Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman lausunto luonnoksesta valtioneuvoston
asetukseksi valtionavustuksesta eraisiin sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-
kustannuksiin

Asetusta koskevat kysymykset

1. Onko avustuksen mddrdytymistd ja laskentatapaa koskevat lihtékohdat mielestidnne perusteltuja ja
tarkoituksenmukaisia? (Erityisesti: avustuksen maaraytyminen laskennallisesti toiminnan volyymia
kuvaavien tietojen perusteella, yksikkokorvauksen tason maarittamista koskevat periaatteet, mahdollisuus
harkinnanvaraiseen lisdavustukseen)

Malli, jossa korvaus mddrdytyy laskennallisin perustein on hallinnollisesti kevyt malli, jossa hakijan ei
tarvitse esittdd erillistd selvitystd toteutuneista kustannuksista. Kuntien vdlilld on selkeitd eroja
yksikkékustannuksissa, joten oikeudenmukaisempaa olisi mdcdiritelld korvaus todellisten kustannusten
mukaan eikd valtakunnallisen laskennallisen yksikkéhinnan mukaisesti.

Mallissa on térkedd, ettéd volyymitiedot kirjautuvat hakijan tietojdrjestelmisté THL:n jarjestelmiin oikein.

2. Onko avustuksen saajatahoa koskeva sdidintely (3 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sitd?
Kylla padosin
Ei

Kommentit

Mikdli sotepalvelujen jérjestdjd on kuntayhtymd, esitetddn tdsmennystd, ettd valtionavustuksen saaja on
aina tdlléin kuntayhtymd. Kunnilla ei ole ensisijaista tietoa hakemukseen vaadittavista asioista, miké
tarkoittaa moninkertaista hallinnollista tyétd, mikéli kunta velvoitetaan hakemaan avustusta tilanteessa,
jossa se ei tuota palveluja itse. Kuntayhtymdt laskuttavat asiakaskuntiaan laskennallisin perustein. Jotta
kunnilta laskutettavat kustannukset ja palvelujen tuottamiseen kohdennetut avustukset saadaan
kohdennettua maksajille samoin perustein, tulee kompensaatiot maksaa suoraan palvelut tuottavalle
kuntayhtymdlle.

3. Onko testaukseen mydnnettéivdd avustusta koskeva séicintely (5 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sitd?

Kylla
Ei
Kommentit

Testaus aiheuttaa suurimmat koronakustannukset asetuksessa mainituista eristd. Valtio on luvannut
kompensoida tédysimddrdisesti vilittémdt koronakustannukset. Esitetty yksikkékorvauksen taso (40-65 %) ei
ole milldén tavoin riittédvd, eikd valtionosuuksilla voida kompensoida yksikkékorvauksen leikkauksia silld
valtionosuus ei kata soten lisékustannuksia. Yksikkékorvauksen tason tulee olla 100 %.



Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida testauksen yksikkdkorvausta
maarittdessaan?

Useat kunnat ovat joutuneet rekrytoimaan lisGhenkilbést6d nédytteenottoon ja sen kustannukset
muodostuvat pddosin palkka- ja koulutuskustannuksista. Liséksi tulee ict-kuluja, vuokria ja muita viilillisié
kustannuksia. Varsinainen testin analysointi hankitaan ostopalveluna ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

4. Onko jdljittdmiseen myénnettévdd avustusta koskeva sdicintely (6 § ja 9 §) onnistunut? Jos ei, miten
muuttaisitte sitéi?

Kylla
Ei
Kommentit

Jdljittémisen osalta kuntien tilanne on hyvin erilainen mm. véesténtiheyden ja vieraskielisyyden suhteen,
liséiksi tartuntaketjut ovat hyvin erilaisia.
Harkinnanvaraisella erdlld tulee voida korvata korkeampia yksikkékustannuksia.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida jaljittamisen
yksikkokorvausta maarittdessaan?

Useat kunnat ovat joutuneet rekrytoimaan lisGhenkildstod jéljitystyéhén ja jéljittéimisen kustannukset
muodostuvat pddosin palkka- ja koulutuskustannuksista. Liséksi tulee ict-kuluja, vuokria ja muita vdlillisid
kustannuksia. Esimerkiksi karanteeniin liittyvdt viranhaltijapddtdsten valmistelutehtdvit sekd tilastointiin
liittyvdt tehtdvdt ovat merkittdvdt (27.8. mennessé Keski-Uudellamaalla tehty 20970 pddtéstd).

5. Onko rokottamiseen mydnnettéivid avustusta koskeva séicintely (7 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sitd?

Kylla
Ei

Kommentit

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkokorvausta maarittdessaan?

Henkiléstékulut, ict-kustannukset, tarvikkeet, tilakustannukset. Mikdli palvelu on hankittu ulkopuoliselta
palveluntuottajalta tai toiselta kunnalta kustannukset voivat vaihdella.

6. Onko hoidon kustannuksiin myénnettdvdid avustusta koskeva sddntely (8 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei,
miten muuttaisitte sitd?

Kylla

Ei



Kommentit

Huomioitava, ettd tartuntalain perusteella koronapotilaalta ei voi perid asiakasmaksua hoitopdivistd. Tamd
tulee kompensoida hoitopdivékohtaisessa korvauksessa.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikkokorvausta maarittdessaan?

Normaaliin hoitopdivan hintaan nahden aiheutuu lisakustannuksia mm. suojautumisesta, eristyksesta,
ladkeaineista, laakinnallisista kaasuista, tarvikkeista ja siivouksesta.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sddntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sitd?
Kylla
Ei

Kommentit

Korona on vaikuttanut mydés normaaliin palvelutuotantoon, toimintoja ja palveluketjuja on jouduttu
organisoimaan nopeasti uudelleen koronan vuoksi. Ndmd ovat lisdnneet kustannuksia. Ylimddrdisid
kustannuksia on aiheutunut mm. suojavdlineistd, siivouksesta, sijaiskustannuksista (koronaan sairastuneet
ja karanteenissa olevat).

Esitys ei huomioi sosiaalipalvelujen lisddntynytté palvelutarvetta, kuten lapsiperheet, mielenterveys- ja
pdihdehuollon asiakkaat, ikdihmisten palvelujen uudelleen organisointi. Korona on aiheuttanut myds
lisddntyneitd yleiskustannuksia, mm. viestintd, ohjaus, karanteenin valvonta ja Iddkitys.

Harkinnanvaraiseen avustukseen varattava riittdvdsti rahoitusta, sillé toteutuessaan esitetyt
yksikkékustannuskorvaukset eivdt riitd kattamaan kuntien kustannuksia.

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sddntely (13 §:ssd) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sité?
Kylla
Ei
Kommentit
Avustukset vuodelta 2021 tulee saada huomioitua kokonaisuudessaan vuoden 2021 tilinpédtokseen.
Avustuksesta tulee saada ennakolliset pdditékset, jotka voidaan huomioida tilinpddtékseen.
9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Yksikkéhinnan korvaustasoa ei saa leikata, vaan se tulee olla 100 %. Mikdli korvausta ei saada
tdysimddrdisend se vddristdd menoja lisddvdsti sote-uudistuksen siirtolaskelmia.

Asetusluonnos korvaa arvion mukaan vain korkeintaan puolet testauksesta, jdljittdmisesté, rokottamisesta
sekd sairaalahoidosta aiheutuneista kustannuksista, mikd ei ole hyvdksyttdvad.



Avustus vdlittémiin kustannuksiin (mm. suojavaatekustannukset) on myés laskennallinen. Siiné ei tule
kdyttdd vastaavaa korvaustason leikkausmekanismia kuin téssé avustusluonnoksessa on kdytetty.



Vain kunnille ja kuntayhtymille kohdennetut covid-19-epidemiasta aiheutuvia
kustannuksia koskevat kysymykset:

Covid-19-testaus

1. Mikéd on yhden PCR-testin kustannus, kun ottaa huomioon ndytteen oton, néytteen kuljettamisen seké
sen analysoinnin kustannukset?

< 70e
70-99e
100-149e
150-300e
> 300e

2. Mikdili arvioitte alueenne keskimddrdisien kustannuksien olennaisesti poikkeavan STM:n
keskimddrdisestd covid-19 testauksen arviosta (80-90 euroa/testi), mitkd erityispiirteet vaikuttavat
arvionne mukaan téhén?

Palveluntuottajan perimd yhden Covid-19 néytteen kustannus on 75 euroa mutta liséittynd néytteenoton,
kuljetusten, suojainten osuus ovat kustannukset yht. 40 euroa. Kokonaiskustannukseksi tulee noin 115
euroa/ndytteenotto.

3. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia lisdkustannuksia vuonna
2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin toimiin liittyy sekd epidemiasta aiheutuvia
uusia lisdkustannuksia, etta sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle
my0s ilman epidemiaa. Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, lisdhenkiloston palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden teettdmiseen, tehtdvien muutoksiin
liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia,
jotka olisivat syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkiloston tavanomaiset
henkilostokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty muihin tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kaytossa olevien
tilojen kustannukset.

Mikéi on alueenne lisikustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?

0-20%
21-40 %
41-60 %
61-80 %
>81%

4. Pystytteké toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessd luotettavan tiedon hakijan
kustannusvastuulle jédneiden covid-19-testien mdéddrdisté vuodelta 2021?

Kuntayhtymdn testeistd saadaan tarkka tieto, muualla kuin kuntayhtymdén alueella asukkaille tehdyt testit
haastavampia riippuen siitd, miten tilastointi tietojérjestelmiin tehty. Tietojen oikea siirtyminen THL:lle
olennaista.



Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

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

<200€ (<8h)

200 — 299 (8-16h)
300 —599 (16-24h)
600 — 1200€ (24-48h)
> 1200€ (+48h)

En osaa sanoa

6. Mikdli arvioitte alueenne keskimddrdisien kustannuksien poikkeavan olennaisesti STM:n
keskimddrdisestd jéljittédmisen arviosta (310-320 euroa/tartunta) mitkd erityispiirteet vaikuttavat
arvionne mukaan tdhén?

Yhden tautitapauksen jdljittdmiseen kdytetty aika voi vaihdella erittéin suuresti.

7. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia lisdkustannuksia vuonna
2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin toimiin liittyy sekd epidemiasta aiheutuvia
uusia lisdkustannuksia, etta sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle
my0s ilman epidemiaa. Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, lisdhenkildston palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden teettamiseen, tehtdavien muutoksiin
liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia,
jotka olisivat syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkiloston tavanomaiset
henkilostokustannukset silloinkin, kun heitad on siirretty muihin tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kdaytossa olevien
tilojen kustannukset.

Mikéi on alueenne lisikustannusten prosentuaalinen osuus jéljityksen kokonaiskustannuksesta?

0-20%
21-40 %
41-60 %
61-80 %
>81%



Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

<6€

6-10

11-15
16-19

>19€

En osaa sanoa

9. Mikdili vastasitte edelliseen kysymykseen, ettid vihemmédin kuin kuusi tai enemmdn kuin kuusitoista
euroa, mitkd erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tihén?

Koronarokotusaineen liséiksi on jouduttu hankkimaan lisétiloja ja niihin liittyvié muita kustannuksia on
syntynyt mm. siivouksista, rokotustilaan kalusteista, rokotteiden sdilytyksen kylmdlaitteista ja rokotusten
kuljetuksista. Liséiksi on jouduttu ostamaan henkildst6d rokotustyéhén, omalle rokotukseen osallistuneelle
henkiléstélle on jouduttu maksamaan lisdkorvauksia ja palkkaamaan sijaiset, usean esimiehen tyéaikaa on
jouduttu irrottamaan rokotustyén jérjestelyihin, toiminnan koordinointiin seké koulutukseen. Ylimddrdisic
kustannuksia on syntynyt myéds asiakkaille kohdennetuista viestintékustannuksista.

10. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia lisakustannuksia
vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin toimiin liittyy sekad epidemiasta
aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etta sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai
kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa. Lisdakustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen
lisddntyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisahenkiloston palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden
teettamiseen, tehtdvien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka véliaikaisesti kayttoon
otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myos ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkil6ston tavanomaiset henkildstokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty muihin
tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kaytossa olevien tilojen kustannukset.

Mikéi on alueenne lisikustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

0-20%
21-40 %
41-60 %
61-80 %
>81%

11. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessd luotettavan tiedon yksityisille
toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eiviit ole jédneet hakijan vastuulle?

Yksityisille toimijoille toimitetuista rokoteannoksista ei saada luotettavaa tietoa.



Covid-19-taudin sairaalahoito

12. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia lisakustannuksia
vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin toimiin liittyy sekad epidemiasta
aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etta sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai
kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa. Lisakustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen
lisddntyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisdhenkilston palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden
teettamiseen, tehtavien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka valiaikaisesti kaytt6on
otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkil6ston tavanomaiset henkildstokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty muihin
tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kaytossa olevien tilojen kustannukset.

Mikd on alueenne lisdkustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 potilaan hoidon
kokonaiskustannuksesta?

0-20 %
21-40 %
41-60 %
61-80 %
>81%

13. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessd luotettavan tiedon
perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen potilaiden mddrdistd?

Potilaiden ja hoitopdivien mddrd on saatavissa.



