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Luonnos valtioneuvoston asetukseksi valtionavustuksesta erdisiin julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin

Lausunnonantajan lausunto - Asetusta koskevat kysymykset

1. Onko avustuksen maaraytymista ja laskentatapaa koskevat lahtékohdat mielestanne perusteltuja ja
tarkoituksenmukaisia? (Erityisesti: avustuksen maaraytyminen laskennallisesti toiminnan volyymia
kuvaavien tietojen perusteella, yksikkékorvauksen tason maarittamista koskevat periaatteet,
mahdollisuus harkinnanvaraiseen lisdavustukseen)

Hallitus linjasi vuoden 2020 budjettiriihessa, etta kaikki covid-19-pandemiaan liittyvat kustannukset
korvataan kunnille ja kuntayhtymille taysimaaraisesti. Asetusluonnos ei vastaa hallituksen linjausta
ja covid-19-pandemian kustannuksia jaa merkittavasti kuntien katettavaksi. Helsingin kaupunki
tiedostaa, etta todellisiin kustannuksiin perustuvien avustushakemuksien kasittely on ty6lasta.
Kuitenkin todellisiin kustannuksiin perustuva korvaustapa on ainoa tapa korvata kustannukset
taysimaaraisesti. Sosiaali- ja terveysministeriolla on ollut vuosi aikaa suunnitella hallituksen
linjauksen mukaisesti todellisiin kustannuksiin perustuva toimintatapa avustusten maksamiseen ja
resursoida henkilokunta avustushakemusten kasittelyyn.

Kuten asetusluonnoksessa todetaan vuonna 2020 maksetut koronakompensaatiot eivat ottaneet
huomioon tautitilanteen alueellista vaihtelua, minka vuoksi kompensaatiot ylikompensoivat
aiheutuneita kustannuksia osassa kunnista. Helsinki on vuoden 2020 tilinpaatoksen valmistelun
vhteydessa laadituilla laskelmilla osoittanut, ettd vuonna 2020 saadut kompensaatiot vastasivat
Helsingille covid-19-pandemiasta vuonna 2020 aiheutuneita talousvaikutuksia.

Helsingin kaupungin nakemyksen mukaan yhteisdveron jako-osuuden nostoa ei tule huomioida
covid-19-pandemian sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kompensaationa, koska kyseisella
tuella kompensoidaan pandemiasta ja rajoitustoimista aiheutunutta yhteiséverotulojen menetysta.
Perusteltua ei mydskaan ole vedota yksikkdkorvauksen leikkauksessa valtion 25 %:n
rahoitusosuuteen valtionosuusjarjestelman kautta. Sen kautta vuoden 2021 sote-kustannukset
maksetaan teknisluonteisesti noin kahden vuoden kuluttua aiheutuneista kustannuksista, jolloin
sote-uudistus on toteutunut ja valtionosuudet maksetaan hyvinvointialueille, ei kunnille. Edella
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mainituista syista Helsingin kaupunki ei pida yksikkékorvausten 40-65 %:n korvaustasoa
perusteltuna. Yksikkdkustannusten on valttamatonta kattaa aiheutuneet kustannukset
taysimaaraisesti.

Todellisten kustannusten korvaaminen on valttamaténta myos siksi, etta Helsingilla ja muilla kunnilla
ei ole tosiasiallisesti ollut mahdollisuutta vaikuttaa syntyneisiin kustannuksiin ja kaikissa toimissa on
etusijalla ollut covid-19-pandemian terveysturvallinen hoito ja vaikuttavat toimintatavat.

Paakaupunkiseudun tautitilanne on koko epidemian ajan ollut valtakunnan haastavin. Henkiloston
saatavuudessa oli vaikeuksia jo ennen pandemiaa. Pandemian hoito on asetettu etusijalle ja omaa
henkilostda on kaytetty laajasti eri covid-19-pandemian tehtadvien hoidossa. Kustannuksia ei korvata
taysimaaraisesti, mikali oman henkiloston kustannuksia ei korvata. Covid-19-pandemian tehtavissa
olleiden henkildiden tyotad on tehty osin ostopalveluna, minka korvaamista hoitovelkaan varatuilla
avustuksilla ei ole varmuutta. Hoitovelan purkuun varattu 450 miljoonan avustus kolmelle vuodelle
vaikuttaa riittamattomalta.

Helsingin kaupungin nakemyksen mukaan covid-19-kustannuksiin tarkoitetun avustuksen tulee
kattaa kaikki covid-19-pandemiasta aiheutuneet sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ja
toimintakohtaisissa yksikkdkorvauksissa tulee huomioida kaikki kunnille aiheutuneet kustannukset,
joista on annettu esimerkkeja toimintokohtaisissa kysymyksissa.

Helsingin kaupunki esittda, etta esitysta valtioneuvoston asetusluonnokseksi muutetaan siten, etta
avustuksella korvataan kunnille ja kuntayhtymille covid-19-pandemian kustannukset todellisten
kustannusten mukaisesti. Vaihtoehtoisesti Helsinki esittaa, etta asetusluonnoksessa
harkinnanvaraisen avustuksen myontamisen edellytyksia muutetaan niin, etta silld korvataan
todelliset aiheutuneet kustannukset covid-19-pandemian hoidosta kaikilta osin, myds muiden kuin
toimintokohtaisten avustuserien osalta ja ilman yhteisdverojako-osuuden korotuksen, vuoden 2020
koronakompensaatioiden seka valtionosuusjarjestelman valtionosuusprosentin huomioimista.

2. Onko avustuksen saajatahoa koskeva sddntely (3 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

Kylla

Kommentit

Saantely on paaosin toimivaa. Sdantelylla tulee varmistaa, etta kunnat eivat jasenkuntina joudu
maksamaan sairaanhoitopiirien kustannuksia, jotka eivat tulleet katetuiksi sairaanhoitopiireille
suunnatulla avustuksella eika talla avustuksella. Kunnille on korvattava kustannukset todellisten
kustannusten mukaan.

3. Onko testaukseen myodnnettdavaa avustusta koskeva sdadantely (5 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei
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Kommentit

Testausmaara avustuksen maaraytymisperusteena on perusteltu. Yksikkdkorvauksen ei tulisi olla
keskimadardinen, vaan todellinen ja sen tulisi sisaltaa testaus, analyysi ja sekvensointi sekda myds
muut kunnalle aiheutuneet kustannukset kuin sairaanhoitopiirin veloittamat. Kunnat ja
kuntayhtymat eivat voi itsendisesti vaikuttaa erikoissairaanhoidon covid-19-toimintojen (esimerkiksi
testaus) hinnoitteluun eika keskimaaraiseen yksikkokustannukseen perustuva korvaus vastaa
kunnille aiheutuneita kustannuksia. .

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdanne erityisesti huomioida testauksen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Yksikkdkorvauksen ei tulisi olla keskimaardinen. Silla tulee korvata kaikki testauksesta aiheutuvat
todelliset kustannukset. Testauksen yksikkdkorvausta maaritettdessa tulee huomioida kunkin
sairaanhoitopiirin veloittama todellinen kustannus eli alueellinen vaihtelu testauksen hinnassa seka
testauksessa kadytetyt eri menetelmat. Lisaksi tulee huomioida kaikki kunnille testauksesta
aiheutuneet kustannukset, ei ainoastaan testausta ja analytiikkaa. Helsingille on aiheutunut

sairaanhoitopiirin veloittamien kustannuksien lisaksi testauksesta esimerkiksi henkil6sto- ja
tilakustannuksia.

4. Onko jaljittamiseen myodnnettdvaa avustusta koskeva sdantely (6 § ja 9 §) onnistunut? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei
Kommentit

Kuntakohtainen covid-19-tartuntojen maara ei Helsingin ndakdkulmasta anna riittavaa kuvaa
jaljitystydn maarasta. Padkaupunkiseudun tautitilanne on ollut koko maan haastavin ja jaljittaminen
muun muassa ihmisten liikkuvuuden, vieraskielisyyden ja vaestémaaran vuoksi ty6lasta. Covid-19-
tartuntojen maaran lisaksi pitdisi pystya huomioimaan esimerkiksi altistuneiden maara per tartunta
tai jaljitykseen kaytetty aika/resurssit per tartunta.

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida jdljittamisen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Yksikkokorvauksen ei tulisi olla keskimaarainen. Silla tulee korvata kaikki jaljittamisesta aiheutuneet
todelliset kustannukset. Jaljityshenkilokunnan maara on vaihdellut tautitilanteesta riippuen ja
muutokset ovat olleet dkillisia. Tasta syysta Helsingin kaupunki on joutunut turvaamaan jaljitysta
omalla henkilokunnallaan. Tama on aiheuttanut merkittavia vaikutuksia muuhun toimintaan.

Helsingin nakemyksen mukaan my0s vakinaisen henkiloston palkkakustannukset tulee korvata
taysimaaraisesti.

5. Onko rokottamiseen myodnnettavaa avustusta koskeva sdaantely (7 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei

Kommentit
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Covid-19-rokotusten maara korvauksen perusteena vaikuttaa perustellulta. Rokotuskohtaiset
kustannukset vaihtelevat suuresti eri puolilla Suomea. Tama johtuu esimerkiksi rokotusten
terveysturvallisesta jarjestamisesta ja se tulee huomioida korvauksissa.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Yksikkokorvauksen ei tulisi olla keskimaarainen. Silla tulee korvata kaikki aiheutuneet todelliset
kustannukset kuten esimerkiksi rokotus- ja muun henkiléstén, rokotustilojen ja
rokotusajanvarauksen kustannukset.

6. Onko hoidon kustannuksiin mydnnettdvaa avustusta koskeva saantely (8 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei,
miten muuttaisitte sita?

Ei
Kommentit

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitopaivien lisaksi avustuksessa tulisi huomioida
avohoidossa ja kotisairaanhoidossa aiheutuneet kustannukset covid-19-potilaiden hoidosta seka
long-covid-19-taudin hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Lisaksi avustuksessa tulisi huomioida erikoissairaanhoidon sairaalapaivien osalta kuntakohtaisesti se
0sa, joka ylittaa sairaanhoitopiirin ensimmaisella neljannekselld saaneen avustuksen maaran.
Esimerkiksi yksistaan Helsingille jasenkuntamaksuosuuksien kautta aiheutuneet covid-19-potilaiden
hoitokustannukset vastaavat ldhes Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaiden hoitoon
saamaa avustusta. Helsinki haluaa kiinnittda huomiota siihen, etta sairaanhoitopiireille suunnattu
avustus ei ole kattanut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille covid-19-pandemiasta
aiheutuneita kustannuksia ja jasenkunnat ovat kattaneet naita kustannuksia seka
jasenkuntamaksuosuuksien etta alijagdman kattamisen kautta.

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Yksikkdkorvauksen ei tulisi olla keskimaaradinen. Silla tulee korvata kaikki aiheutuneet todelliset
kustannukset. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon sairaalapdivien seka
tehohoitopaivien kustannukset ovat merkittavasti keskimaardista korkeammat. Kuntia laskutetaan
toteutuneiden kustannusten mukaisesti eika kunnilla ole vaikutusmahdollisuuksia hoitopaivan
hintoihin, joten kustannukset pitaa korvata taysimaaraisesti. Lisdksi yksikkokorvauksessa tulee
huomioida myos covid-19-potilaiden hoidon vuoksi kasvaneet tilakustannukset sekd oman
henkilokunnan kustannukset.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sadntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei

Kommentit
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Valtionavustuksella on valttamatonta korvata aiheutuneet kustannukset taysimaaraisesti.
Harkinnanvaraisen avustuksen sadntelya tulee muuttaa. Myontamisen edellytyksid on muutettava,
jotta harkinnanvarainen avustus korvaa todelliset aiheutuneet kustannukset covid-19-pandemian
hoidosta kaikilta osin, myds muiden kuin toimintokohtaisten avustuserien osalta ja ilman
yhteisOverojako-osuuden korotuksen vuoden 2020 koronakompensaatioiden seka
valtionosuusjarjestelman valtionosuusprosentin huomioimista. Lisdksi tdssa tulee huomioida
taysimaaraisesti myos kunnille sairaanhoitopiirien laskutuksen kautta aiheutuneet kustannukset.
Helsinki painottaa, ettd harkinnanvaraisen osuuden riittdvasta tasosta on huolehdittava.

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sddntely (13 §:ssd) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei
Kommentit

Valtion avustuspaatoksenteon tulee olla ennakoitavaa, jotta kunnilla on vuoden 2021 tilinpaatoksen
laatimisessa luotettavat tiedot vuonna 2022 maksettavista avustuksista. Ne on voitava luotettavasti
kirjata vuoden 2021 tilinpdatokseen aiheuttamisperiaatteen mukaisesti tuloina.

9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Avustus muihin kustannuksiin (10 §) on epaselva. Lahtokohtaisesti kustannuksia ei pitdisi korvata
asukaslukuun perustuen. Kustannusten korvausten tulee pohjautua todellisiin kustannuksiin, jotta
avustus ei ylittaisi eika alittaisi syntyneita kustannuksia.

Covid-19-testaus

1. Mika on yhden PCR-testin kustannus, kun ottaa huomioon ndytteen oton, naytteen kuljettamisen seka
sen analysoinnin kustannukset?

100-149e

2. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien olennaisesti poikkeavan STM:n
keskimaaradisesta covid-19 testauksen arviosta (80-90 euroa/testi), mitka erityispiirteet vaikuttavat
arvionne mukaan tdhan?

STM:n keskimaardinen covid-19-testauksen kustannusarvio ei vastaa kunnalle tai kuntayhtymalle
syntyvia testauksesta syntyvia kustannuksia. Kunnat eivat voi itsenaisesti vaikuttaa
erikoissairaanhoidon covid-19-toimintojen (esimerkiksi testaus) hinnoitteluun.

Testauksen yksikkohinnaksi on suunniteltu 80-90 euroa/testi, josta korvattaisiin 40-65 %. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) laskuttaa Helsingiltd ndytteenotosta ja analytiikasta. Helsinki
vastaa ajanvarauksesta, naytteenoton tiloista ja sen henkilokunnasta (vastaanottohenkilokunta ja
vartijat) seka testivastauksesta. HUSin Helsingille kohdentama testauskustannus on noin 118 euroa,
minka liséksi Helsingin omia kustannuksia kertyy ajanvarauksen, tilojen, henkilokunnan ja vastauksen
osalta 14-16 euroa/testi. N&in ollen testauksen kustannukset Helsingille ovat noin 132-134
euroa/testi.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?
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>81%

4. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon hakijan
kustannusvastuulle jaaneiden covid-19-testien maarasta vuodelta 2021?

Kylla (tilanne 1.1 — 27.7.2021 on 464 987 testia).

Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

5. Kuinka paljon yhden todetun tautitapauksen aiheuttamat jéljityskustannukset ovat alueellanne olleet
(kokonaisaika, sis. odotusajat/tartunta) vuoden 2021 osalta?

> 1200€ (+48h)

6. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien poikkeavan olennaisesti STM:n
keskimaaraisesta jaljittamisen arviosta (310-320 euroa/tartunta) mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne
mukaan tahan?

Kokonaisvaestomaara, tartuntojen suuri maara, ihmisten liikkuvuus, vieraskielisyys seka laajat
altistumisketjut.

Mika on alueenne lisdakustannusten prosentuaalinen osuus jiljityksen kokonaiskustannuksesta?

>81%

Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

8. Kuinka paljon yhden rokotustapahtuman tuottaminen on alueellanne maksanut kaikki kulut mukaan
luettuina? (Ajanvaraus, materiaalit, pistos)

11-15

9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, etta vihemman kuin kuusi tai enemman kuin kuusitoista
euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tahan?

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

>81%

11. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon yksityisille
toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eivit ole jadneet hakijan vastuulle?

Kylla
Covid-19-taudin sairaalahoito

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 potilaan hoidon
kokonaiskustannuksesta?

>81%
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13. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon
perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen potilaiden maarasta?

Kylla

Salminen Kaarina
Helsingin kaupunki - Helsingin kaupunginhallitus 23.8.2021 § 580
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