Lausunnonantajan lausunto - Asetusta koskevat kysymykset

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

Korona-avustusten korvausperusteilla on oleellista varmistaa hallituksen vuoden 2020
budjettiriihen mukaisen linjauksen toteutuminen, eli pandemian aiheuttamien kulujen
taysimaarainen korvaaminen kunnille. Lausunnolla oleva asetusluonnos ei varmista
taysimaaraista kustannusten korvaamista, silla korvaus kattaa vain noin 40—65 %
aiheutuneista kustannuksista. Asetus tulee antaa siten, etta korvaus on 100 %
kustannuksista. Espoon kaupungin osalta korvauksen jaaminen puoleen toteutuneista
kustannuksista tarkoittaa 30 miljoonan euron puuttuvaa rahoitusosuutta.

Véliaikaista yhteisoveron jako-osuuden korotusta ei tule huomioida sosiaali- ja
terveyspalveluiden ylimaaraisten kustannusten kompensaationa, koska silla
kompensoidaan pandemian ja rajoitustoimien aiheuttamaa yhteis6- ja osittain
kunnallisverotulojen vahentymista.

Pandemia on kohdellut kuntia epasymmetrisesti. Etenkin paédkaupunkiseudulla pandemia
on aiheuttanut kunnille merkittavia toiminnallisia ja taloudellisia haasteita. Laskennalliseen
korvausmalliin perustuva korvaus ei ota riittavasti huomioon suurten kaupunkien muista
kunnista poikkeavia kustannuksia. Laskennallinen korvausmalli ei huomioi esimerkiksi
suurten kaupunkien alueilla tapahtuneita laajoja altistusketjuja tai rokotustoimipisteiden
muuta maata korkeampia vuokrakustannuksia. Tamén johdosta kaytettavan
yksikkokustannuksen lisaksi suurten kuntien tulee saada harkinnanvaraista lisdosaa
suuremmista kustannuksista johtuen.

Kuntien tulisi saada korvaus perusterveydenhuollon avopalveluiden kdynneista niiltd osin,
kun ko. kaynneilla on hoidettu hengitystieinfektioita tai muita covid-19 taudin aiheuttamia
oireita. Esimerkiksi Espoossa yksi terveysasema on kokonaan varattu infektiopotilaiden
hoitoon, mik&a on aiheuttanut kaupungille merkittavia kustannuksia.

Asetuksen kommentointia vaikeuttaa merkittavasti epatietoisuus yksikkékorvauksien
suuruuksista. Yksikkokorvaukset olisi tullut arvioida tarkemmin kuin ison vaihteluvalin
suuruusluokkina.

Esitysta valtioneuvoston asetusluonnokseksi tulisi muuttaa siten, ettéa avustuksella
korvataan kunnille ja kuntayhtymille kaikki covid-19-pandemian aiheutuneet sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset taysimaaraisesti. Mikali laskennalliset yksikkokustannukset
eivat kata kaikkia kustannuksia, kuntien tulee voida hakea harkinnanvaraista avustusta
huomattavasti laskennallista yksikkdhintaa korkeammista kustannuksista.

Mikali paadytaan asetusesityksen mukaisesti siihen, etta yleiskatteisten koronakorvausten
todetaan korvaavaan myos koronakustannuksia ne pitaa valtion sote-uudistuksen
siirtolaskelmissa huomioida siirtyvid sotekustannuksia alentavana.

2. Onko avustuksen saajatahoa koskeva saantely (3 8) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?



o Kylla X
o Ei

Saantely on paaosin toimivaa. Saantelylla tulee varmistaa, etta kunnat eivat jasenkuntina
joudu maksamaan sairaanhoitopiirien kustannuksia, jotka eivat tulleet katetuiksi
sairaanhoitopiireille suunnatulla avustuksella eivatka talla avustuksella.

3. Onko testaukseen myodnnettavaa avustusta koskeva saantely (58ja9 8§)
toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

o Kylla

o Ei X

On epaselvad mita tarkoitetaan 9 §:n kirjauksella "kustannukset tulevat valtion muu
rahoitus huomioiden katetuksi”. Talla hetkella muotoilusta ei selvia viitataanko talla
esimerkiksi normaaleihin valtionosuuksiin tai vime vuonna maksettuihin korona-
avustuksiin, vai ainoastaan nyt ajankohtaisiin avustuksiin. Korostamme ettei véliaikaista
yhteiséveron jako-osuuden korotusta tule huomioida sosiaali- ja terveyspalveluiden
ylimaaraisten kustannusten kompensaationa, koska silla kompensoidaan pandemian ja
rajoitustoimien aiheuttamaa yhteiso- ja kunnallisverotulojen vahentymista. Asetuksen
mukaisiin korona-avustuksiin ei pida sekoittaa vuoden 2021 tarveperusteisia
valtionosuuksia, tai muuta kunnan normaaliolojen rahoitusta. Kirjaus tulisi poistaa
kokonaan tai vahintaan selkeyttad: "valtion muu rahoitus” on tamanhetkisella muotoilullaan
termina todella laaja.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida
testauksen yksikkdkorvausta maarittaessaan?

Tarkka yksikkokorvaus tulisi selvittda testauksen tuottajilta ja huomioida my6s
testauksesta aiheutuvat epasuorat kustannukset seka kunnalle etta testauksen tuottajalle.
Talla hetkella on riski, ettei kuntien sairaanhoitopiirille maksama testauksen hinta kata
testin kokonaiskustannusta, vaan ainoastaan muuttuvat kustannukset tai arvioidut
kokonaiskustannukset. Jos avustuspaatos tehdaan taman tiedon pohjalta, tulee
sairaanhoitopiirin alijadma alueen kuntien katettavaksi.

Yksikkokorvauksella tulisi korvata kaikki testauksesta aiheutuvat kustannukset ja
yksikkokorvausta maaritellessa tulee huomioida alueellinen vaihtelu testauksen hinnassa
seka testauksessa kaytetyt eri menetelmat. Korvauksessa tulee huomioida myos
kaupungille aiheutuneet henkildsto- ja tilakustannukset.

4. Onko jaljittamiseen myonnettavaa avustusta koskeva saantely (6 8ja 9 8)
onnistunut? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

o Kylla

o Ei X

Ehdotettu yksikkdkorvaus ei vaikuta missaan maarin riittavalta.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida
jaljittdmisen yksikkokorvausta maarittaessaan?

Yksikkdkorvauksessa tulee ehdottomasti sisaltéaa kaikki tartunnan jaljittamisesta aiheutuvat
kustannukset, ei ainoastaan suoria palkkakuluja kuten asetuksen perustelumuistio antaa
ymmartaa. Erityisesti suurissa kaupungeissa korostuvat toimitilakustannukset ja liséksi



kustannuksia syntyy muun muassa puhelinjarjestelmista, uusien tilojen kiireellisesta
kalustamisesta, palkkojen sivukuluista, henkildston poissaoloista, lomarahoista ja
jaljitystyon aikana kertyvan loma-ajan palkoista. Liséksi jaljittamisessa on jouduttu
kayttamaan myds laakareita, joiden palkkakustannukset ovat merkittavasti korkeampia.

Lausuntopyynnéssa "Vain kunnille ja kuntayhtymille kohdennetut covid-19-epidemiasta
aiheutuvia kustannuksia koskevat kysymykset:” -osan alla kysymyksessa 5. ei ole
vapaatekstikenttad, joten mainitsemme tassa saman aiheen tiimoilta: Kyselyn tuntimaarat
ja kustannukset eivat missaan maarin vastaa toisiaan, mika herattaa epailyksen siita, ettei
jaljityksen aiheuttamia kustannuksia olla huomioimassa riittdvan laajasti. Esimerkiksi 3.
vaihtoehto "300-599 € (16-24h)” vastaa noin 18-25 euron tuntikustannusta, joka ei kaikki
kustannukset huomioituna ole realistinen. Tassa indikoitu 18 euron tuntikustannus
(huomioiden lomarahat, loma-ajan palkat, sairaspoissaolot, sivukulut) vastaa noin 1600 €
kuukausipalkkaa, vaikka henkilostokustannuksien lisaksi ei huomioida mitaan muita
kustannuksia.

5. Onko rokottamiseen myonnettavaa avustusta koskeva saantely (7 §ja 9 8)
toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

o Kylla X

o Ei

Covid-19-rokotusten méaara korvauksen perusteena on perusteltu lahestymistapa. Taman
lisdksi tulee voida hakea harkinnanvaraista korvausta, mikali rokotuskustannukset ovat
olleet perustellusta syysta merkittavasti keskimaaraista korkeampia.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida
rokottamisen yksikkdkorvausta maarittdessaan?

Kaikki rokottamisen aiheuttamat suorat ja epasuorat kustannukset tulee huomioida.

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

o Kylla

o Ei X

Kuntien tulisi saada korvaus perusterveydenhuollon avopalveluiden kdynneista niiltd osin,
kun ko. kaynneilla on hoidettu hengitystieinfektioita tai muita covid-19 taudin aiheuttamia
oireita. Esimerkiksi Espoossa yksi terveysasema on kokonaan varattu infektiopotilaiden
hoitoon, mik& on aiheuttanut kaupungille merkittavia lisakustannuksia. Korvauksen piirissa
tulisi olla myo6s covid-19 taudin aiheuttamien jalkitautien kustannukset. Mikali
erikoissairaanhoidon saama avustus ensimmainen vuosineljdnneksen aikana ei riita
kattamaan covid-19:n aiheuttamia kustannuksia, tulee ndma korvata kuntakohtaisesti
muun korona-avustuksen yhteydessa.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida covid-
19-taudin hoidon yksikkdkorvausta maarittaessaan?

Tarkka yksikkokorvaus tulisi selvittda erikoissairaanhoidon tuottajilta tarkasti ja huomioida
myds epasuorat kustannukset seka kunnalle etta hoidon tuottajalle. Talla hetkella on riski,
ettei kuntien sairaanhoitopiirille maksama hinta kata hoidon kokonaiskustannuksia, vaan
ainoastaan muuttuvat kustannukset tai arvioidut kokonaiskustannukset. Jos avustuspaatos



tehddan taman tiedon pohjalta, tulee ennen-pitkda sairaanhoitopiirin alijgama alueen
kuntien katettavaksi.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva saantely (11 8) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

o Kylla

o Ei X

Harkinnanvaraisen osan tulisi olla todellinen rahoituskanava tilanteissa, joissa
laskennalliset yksikkokustannukset eivat riitd kattamaan kuntien kustannuksia.
Yksikkokohtaisen korvauksen haasteena on se, ettei siind huomioida kuntien valisia eroja
mm. liikkumisen maarassa ja tavoissa, vaestotineydessa, altistumisten maarassa ja
vieraskielisten asukkaiden maarassa. Nama erot aiheuttavat yksikkokustannuksiin
perusteltuja eroja, jotka tulee harkinnanvaraisessa korvauksessa korvata kunnille
taysimaaraisesti. Harkinnanvaraisen osan tulee kattaa kustannukset, jotka ovat olleet
perustellusta syysta merkittavasti keskimaaraista korkeampia. Muita kunnan saamia
rahoituseria ei tassa yhteydessa tule huomioida, koska niiden osuus on jo kohdistettu
muihin eriin. Esimerkiksi yhteiséveron jako-osuuden valiaikaista korotusta ei tule
huomioida tdhan sisaltyvand kompensaationa, koska silla kompensoidaan pandemian ja
rajoitustoimien aiheuttamaa yhteiso- ja kunnallisverotulojen véahentymista.

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva saantely (13 8:ssd) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

o Kylla

o Ei X

Vuonna 2022 maksettavan avustuskierroksen suoritekohtaiset yksikkohinnat tulee julkaista
hyvissa ajoin ennen vuoden vaihetta, jotta kunnat voivat tehda tarvittavat jaksotukset.

Avustuksista vastaavan viranomaisen tulee toimittaa kunnille hyvissa ajoin tieto myos
niista suoritemaarista, joiden perusteella avustus tullaan maksamaan niiden suoritetietojen
osalta, joita kunnan ei tarvitse toimittaa hakemuksen yhteydessa.

9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Mielestamme epidemian aiheuttamia kustannuksia ei oteta riittdvan laajasti huomioon.
Asetusesityksen perustelumuistion mukaisesti "suojavarusteiden lisaantyneesta kaytosta
sosiaali- ja terveydenhuollossa aiheutuva kustannus on vuonna 2021 kokonaisuudessaan
arviolta noin 130-160 miljoonaa euroa. Muita valittdmia kustannuksia korvattaisiin
yhteensa kutakuinkin tata arviota vastaavasti.” Suojavarusteista aiheutunut kustannus on
kunnille oleellinen, mutta ei suinkaan anna oikeaa kuvaa kaikkien epidemian aiheuttamien
ylimaaraisten kustannusten suuruusluokasta, eika siten toteuta hallituksen linjausta
kustannusten taysimaaraisesta korvaamisesta.

Kunnille on nyt suoriteperusteisesti korvattavien kustannuksien lisdksi syntynyt erittain
paljon muita kustannuksia epidemiasta, jotka hallituksen vuoden 2020 budjettiriihen
linjauksen mukaisesti tulee myo6s korvata. Téllaisia kustannuksia ovat olleet muun muassa
suojautumisaineet & -tarvikkeet, lisdédntyneet siivouskulut, hengityssuojainten
oikeaoppisen kayton aiheuttamasta hidastuneesta ty6tahdista johtuvat lisaantyneet
kustannukset tai hoitovelka, karanteenien aiheuttama sijaisten tai vuokratydvoiman tarve,
ylimaaraiset koulutukset henkiléstdlle, STM:n ohjeistuksen mukaisesti yksityisille
palveluntuottajille maksetut suojainkorvaukset, covid-19 aiheuttamien jalkitautien
kustannukset, kaikki muille toimialoille kuin sosiaali- ja terveyspalveluille aiheutuneet
kustannukset, koronaviestinnan (sisdinen & ulkoinen) vaatima tyépanos.



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

Covid-19-testaus

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

o <70e

o 70-99e

o 100-149e X

o 150-300e

o >300e

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

STM:n keskimaarainen 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.
HUSIn Espoolla kohdentama testauskustannus on noin 115 euroa, ja
sekvensointikustannus 49 euroa. Lisaksi testaus aiheuttaa Espoolle omia kustannuksia.

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 lisakustannuksia, etta
sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds
ilman epidemiaa. Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen
lisdantyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisahenkilostdon palkkaamiseen, lisa-
jaylitdiden teettdmiseen, tehtavien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin,
seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat
syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkildston
tavanomaiset henkiléstokustannukset silloinkin, kun heitd on siirretty muihin
tehtaviin, ja pitk&aikaisesti kdytdssé olevien tilojen kustannukset. Mika on alueenne
lisdkustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen
kokonaiskustannuksesta?

o 0-20 %

o 21-40 %
o 41-60 %
o 61-80 %
o >81%X

4. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan
tiedon hakijan kustannusvastuulle jddneiden covid-19-testien maarasta vuodelta
20217

Kylla

Covid-19-tartuntojen jaljittaminen



5. Kuinka paljon yhden todetun tautitapauksen aiheuttamat jaljityskustannukset
ovat alueellanne olleet (kokonaisaika, sis. odotusajat/tartunta) vuoden 2021 osalta?
<200€ (<8h)

200 — 299 (8-16h)

300 — 599 (16-24h)

600 — 1200€ (24-48h) X

> 1200€ (+48h)

En osaa sanoa

O 0O O O O O

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

Tihe&dan asuttu verkostomainen alue, jossa paljon likkumista myds julkisilla
likennevalineilla, mika on johtanut laajoihin altistumisketjuihin. Tyévoiman saaminen
tartunnanjaljittdmiseen on ollut haastavaa, jonka mydota nykyisille tyontekijdille on jouduttu
teettamaan paljon lisa-/yli-/viikonlopputdita. Liséksi iso tartuntatautiyksikkd aiheuttaa
enemman kiinteita kustannuksia, kuin pienet yksikot.

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 lisakustannuksia, etta
sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds
ilman epidemiaa. Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen
lisdantyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisahenkiloston palkkaamiseen, lisa-
jaylitdiden teettdmiseen, tehtavien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin,
seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat
syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkildston
tavanomaiset henkiléstokustannukset silloinkin, kun heitd on siirretty muihin
tehtaviin, ja pitk&aikaisesti kdytdssé olevien tilojen kustannukset. Mika on alueenne
lisdkustannusten prosentuaalinen osuus jaljityksen kokonaiskustannuksesta?

o 0-20 %

21-40 %

41-60 %

61-80 % X

> 81 %

o O O O

Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

o <6€

6—10 X

11 -15

16 - 19

> 19€

En osaa sanoa

o O O O O



9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, ettd vAhemman kuin kuusi tai enemman
kuin kuusitoista euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tdhan?

10. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia
lisdkustannuksia vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon
kytkeytyviin toimiin liittyy sek& epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etta
sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds
ilman epidemiaa. Lisakustannuksia on voinut syntya muun muassa liittyen
lisdantyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisahenkiléston palkkaamiseen, lisa-
jaylitoiden teettamiseen, tehtavien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin,
seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat
syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkildston
tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heitd on siirretty muihin
tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kaytdssé olevien tilojen kustannukset. Mika on alueenne
lisdkustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

o 0-20 %

21-40 %

41-60 %

61-80 % X

> 81 %

o O O O

11. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydesséa luotettavan
tiedon yksityisille toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset
eivat ole jaaneet hakijan vastuulle?

Kylla (ei ole luovutettu)
Covid-19-taudin sairaalahoito

12. 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 lisakustannuksia, etta
sellaisia kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds
ilman epidemiaa. Lisakustannuksia on voinut syntya muun muassa liittyen
lisdantyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisahenkiloston palkkaamiseen, lisa-
jaylitdiden teettdmiseen, tehtavien muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin,
seka valiaikaisesti kayttoon otettuihin tiloihin. Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat
syntyneet myds ilman epidemiaa ovat erityisesti vakituisen henkildston
tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heitd on siirretty

muihin tehtaviin, ja pitkaaikaisesti kdytdssa olevien tilojen kustannukset.

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

o 0-20 %

o 21-40 %
o 41-60 %
o 61-80 %
o >81%X



13. Pystyttek6 toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan
tiedon perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen
potilaiden maarasta?

Kylla



