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VALTIONEUVOSTON ASETUS VALTIONAVUSTUKSESTA ERAISIIN JULKISEN SO-
SIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON COVID-19-KUSTANNUKSIIN

1 Yleista

Paaministeri Marinin hallitus on vuoden 2020 budjettiriihen yhteydessa sitoutunut korvaa-
maan koronaan liittyvét vélittomat kustannukset. Tallaisia ovat erityisesti testaukseen ja testaus-
kapasiteetin nostamiseen, jaljittamiseen, karanteeneihin, potilaiden hoitoon, matkustamisen ter-
veysturvallisuuteen seka rokotteeseen liittyvat kustannukset. Edelld mainitut terveysturvallisuu-
teen liittyvat kustannukset on myds mééritetty vaalikauden ajaksi valtiontalouden kehysjérjes-
telmén ulkopuolisiksi menoiksi.

Valtio korvaa koronasta aiheutuneita kustannuksia useiden eri kanavien kautta. Vuonna 2020
covid-19-pandemiasta aiheutuneita kustannuksia kompensoitiin kunnille korottamalla peruspal-
velujen valtionosuuksia yhteensa yli 1,6 miljardilla eurolla. Liséksi yhteiséveron jako-osuutta
korotettiin kymmenell& prosenttiyksikolld. Sairaanhoitopiireille on osoitettu yhteensd 400 mil-
joonan euron avustuskokonaisuus koronasta aiheutuneiden kulujen kattamiseen. Kustannuksia
korvataan eri toimijoille muun muassa myds sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisten kor-
vausten kautta.

Koronasta aiheutuneet kustannukset eivét ole jakautuneet tasaisesti kaikkien kuntien kesken,
vaan muun muassa tautitilanteesta johtuen kuntien valilla voi olla suuriakin eroja. Kuntien val-
tionosuusjarjestelmé ei sovellu erityisen hyvin téllaisten kustannusten korvaamiseen. Té&sta
syysté sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin liittyvat korvaukset kunnille, kun-
tayhtymille ja Ahvenanmaan maakunnalle on tarkoitus toteuttaa vuonna 2021 olennaiselta osin
valtionavustuksilla, jotka mahdollistavat korvausten kohdentumisen valtionosuusjarjestelmaa
tarkemmin. Vuoden 2021 valtion talousarvioon on varattu maérdraha tata tarkoitusta varten
(momentti 33.60.38). Asetuksella saddettdvaksi ehdotettu avustuskokonaisuus ei kuitenkaan ole
ainut toimi, jolla covid-19-epidemiaan liittyvid kustannuksia kompensoidaan kunnille ja kun-
tayhtymille vuonna 2021. Valtionosuuksia on korotettu vuodelle 2021 yhteens& 300 miljoonalla
eurolla ja yhteisoveron jako-osuuden véliaikaista kymmenen prosenttiyksikon suuruista koro-
tusta on jatkettu (vaikutus noin 500 miljoonaa euroa). Sairaanhoitopiireille on osana vuonna
2020 alkanutta avustuskokonaisuutta myonnetty avustusta tammi-maaliskuussa 2021 koronasta
aiheutuneiden kulujen kattamiseen. Lisédksi muun muassa rajojen terveysturvallisuuteen liitty-
vid toimia tullaan rahoittamaan erilliselld valtionavustuskokonaisuudella.

Avustuskokonaisuuden tavoitteena on, ettd avustus kohdistuisi hakijoille kokonaisuutena oi-
keudenmukaisesti ja riittdvan tarkasti aiheutuneiden kustannusten suhteessa. Liséksi tavoitteena
on, ettd avustusjarjestelma aiheuttaisi hakijoille mahdollisimman véhan hallinnollista rasitetta.
Taman vuoksi avustus madritettdisiin suhteellisen yksinkertaisin laskennallisin perustein. Haki-
joiden ei avustusta saadakseen tarvitsisi esittaa selvitysta toteutuneista kustannuksista. Valitto-
mien koronaan liittyvien kustannusten tarkkaa maaraa ei kaikilta osin ole mahdollista selvittda
taysin yksiselitteisesti. Yksityiskohtaisten tosiasiallisten kustannusten selvittdminen kunnittain
kaikkien korvattavaksi kaavailtujen kustannuserien osalta olisi ty6l&sta seké& kunnille etté valti-
onapuviranomaiselle. Asetuksella saddettdvassa avustuskokonaisuudessa avustuksen maaré pe-
rustuisikin olennaisilta osin toiminnan volyymia kuvaaviin tietoihin sekd yksikkokorvaukseen,
joka maééritettaisiin eri toiminnoista aiheutuvia keskimé&araisia kustannuksia koskevan tiedon
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perusteella. Toiminnot, joille avustus méaariteltéisiin talla tavoin, olisivat covid-19-testaus, co-
vid-19-tartuntojen jaljittdminen, rokottaminen covid-19-tautia vastaan ja covid-19-taudin sai-
raalahoito. Kaikkien ndiden toimintojen osalta on mahdollista selvittaa tai riittavan luotettavasti
arvioida kuntakohtainen suoritteiden lukumé&éra tai vastaava toiminnan volyymia kuvaava lu-
kuméarétieto. Toimintokohtainen avustuksen maara méaritettaisiin kertomalla lukumé&arétieto
valtionapuviranomaisen maarittamalla yksikkokorvauksella.

Yksikkokorvaukseen perustava kustannusten korvaaminen palkitsisi kuntia ja kuntayhtymia
kustannustehokkaasta toiminnasta. Koska avustus maaraytyisi laskennallisin perustein, osa
kunnista ja kuntayhtymista voisi saada vahemmaén ja osa puolestaan enemman korvauksia suh-
teessa toteutuneisiin kustannuksiin. Mallin voidaan kuitenkin arvioida tuottavan avustuksen riit-
tavén oikean kohdentumisen, koska myonnettava avustus perustuisi toiminnan todellista volyy-
mia kuvaaviin tietoihin. Korvausten taso tullaan mitoittamaan siten, ettd epidemian hoidosta
aiheutunut kustannusten lisdantyminen tulee avustus ja muu valtion rahoitus huomioiden valta-
kunnan tasolla kokonaisuudessaan taysimadréisesti katetuksi ja myos kuntakohtaisesti tarkas-
teltuna kustannukset tulisivat kompensoiduiksi.

Kuntien covid-19-taudin torjuntaan liittyvissa toimissa kyse on lahtokohtaisesti lakisaateisesti
kuntien jarjestamis- ja kustannusvastuulle kuuluvasta toiminnasta. Tama koskee niin koronaan
liittyvaa testausta, jaljitystd, rokottamista ja hoitoa kuin myds muuta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaa ja sen yhteydessa tehtavia covid-19-torjuntatoimia, kuten esimerkiksi suojavarus-
teiden kayttoa. Lahtokohtaisesti valtio osaltaan rahoittaa toimintaa kuntien valtionosuusjarjes-
telmén kautta valtionosuusprosentin mukaisella osuudella (noin 25 %). Tartuntatautien vastus-
tamistyOsta saddettéessa ei ole kuitenkaan varauduttu suoraan koronapandemiasta seurannee-
seen tilanteeseen eiké hallituksen hybridistrategian perusteella maaraytyviin toimiin ja niiden
laajuuteen. Poikkeuksellisessa pandemiatilanteessa on perusteltua, etta valtio ottaa laajemman
vastuun aiheutuneista kustannuksista. Valtionosuusjarjestelman kautta kanavoituva rahoitus on
tasta huolimatta otettava huomioon mééritettaessd avustuksen perusteena kaytettavia yksikko-
korvauksia. Samoin on huomioitava se, ettd covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon liittyvia teh-
tavia hoidetaan merkittavilta osin sellaisilla resursseilla, joista olisi aiheutunut kustannuksia
mya0s ilman epidemiaa (esim. vakituisen henkilokunnan palkkakulut). Tésté syysta yksikkokor-
vaus ei vastaisi avustettavien toimintojen keskimaardaisia yksikkokustannuksia, vaan asetettai-
siin sellaiselle tasolle, jolla kunnille syntyneet lisakustannukset tulisivat tdysimaaraisesti kom-
pensoiduiksi avustus ja valtion muu rahoitus kokonaisuutena huomioiden. Korvauksen taso olisi
toiminnosta riippuen noin 40-65 % prosenttia arvioiduista keskimaéaraisista yksikkokustannuk-
sista. Yksikkokorvausten tarkka méaarittdminen jaisi valtionapuviranomaisen harkittavaksi.

Valtio ei rahoita Ahvenanmaan maakunnan toimijoita Manner-Suomea vastaavilla valtion-
osuuksilla. Rahoitusmallin eroista huolimatta avustusmallia ja yksikkékorvauksia olisi perus-
teltua soveltaa Manner-Suomea vastaavalla tavalla myds Ahvenanmaan osalta.

Osa valittomista koronaan liittyvista kustannuksista ei sisally erikseen korvattavien toiminto-
jen kustannuksiin. Kustannuksia on aiheutunut muun muassa lisdéntyneesté suojavarusteiden
kaytosté seké toiminnan mukauttamisesta vastaamaan kohonneita terveysturvallisuusvaatimuk-
sia. Toimintokohtaisten avustuserien liséksi avustuskokonaisuuteen sisallytettaisiinkin asukas-
lukuun pohjautuva laskennallinen era kattamaan muita koronasta aiheutuneita valittdmia kus-
tannuksia. Liséksi kokonaisuuteen sisaltyisi harkinnanvarainen osuus, jolla olisi mahdollista
korottaa avustuksen mééraé, jos laskennallisin periaattein maaraytyvat korvaukset eivat tuottaisi
riittdvad kompensaatiota, kun huomioidaan koko vuoden aikana hakijalle aiheutuneet kustan-
nukset, hakijan saama avustus ja valtion muu rahoitus.

2 Valtioneuvoston toimivalta

Valtionavustuslaki (688/2001) on yleislaki, jossa saddetaén niisté perusteista ja menettelyista,
joita noudatetaan myonnettéessa valtionavustuksia. Valtionavustuslain 8 §:n nojalla tarkempia
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saannoksia lain soveltamisalaan kuuluvan valtionavustuksen talousarvion mukaisesta myénta-
misestd, maksamisesta ja kdytostd voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella. Esitettavan ase-
tuksen sdénnokset ovat valtionavustuslain 8 8:ssé tarkoitettuja sadnnoksié.

3 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut

1 8. Soveltamisala. Asetuksella s&adettéisiin tiettyihin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
covid-19-kustannuksiin myonnettavistd avustuksista. Asetus koskisi vain vuonna 2021 aiheutu-
vien kustannusten korvaamista. Avustuksia covid-19-epidemian aiheuttamiin kustannuksiin on
myonnetty ja tullaan myontdmaan myos muilla perusteilla kuin nyt esitettavan asetuksen perus-
teella. Asetuksen mukaiset avustukset myodnnettéisiin valtion talousarvion momentilta 33.60.38
(Valtionavustus julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19 kustannuksiin, siirtomaéraraha
2 v). Momentille on varattu erillinen era covid-19-testauksesta ja jaljittamisesta aiheutuvien
kustannusten korvaamiseen ja toinen erd muiden vélittdmien covid-19-kustannusten korvaami-
seen. Liséksi momentille on varattu mééraraha testausteknologiaan liittyviin kustannuksiin seka
rajanylityspaikkojen terveysturvallisuuden vahvistamisesta aiheutuviin muihin kuin testauk-
seen liittyviin kustannuksiin. Testausteknologiaan liittyen ei ole suunnitteilla valtionavustuksia.
Rajanylityspaikkojen terveysturvallisuuteen liittyvat avustukset valmistellaan erikseen eika néi-
den myontamisesta ole tarkoitus saataa nyt esitettavalla asetuksella. Rokottamisen ja covid-19-
taudin hoidon kustannusten korvaamiseen ei ole varattu omaa eradnsd, vaan ne on tarkoitus
siséllyttaa osaksi talousarvion mukaista muiden valittdmien kustannusten er&a. Avustusvalmis-
telun edetessé on tarkoitus arvioida talousarvioon varatun maérdarahan mukaisten enintaén-erien
riittdvyytta ja tarvittaessa lisatalousarvion myota esittaa kyseiselle momentille mahdollisesti tar-
vittavia muutoksia.

2 8. Avustettava toiminta. Avustus olisi tarkoitettu valittémiin covid-19-epidemiasta aiheutu-
viin sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin. VValittomilla kustannuksilla tarkoitetaan tassa
yhteydessé epidemian torjuntatyéhon ja covid-19-taudin hoitoon valittémasti liittyvid suoria
kustannuksia. Selvyyden vuoksi pykélassa todettaisiin, ettd avustus tulisi myonta4 talousarvi-
oon varatun maararahan puitteissa. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan talousarvioon
varattu maara tulee riittdméaan hyvin avustusten myontamiseen ja osa varoista tulee todennéakoi-
sesti jadmaan kayttamattd. Jos laskennallisin perustein mydnnettava avustus kuitenkin olisi joh-
tamassa talousarvioon varatun méaarérahan ylittdmiseen, tulisi valtionapuviranomaisen huomi-
oida tdma 5-9 §:ssé tarkoitettujen yksikkékorvausten madrittdmisessa ja 10 8:n mukaisen mui-
den valittémien kustannusten korvaamiseen liittyvan korvaustaksan méaarittdmisessa siten, ettd
avustusten kokonaissumma séilyisi varatun maararahan puitteissa.

Yleisesti ottaen laskennallisen perusteen mukaan myonnetty valtionavustus voi myds ylittaa
avustetun toiminnan toteutuneet kustannukset. Kyseessd olevassa avustuskokonaisuudessa
avustuksen taso olisi tarkoitus maéritelld siten, ettei avustus todennékdisesti ylittdisi mink&éan
kunnan osalta kaikkia covid-19-epidemiasta kokonaisuudessaan aiheutuneita kustannuksia. Sen
sijaan tarkasteltuna yhdessé muiden avustusten ja valtionosuuksien korotusten kanssa, on mah-
dollista, ettd kokonaisuus ylittéisi aiheutuneet kustannukset. Asetukseen perustuva valtionavus-
tus tulisi kaikissa tilanteissa kuitenkin kéyttdd yksinomaan vélittdmien covid-19-epidemiasta
aiheutuvien sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksien kattamiseen. Jos avustusta hakisi
kunta, joka on siirtdnyt avustettavaan toimintaan liittyvén jarjestamisvastuunsa toiselle kunnalle
tai kuntayhtymélle, tulisi kunnan huolehtia siitd, ettd vahintadn avustusvaroja vastaava era siir-
tyy avustettaviin toimintoihin liittyvana yliméaaradisena laskutuksena tai muuna yliméaardisena
korvauksena jarjestamisvastuuta toteuttavalle kunnalle tai kuntayhtymaélle. Kunnan tulisi tarvit-
taessa pystyd osoittamaan tdma valtionapuviranomaiselle. Samoin sellaisten kuntien, jotka ovat
ulkoistaneet laajasti terveyspalvelujen tuottamisen yksityiselle toimijalle, tulisi pystyé osoitta-
maan, ettd kunta on kdyttanyt avustuksen vélittdmien koronasta aiheutuvien sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannuksien kattamiseen. Avustus ei saisi ns. kokonaisulkoistustilanteessa ylittaa
koronasta aiheutunutta lisilaskutusta. Mikali kunta ei pystyisi kdyttdmaéan avustusta kokonaan
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sille osoitettuun tarkoitukseen, tulisi ylimaarainen osa palauttaa. Tarvittaessa valtionapuviran-
omainen voisi ryhtyd myos takaisinperintatoimiin.

Avustuskokonaisuus jakautuisi neljaédn hieman erityyppiseen avustuserddn: 1) toimintokoh-
taisiin avustuseriin, joista séadettéisiin tarkemmin 4-9 8:ssg, 2) muiden valittdmien kustannus-
ten avustuseraan (10 §), 3) harkinnanvaraisen lisdavustuksen erddn (11 8) seka 4) avustukseen
12 §:n mukaisten erityisten kustannusten kattamiseksi. Covid-19-testauksen, -jaljittdmisen, -
rokottamisen ja covid-19-taudin hoidon kustannuksia kattavat toimintokohtaiset avustuserét
muodostaisivat euroméaaréisesti valtaosan avustuskokonaisuudesta. Selkedsti pienimmaksi
eréksi jaisi todennakoisesti avustus 12 §:n mukaisten erityisten kustannusten kattamiseksi. Ky-
seiselld avustuseralld korvattaisiin vain eréita sellaisia kustannuksia, jotka liittyvét henkilGihin,
joilla ei ole kotikuntaa Suomessa.

3 8. Avustuksen saaja. Pykéldssa méaériteltdisiin avustuksen saajatahot. Ensisijaisesti avustus
myonnettdisiin kunnalle. Avustettavien toimintojen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu kuuluvat kun-
nalle ja kustannukset tulevat lopulta kunnan kannettavaksi siinakin tapauksessa, ett4 kunta on
siirtanyt jarjestamisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle.

Kuntalain (410/2015) 8 8:n mukaan kunta voi jarjestda sille laissa sdédetyt tehtavét itse tai
sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Kunta vastaa itse
tehtéviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu olisi siirretty toiselle kunnalle tai kuntayh-
tymalle. Avustus myonnettdisiin lahtokohtaisesti kunnalle myos siina tapauksessa, ettd kunta on
siirtanyt jarjestdmisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayhtymaélle. Kunnan olisi kuitenkin mah-
dollisuus jattdd hakematta avustusta ja antaa toisen kunnan tai kuntayhtyman hakea avustusta
niiden toimintojen osalta, joiden jarjestdmisvastuun kunta on siirtanyt toiselle kunnalle tai kun-
tayhtymaélle. Tassé tilanteessa kunnan tulisi hyvissa ajoin hakuajan puitteissa ilmoittaa jérjesta-
misvastuuta toteuttavalle kunnalle tai kuntayhtymalle asiasta. Tall6in kunta kaytannossa siis
siirtaisi oikeutensa avustuksen hakemiseen. Jos samaa avustusta jostain syysta hakisi seké kunta
ettd sen jarjestdmisvastuuta toteuttava kunta tai kuntayhtyma, myénnettaisiin avustus paasaan-
nodn mukaan kunnalle itselleen. Joillain alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien, mukaan
lukien tartuntatautien torjuntaan ja hoitoon liittyvien tehtavien, jarjestdminen on siirretty hyvin
laajasti alueen yhteiselle kuntayhtymalle. Tallaisilla alueilla voisi olla toiminnan organisoinnin
kannalta perusteltua, ettd kuntayhtyma hakisi avustuksia koko alueen kuntien puolesta. Saantely
mahdollistaisi tdman, mutta jattaisi kunnille harkintavallan asian suhteen. Mikali kunta hakisi
avustusta siitd huolimatta, ettd se on siirtdnyt jarjestamisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayh-
tymalle, tulisi sen joka tapauksessa huolehtia siita, ettd avustus kdytetd&n niiden kustannusten
kattamiseen, joihin avustus on mydnnetty. Saantely ei mahdollistaisi sitd, ettd avustus myoénnet-
taisiin yhden kunnan yhden toiminnon kustannuksien osalta osittain kunnalle ja osittain kun-
tayhtymaélle. N&in avustusmalli sdilyisi talta osin selkedna.

Lahtokohtaisesti kunnat rahoittavat sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toiminnan ja tésta
syystd myods covid-19-potilaiden hoidon kustannuksiin myénnettdva avustus kohdennettaisiin
kokonaisuudessaan ensisijaisesti kunnille. Sairaanhoitopiirit laskuttavat hoidon kustannukset
kunnilta. Laskutustavat vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin. Osa sairaanhoitopiireistad soveltaa
suoriteperustaista laskutusta, osa kiinteda laskutusta ja osa ndiden yhdistelméaa. Kaikissa tapauk-
sissa kunnat lopulta kattavat sairaanhoitopiirien toiminnan kustannukset. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman jasenkunnat myds viimekadessa vastaavat sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ali-
jadman kattamisesta. Mikéali hoidon kustannuksiin osoitettava avustus myonnettéisiin sairaan-
hoitopiireille, johtaisi tdmé tarpeeseen palauttaa osittain kunnilta jo laskutettuja erid. Naistd
syista avustus on perusteltua osoittaa ensisijaisesti kunnille.

Covid-19-epidemia on aiheuttanut myds sairaanhoitopiireille monia erityyppisia lisakustan-
nuksia. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toimilla on ollut olennainen rooli covid-19-epide-
mian torjunnassa. Tavanomaisesta poikkeaviin tehtaviin on liittynyt myds sellaisia toimia, joita
ainakaan kaikki sairaanhoitopiirit eivét ole pystyneet siséllyttdméaéan kunnilta laskuttamiinsa
eriin. Muun muassa suojavarusteiden lisdantynyt kayttd on aiheuttanut lisakustannuksia, joita
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sairaanhoitopiirien kuntayhtymét eivat valttdmattd vield tdna vuonna ole pystyneet sisallytta-
maan kunnilta laskuttamiinsa eriin. Tastd syysta kuntien lisaksi my0s sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymille varattaisiin mahdollisuus hakea avustusta muiden vélittdmien kustannusten katta-
miseen.

12 8:ssé tarkoitettua korvausta erityisista kustannuksista voisivat hakea kaikki kunnat ja kun-
tayhtymat, joille on aiheutunut pykaldssa tarkoitettuja kustannuksia. 12 §:n mukainen korvaus
liittyy tartuntatautilaissa (1227/2016) séadettyyn valtion vastuuseen tietyistéd kuluista, jotka liit-
tyvat henkil6ihin, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Jotta valtion lakis&ateinen vastuu toteutuisi,
mahdollistettaisiin avustuksen hakeminen kaikille toimijoille, joille voisi syntya kyseisia kus-
tannuksia.

Ahvenanmaan osalta avustus mydnnettéisiin Ahvenanmaan maakunnalle. 12 §:ssa tarkoitet-
tua korvausta voisivat hakea myds Ahvenanmaan kunnat ja kuntayhtymat, jos niille on aiheu-
tunut kyseisessa pykalassa tarkoitettuja kustannuksia.

4 8. Toimintokohtainen avustus. Pyk&lassa saddettéisiin toimintokohtaisten avustuserien méaa-
raytymisen lahtokohdista. Toimintokohtaista avustusta myonnettéisiin seuraaviin toimintoihin:
1) covid-19-testaus, 2) covid-19-tartuntojen jaljittdminen, 3) rokottaminen covid-19-tautia vas-
taan ja 4) covid-19-taudin sairaalahoito. Naiden toimintojen kustannukset muodostavat valta-
osan vélittdmista covid-19-epidemian vastustamisty6hon ja hoitoon liittyvista terveydenhuollon
kustannuksista.

Toimintokohtaisista avustuksen méaardaytymisen laskennallisista perusteista sdédettéisiin tar-
kemmin 5-9 §:ss&. Valtionapuviranomainen madrittdisi kullekin toiminnolle oman avustuslas-
Igennassa kaytettdvan yksikkokorvauksen. Yksikkokorvauksen mééarittdmisesta séadettaisiin 9

:SSA.

5 8. Avustus testaukseen. Testaustoiminnan kustannukset muodostavat euromaéraisesti mer-
kittdvimman avustettavan kustannuseran. Testauksen osalta avustuksen laskennallinen osa maa-
ritettdisiin avustettavan ajanjakson kuntakohtaisen covid-19-testausmaéran perusteella siten,
ettd testausméaaré kerrottaisiin testauksen yksikkokorvauksella. Testausméaarien perusteella koh-
dennettava avustus olisi tarkoitettu kattamaan myds sekvensoinnista kunnille aiheutuvat kus-
tannukset. Sekvensointi tarkoittaa erityisesti virusvarianttien tunnistamiseksi tehtavaa viruksen
periman madrittamistd. Valtaosa sekvensoinnista tapahtuu THL:n koordinoimana ja rahoitetaan
koronan laboratoriotutkimuksiin kohdennetusta maararahasta. Kuntien kustannukseksi jadvia
sekvensointitutkimuksia tehd&an vain vahan. Valtionapuviranomainen maérittaisi myos lasken-
nan perusteena kaytettavan testausmaéran. Hakijan tulisi valtionavustushaun yhteydessa esittaa
kuntakohtainen testausmadra. Ensisijaisesti avustuslaskennan perusteena kéytettdisiin hakijoi-
den ilmoittamia méaarié.

Covid-19 testausta tehdadn sosiaali- ja terveydenhuollossa padsaantdisesti PCR-testilla, mutta
mya0s erilaisten pikatestien kayttd on lisadntynyt. Testausmaarissa huomioitaisiin PCR-testien
lisdksi antigeenitestit, pika-PCR-testit seké vasta-ainetestit. Kaytetty testityyppi vaikuttaa mer-
kittavasti testauksen yksikkokustannuksiin. Antigeenitestauksen keskimaaraiset yksikkokustan-
nukset ovat PCR-testid alemmat ja pika-PCR-testin kustannukset puolestaan korkeammat. Pi-
katestauksen maara ei toistaiseksi ole muodostunut kuitenkaan niin merkittavaksi, etta eri testi-
tyypeille olisi tarpeen madritella erilliset yksikkdkorvaukset.

Testausmaarassa huomioitaisiin vain sellainen testaus, jonka kustannukset ovat jaaneet kun-
nan vastuulle. TAma tarkoittaa sitd, ettd jos osa covid-19-testeista ei muusta valtionrahoituksesta
johtuen aiheuta kunnan kannettavaksi jadvia kustannuksia, ei néita testeja huomioida avustus-
laskennassa. Rajat ylittavésta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 8:n perusteella
Kansanelakelaitos korvaa kunnalle ja kuntayhtymalle tietyissa tilanteissa terveydenhuollon pal-
velusta aiheutuneet kustannukset. Korvaus voi tulla kyseeseen esimerkiksi, kun covid-19-testi
tehdaan covid-19-oireelliselle henkil®lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Testejd, joiden kus-
tannukset Kansaneldkelaitos on korvannut, ei huomioitaisi avustuslaskennassa. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle (HUS) on syksylla 2020 my6nnetty 199 miljoo-
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nan euron valtionavustus testauskapasiteetin laajentamiseen erityisesti rajojen terveysturvalli-
suutta palvelevan testauksen tarpeisiin. Myosk&an niitd testejé, jotka HUS tarjoaa veloituksetta
tdman jarjestelyn puitteissa, ei huomioitaisi avustuslaskennassa. Samoin kaikki muut sellaiset
testit, joiden kustannukset katetaan muulla valtionavustuksella, jatettdisiin pois avustuslasken-
nan perusteena kadytettavasta testausmaarasta. Myos ne testit, joista kunta on laskuttanut jotain
muuta kuntaa tai kuntayhtymaa, jatettdisiin laskennan ulkopuolelle. Vastaavasti kuntakohtai-
seen testausmaaradn luettaisiin mukaan ne testit, jotka jokin toinen kunta tai kuntayhtyma on
jarjestényt ja laskuttanut kunnalta.

Testausmaéria koskevat tiedot saattavat joissain kunnissa olla vaikeasti selvitettavié ja maa-
rien laskennassa saattaa olla epétarkkuuksia. T&std syystd pyk&ldn 2 momentissa séédettéisiin
avustuksen laskennasta silloin, kun hakijan ilmoittamia testausmaarié ei voitaisi pitaa riittavan
luotettavina tai hakija ei kykenisi ilmoittamaan testausméaéarad. Tiedon luotettavuutta arvioitai-
siin hakijoilta ja muista lahteista saatavien testausmaaria koskevien tietojen perusteella. Valti-
onapuviranomainen arvioisi testausmaaria koskevien tietojen paikkaansa pitdvyytta erityisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerd&dmien sairaanhoitopiirikohtaisia testausmadria koske-
van tiedon pohjalta. Jos kunnan tietoja ei voitaisi pitad luotettavina, katsottaisiin testausmaé-
réksi valtionapuviranomaisen arvioima osuus siita testausmadrasta, jonka sairaanhoitopiirin
kuntayhtymad, johon kunta kuuluu, on ilmoittanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Valti-
onapuviranomainen madrittdisi tarkemman tavan, jolla kunnan osuus arvioitaisiin. Kunnan
osuutta sairaanhoitopiirikohtaisesta testausméaarasté voitaisiin arvioida esimerkiksi kunnan asu-
kasluvun ja positiivisten covid-19-testitulosten lukumé&arén suhteessa. Oikean suuntaisia arvi-
oita voitaisiin saada esimerkiksi, jos laskennassa asukasluvun painoarvo olisi kaksikymmenté
prosenttia ja positiivisten testitulosten painoarvo kahdeksankymmentéprosenttia.

6 8. Avustus jaljittamiseen. Jaljittamistyota tehdaan lahtékohtaisesti jokaisen covid-19-tartun-
nan johdosta altistuneiden kartoittamiseksi. Jaljittdmistyéhon osallistuu laékéreitd, hoitajia ja
erikseen siihen koulutettuja jaljittajia. Jaljittdmisen osalta avustuslaskennan pohjana kayttavana
volyymitietona hyoddynnettaisiin kuntakohtaista covid-19-tartuntojen maaraa. Avustus maari-
tettaisiin kertomalla tartuntojen mééara valtionapuviranomaisen erikseen maarittdmalla jaljitta-
misen yksikkokorvauksella. Valtionapuviranomainen madrittaisi laskennan perusteena kaytet-
tavan kuntakohtaisen tartuntojen méaran Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmén tiedon
pohjalta. Jaljittdmistydssa yksittaiseen tartuntaan liittyva tyémaara vaihtelee merkittavasti sen
mukaan, kuinka paljon altistuksia kustakin positiivisesta tautitapauksesta on aiheutunut. Tar-
tuntaméaard ei suoraan kuvaa jaljittamistyon maarad, mutta korreloi kuitenkin tyéméaéran kanssa.
JaljittAmistyon tydmaaraan ja kustannuksiin suhteessa tartuntoihin voivat vaikuttaa erilaiset alu-
eelliset ja demografiset erityispiirteet. Esimerkiksi asukastiheydella voi olla vaikutusta tydmaa-
raan. Yhtaalta voidaan olettaa, ettd harvaan asutulla alueella tartuntamadréan suhteutettuja kus-
tannuksia nostaa tarve yllapitaa riittavaa jaljittamiskapasiteettia, vaikka tapauksia olisi hyvinkin
véahan. Talloin tartuntakohtainen yksikkokustannus nousee korkeaksi. Toisaalta tiiviisti asutulla
alueella yhteen tartuntaan kytkeytyvia altistumisia syntyy todennékdisesti enemman, mika lisdé
yhteen tartuntaan liittyvaa tyoméaraa. Liséksi alueilla, joilla asuu paljon vieraskielisia, syntyy
lisdkustannuksia esimerkiksi tulkkipalvelujen jarjestamisestd. Naista tekijoistd huolimatta voi-
daan arvioida, etta laskennallinen yhteen yksikkokorvaukseen perustuva korvaus tuottaa valta-
osin riittdvan oikean kohdentamisen. Jos jossain kunnissa jaljittamisen kustannukset muodos-
tuisivat merkittavasti koko maan keskimadraisia tartuntamadradn suhteutettuja yksikkokustan-
nuksia korkeammiksi, voitaisiin hakijalle harkinnanvaraisesti myonta4 asetuksen 11 8:n mukai-
nen lisdavustus.

7 8. Avustus rokottamiseen. Rokottamisen osalta avustus méaritettdisiin kertomalla avustetta-
valla ajanjaksolla annettujen kunnan jérjestamien rokotusten maéra yksikkokorvauksella. Ro-
koteannokset ovat kunnille maksuttomia, mink& vuoksi rokottamisen yksikkékorvauksen pe-
rusteena olevien keskiméaardisten kustannusten méaérittdmisessa huomioitaisiin ainoastaan ajan-
varaukseen ja rokottamiseen liittyvista jarjestelyista ja itse rokottamistydstéd aiheutuvat kustan-
nukset.
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Valtionapuviranomainen méaarittdisi laskennan perusteena kéytettdvan kuntakohtaisen roko-
tusten madran Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmén tiedon pohjalta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen yllapitdmé& valtakunnallinen rokotusrekisteri sisalta4 tarkat tiedot rokotus-
ten méaarista kunnittain. Vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuk-
sen (1105/2020) 48:ssa on séadetty rokotuksia antaville toimijoille velvollisuus vélitta4 tiedot
ajantasaisesti rokotusrekisteriin.

Rokotusten maarassa huomioitaisiin vain ne rokotukset, joiden kustannukset ovat jadneet kun-
nan vastuulle. Sairasvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 8 8:ssd (225/2021) on s&adetty erillisestd
covid-19-rokottamisesta yksityisille toimijoille maksettavasta korvauksesta. Korvaustaksa on
10 euroa/rokottamistoimenpide. Osa kunnista on tehnyt yksityisten toimijoiden kanssa sopi-
muksia, joiden perusteella kunta luovuttaa rokotteita yksityisille toimijoille annettavaksi siten,
ettd yksityinen toimija kattaa kustannuksensa sairausvakuutuslain mukaisten korvausten kautta.
Avustuslaskennan perusteena kéytettavasta rokotusten maarasta vahennettdisiin ne rokotukset,
jotka yksityiset toimijat ovat tuottaneet kunnan puolesta ja joista kunta ei ole maksanut yksityi-
selle toimijalle. Jos kunta on tehnyt yksityisen toimijan kanssa sopimuksen, jonka perusteella
kunta maksaa yksityiselle toimijalle rokotusten antamisesta, ndiden rokotusten maaré otettaisiin
huomioon avustuslaskennassa.

8 8. Avustus hoidon kustannuksiin. Osa covid-19-tautiin sairastuneista tarvitsee sairaala- tai
tehohoitoa, joka voi kestaa pitkaan. Vakavaan covid-19-tautiin sairastuneet potilaat saavat paa-
asiassa oireenmukaista hoitoa, esimerkiksi happi- tai nestehoitoa sairaalassa. Potilaat voivat
saada myds muita komplikaatioita, kuten alaraajan syvan laskimotukoksen, keuhkoveritulpan
tai aivoverenkiertohdirioitd. Avustus covid-19-potilaiden sairaalahoidon kustannuksiin méaari-
tettaisiin kertomalla avustettavan ajanjakson covid-19-hoidon hoitopdivien maara yksikkdkor-
vauksella. Avustusta myonnettéisiin perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéivien,
erikoissairaanhoidon sairaalahoitopaivien seké tehohoidon hoitopdivien kustannuksiin. Avus-
tuksen maarittamisessé ei huomioitaisi avohoidossa tai kotisairaanhoidossa aiheutuneita kus-
tannuksia. Valtionapuviranomainen méaarittdisi laskennan perusteena kaytettdvan perustervey-
denhuollon hoitopéivien maarén hakijoilta saatavien tietojen perusteella. Hakijoiden tulisi avus-
tushaun yhteydessa ilmoittaa perusterveydenhuollon hoitopaivien kuntakohtainen maara. Eri-
koissairaanhoidon ja tehohoidon hoitopaivien osalta Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on
riittdvan kattavat tiedot hoitopéivien kuntakohtaisista maarista. Naiden hoitopaivien osalta las-
kennassa hyddynnettéisiin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tietoja.

Eri tyyppisten hoitopdivien kustannukset eroavat selvésti toisistaan. Perusterveyden huollon
hoitopdivalle, erikoissairaanhoidon hoitopéivélle ja tehohoidon hoitopéivélle maéaritettéisiin
tasta syysta kullekin oma yksikkokorvauksensa.

Valtiovarainministerié on myontényt kolmen erillisen haun perusteella sairaanhoitopiireille
avustusta covid-19-kustannuksiin ja alijadman kattamiseen. Kolmannen haun perusteella myon-
netyilld avustuksilla katettiin my6s vuoden 2021 tammi-, helmi- ja maaliskuun kustannuksia.
Avustuksia myonnettiin kolmannessa haussa yhteensé 137 miljoonaa euroa. Avustuksen jakau-
tuminen sairaanhoitopiirien kesken madritettiin avustuksia koskevan asetuksen (647/2020) mu-
kaisesti padosin sairaanhoitopiirien jasenkuntien asukasmadarien perusteella ja osin hoitopaivien
ja testiméaarien perusteella. Covid-19-tartunnan saaneiden potilaiden hoidosta aiheutuneiden te-
hohoitopéivien ja vuodeosastohoitopaivien perusteella jaettiin kolmannessa haussa yhteensa
18,2 miljoonaa euroa. Koska hoidon kustannuksiin on jo myonnetty avustusta tammikuun —
maalikuun 2021 ajalta, muodostuisi korvaus paallekkéiseksi, jos nyt sadddettavaksi esitettdvan
avustuskokonaisuuden yhteydessé korvattaisiin uudestaan saman ajanjakson hoitokustannuksia.
Kun otetaan huomioon sairaanhoitopiireille jo mydnnetyt avustukset seké kunnille osoitetut val-
tionosuudet, voidaan katsoa, ettd covid-19-potilaiden hoidosta aiheutuneet kustannukset on ka-
tettu riittdvissd madrin vuoden 2021 ensimmaisen vuosineljanneksen osalta. Edelld mainittujen
tekijoiden vuoksi sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tuottamien erikoissairaanhoidon ja teho-
hoidon hoitopéivien osalta avustusta olisi mahdollista hakea vain vuoden 2021 huhtikuun alusta
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vuoden loppuun asti ulottuvalle ajanjaksolle. Jos kunnat ovat tuottaneet erikoissairaanhoidoksi
katsottavaa hoitoa, ndiden hoitopéivien maara huomioitaisiin kuitenkin vuoden alusta lukien.

9 8. Yksikkokorvausten maarittaminen. Yksikkokorvausten euromadria ei sdadettéisi asetuk-
sella, vaan niiden mé&arittdminen jaisi valtionapuviranomaisen tehtavaksi. Kullekin 5-8 §:ssa
sdadettavélle toimintokohtaiselle avustukselle madritettaisiin oma yksikkokorvauksensa. Yk-
sikkdkorvaus olisi erddnlainen taksa, jolla valtio osallistuu kustannusten kattamiseen. Yksikko-
korvausten méérittelyssé olennaisena tavoitteena olisi se, etta kunnille covid-19-taudin torjun-
nasta ja hoidosta aiheutuva kustannusten lisd&dntyminen tulisi valtakunnan tasolla kokonaisuu-
dessaan taysiméaaraisesti katetuksi, kun huomioidaan avustus ja valtion osoittama muu rahoitus.
Lisaksi tavoitteena olisi, ettd myos kuntakohtaisesti tarkasteltuna kustannukset tulisivat kom-
pensoiduiksi.

Yksikkokorvausten maarittdminen perustuisi tietoon avustettavien toimintojen keskiméaarai-
sista yksikkokustannuksista. Sosiaali- ja terveysministerié on selvittanyt toimintokohtaisia kes-
kimadraisia yksikkokustannuksia eri keinoin. Ministerid on muun muassa tilannut Nordic
Healthcare Group’lla (NHG) selvityksen kunnille ja kuntayhtymille vuonna 2021 aiheutuvien
covid-19-taudin torjuntatyon ja hoidon kustannuksista. Myds Suomen Kuntaliitto ry on kevéalla
2021 selvittanyt kunnille aiheutuneita kustannuksia.

Vaikka arvioidut toimintokohtaiset keskimaaréiset yksikkdkustannukset muodostavat perus-
tan yksikkokorvauksen maarittamiselle, ei yksikkékorvauksen ole tarkoitus vastata keskimaa-
réisia yksikkokustannuksia. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin toi-
miin liittyy sekd epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia etté sellaisia kustannuksia, jotka
olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa. Lisakustannuksia on
syntynyt muun muassa liittyen lisaantyneisiin palvelu- ja tarvikehankintoihin, lisdhenkildstén
palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden teettdmiseen seké valiaikaisesti kayttéon otettuihin tiloihin.
Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myos ilman epidemiaa ovat erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston tavanomaiset henkilostokustannukset ja pitkaaikaisesti kéy-
tossé olevien tilojen kustannukset. L&htokohtaisesti valtio osallistuu tartuntatautien vastusta-
misty6n ja muun terveydenhuollon kustannuksiin valtionosuusjérjestelman kautta valtionosuus-
prosentin mukaisella osuudella (vuonna 2021 osuus on 25,67 %). Mikali avustuksella katettai-
siin tdysimaaraisesti kaikki taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyvat kustannukset eiké valtion-
osuutta huomioitaisi avustusta vahentavana tekijana, saisivat kunnat merkittavan ylikompen-
saation suhteessa kustannusten lisddntymiseen.

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja on kohdennettu muista tehtavista koronaan liit-
tyviin tehtdviin, on tdma osaltaan kasvattanut sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluvel-
kaa. Jos avustuksella katettaisiin kustannukset tdysimaaraisesti, voisi syntyvaa ylikompensaa-
tiota tarkastella valillisend korvauksena hoitovelan kustannuksista. Pa4&ministeri Sanna Marinin
hallitus on syksyn 2020 budjettiriihen yhteydessa sitoutunut purkamaan hoito- ja palveluvelkaa
450 miljoonan euron kokonaisuudella vuosina 2021 — 2023. Hoito- ja palveluvelan purkamista
valmistellaan omana erillisend kokonaisuutenaan. Jotta valtetaan paallekkéisyys hoito- ja pal-
veluvelan purkamisen kokonaisuuteen liittyvén rahoituksen kanssa, nyt asetuksella sdadetté-
véksi esitettdvén avustuskokonaisuuden mukaisten avustusten ei ole tarkoitus miltdan osin kat-
taa hoito- ja palveluvelan kustannuksia.

Kustannusten tarkastelu yksinomaan valtakunnan tasolla ja pyrkimys vain valtakunnan tasolla
aiheutuneiden lisdkustannusten kattamiseen voisi jattdd merkittdvan maaran kuntia ilman riitta-
vad kompensaatiota lisddntyneista kustannuksista. Avustuskokonaisuuden tavoitteena ei kuiten-
kaan olisi ainoastaan lisdkustannusten kattaminen valtakunnan tasolla tarkasteluna, vaan tavoit-
teena olisi, ettd myos kuntakohtaisesti tarkasteltuna kustannukset tulisivat katetuiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan kunnille aiheutunut kustannusten lisd&ntymi-
nen saadaan valtion muu rahoitus huomioiden katetuksi, kun méaritettavat yksikkokorvaukset
asettuisivat tasolle, joka vastaisi noin 40 — 65 prosenttia yksikkokustannuksista. Ministerio jat-
kaa yha selvitystyotd toimintokohtaisten yksikkdkorvausten tason méarittdmiseksi. Mikali kes-
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kiméaaraisten yksikkokustannusten taso ylittéisi jossain kunnassa merkittavasti arvioidun valta-
kunnallisen tason ja yksikkokorvausten taso ei tasta syystd muodostuisi riittavaksi, olisi kunnan
mahdollista hakea 11 §:n mukaista harkinnanvaraista lisdavustusta.

Testauksen yksikkokustannus on tdman hetkisten arvioiden mukaan keskimééarin noin 80 —
90 euroa/testi. Testin keskimaaraisen yksikkdkustannuksen alueelliseen vaihteluun vaikuttavat
muun muassa kaytettava testaustapa, analysoinnissa kaytettava reagenssiaine, logistiikkakulut
seka erilaiset testaustapahtuman tehokkuuteen vaikuttavat tekijat. Testauksen osalta kuntaken-
talle aiheutuvat kustannukset tulisivat vuonna 2021 olemaan kokonaisuudessaan arviolta hie-
man alle 600 miljoonaa euroa. Lopulliseen toteutumaan vaikuttavat erityisesti epidemiatilanteen
ja sen myoté testaustarpeen kehittyminen. Testauksen kustannuksiin liittyy todennékdisesti
muita toimintoja vahemman sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myds ilman epide-
miaa. Nain ollen testauksen osalta yksikkdkorvauksen olisi perusteltua kattaa suhteellisen suuri
osa yksikkdkustannuksista.

Jaljittamisen osalta keskimaaréista yksikkokustannusta on arvioitu tartuntakohtaisesti. Yk-
sikkokustannus tartuntaa kohden on tdman hetkisten selvitysten perusteella keskimdarin arviolta
noin 310-320 euroa. Jaljittdmisen yksikkdkustannus vaihtelee kuitenkin merkittavasti alueittain.
Alueelliseen vaihteluun vaikuttaa erityisesti jaljittdmisen jarjestdmistapa. Osalla alueista jaljit-
tamistd voidaan kuvata ”ad hoc-tyyliseksi” ja toisilla alueilla se on puolestaan ymparivuorokau-
den valmiudessa olevaan. Ad hoc-tyylisessé jaljitystoiminnassa jaljittajaresurssi ei ole aktiivi-
sessa valmiudessa, vaan positiivisen tapauksen ilmetessa aloitetaan jaljittdminen. Y mparivuo-
rokautisen valmiuden mallissa puolestaan pystytdan aloittamaan jéljittdminen taydella teholla
heti tartuntatapauksen varmistuttua. Jaljittdmisesta kuntakentalle vuonna 2021 aiheutuvien ko-
konaiskustannusten voidaan arvioida olevan noin 40 miljoonaa euroa. My®s jaljittamisen osalta
epidemian kehitys vaikuttaa merkittavasti toteumaan. Jaljittdmisen osalta voidaan arvioida, ettd
testaukseen verrattuna jossain maarin suurempi osa kustannuksista on luonteeltaan sellaisia,
jotka olisivat syntyneet myds ilman epidemiaa. Jaljittdmistyo on usein jérjestetty omalla henki-
16stOll4, joka on irrotettu normaaleista tehtavistaan.

Rokottamisen keskimé&éaraisen yksikkokustannuksen voidaan arvioida olevan noin 10-15 eu-
roa/rokotustapahtuma. Alueelliseen vaihteluun keskimaaraisessa yksikkdkustannuksessa vai-
kuttavat ainakin rokotustapahtuman jarjestamisen ja ajanvarauksen tehokkuus sekd mahdolliset
tilakustannukset. Rokottamiseen liittyvien kunnille ja kuntayhtymille aiheutuvien kokonaiskus-
tannusten voidaan arvioida olevan hieman alle 80 miljoonaa euroa vuonna 2021. Koska itse
rokotteet ovat kunnille maksuttomia rokotustapahtumaan liittyva kustannus on suurelta osin
tyévoimakustannusta. Tyovoimakustannuksesta merkittdvén osan voidaan arvioida olevan sel-
laista, joka olisi todennakdisesti tullut kuntien ja kuntayhtymien kannettavaksi myds ilman co-
vid-19-epidemiaa.

Covid-19-taudin hoidon osalta yksikkékustannuksia on perusteltua tarkastella erikseen eri
tyyppisten hoitopdivien osalta. Perusterveydenhuollon vuodeosastovuorokauden keskimé&a-
raiseksi kustannukseksi voidaan arvioida noin 350 — 450 euroa, erikoissairaanhoidon vuode-
osastovuorokauden keskimé&éaraiseksi kustannukseksi noin 800 — 1 000 euroa ja tehohoidon
osastovuorokauden keskiméaréiseksi kustannukseksi noin 3 000 — 3 200 euroa. Hoidon koko-
naiskustannuksen arvioidaan olevan noin 60 miljoonaa euroa vuonna 2021. Hoidossa hyddyn-
nettavista henkildsto- ja tilaresursseista merkittava osa on luonteeltaan sellaisia, joista olisi ai-
heutunut kuntakentélle kustannuksia myds ilman koronaepidemiaa.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu tdméan hetkisiin selvityksiin perustuvia arvioita testauk-
sen, jaljittdmisen, rokottamisen ja hoidon kokonaiskustannuksista, keskiméaardisista yksikko-
kustannuksista sek& mahdollista yksikkokorvauksen tasoa.

Arvio kokonaiskustan- | Arvio keskimaardisesta | Yksikkokorvauksen
nuksista yksikkokustannuksesta | mahdollinen taso (noin
40-65% yksikkokustan-
nuksesta)
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Testaus 600 milj. € 80 - 90 €/testi 35-60€
Jaljittdminen 40 milj. € 310 - 320 €/tartunta 120-200 €
Rokottaminen 80 milj. € 10 - 15 €/rokotuskerta |5-8€
Hoito 60 milj. €
Tehohoito 3000 - 3 200 €/hoitopv. | 1250 — 2050 €
Erikoissairaanhoidon hoitopv. 800 - 1 000 €/hoitopv. | 360—590 €
Perusterveydenhuollon hoitopv. 350 - 450 €/hoitopv. 170-280 €

Taulukko 1. Arvio kustannuksista ja yksikkokorvauksen mahdollisesta tasosta

10 8. Avustus muihin valittdmiin kustannuksiin. Toimintokohtaisiin yksikkdkorvauksiin pe-
rustuvien avustuserien liséksi avustusta myonnettaisiin muihin sosiaali- ja terveydenhuollon va-
littémiin covid-19-kustannuksiin. Muiden vélittdmien kustannusten erd olisi tarkoitettu katta-
maan osa kustannuksista, joita aiheutuu erityisesti suojavélineiden lisaantyneestd kaytosta ja
toiminnan mukauttamisesta vastaamaan kohonneita terveysturvallisuusvaatimuksia. Osaltaan
mya0s néita kustannuksia katetaan valtionosuusjarjestelmén kautta. Muiden valittémien kustan-
nusten osalta avustus méaritettaisiin kertomalla kunnan asukasluku valtionapuviranomaisen
maarittdmalla korvaustaksalla. Taksan maarittelyssa huomioitaisiin erityisesti suojavélineiden
kaytosté aiheutuneet kustannukset. Taman hetkisen selvityksen perusteella suojavarusteiden li-
sdantyneesta kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa aiheutuva kustannus on vuonna 2021 ko-
konaisuudessaan arviolta noin 130-160 miljoonaa euroa. Muita vélittdmia kustannuksia korvat-
taisiin yhteensé kutakuinkin tata arviota vastaavasti.

Myds sairaanhoitopiirien kuntayhtymilla olisi mahdollisuus hakea avustusta muihin vélitto-
miin kustannuksiin. Myonnettdvan avustuksen maérd méaéritettaisiin kertomalla sairaanhoito-
piirin alueen kuntien asukasluku valtionapuviranomaisen maarittamalla taksalla.

11 8. Harkinnanvarainen osuus. Vaikka toimintokohtaisten avustusten laskennallinen malli
tuottaisi valtakunnan tasolla tarkasteltuna kokonaisuutena riittavan korvauksen kuntakentalle,
se ei valttamatta kaikissa tilanteissa kompensoisi riittavasti yksittdiselle kunnalle syntyneité
kustannuksia. Yksikkokustannukset vaihtelevat osin hyvinkin merkittavésti ja keskiméaaraista
merkittavasti suuremmille kustannuksille voi olla epidemian torjunnan tai covid-19-taudin hoi-
don kannalta perusteltu syy. Tasta syysta avustuskokonaisuuteen siséltyisi myos harkinnanva-
rainen osuus. Jos hakija osoittaa, etta jonkin toiminnon osalta sille aiheutuneet yksikkokustan-
nukset ovat merkittavasti koko maan keskimaaraisia yksikkdkustannuksia korkeammat, voitai-
siin hakijalle harkinnanvaraisesti myontaa lisaavustus. Harkinnanvaraista avustusta ei kuiten-
kaan olisi tarkoitettu k&ytettavaksi siten, ettd sill& korotettaisiin korvausten tasoa laajasti, vaan
se olisi tarkoitettu kaytettavéaksi vain poikkeuksellisissa tapauksissa. Harkinnanvaraista avus-
tusta myonnettdisiin vain liittyen toimintokohtaisiin avustuseriin. Koska toimintokohtaiset
avustukset myonnettéisiin ensisijaisesti kunnille, seuraisi tdstd muun muassa, etta sairaanhoi-
topiireilla ei 1ahtokohtaisesti olisi mahdollisuutta hakea harkinnanvaraista osuutta. Sairaanhoi-
topiirilla tai muulla kuntayhtymalld voisi olla mahdollisuus hakea harkinnanvaraista osuutta
vain, mikali se toimisi kunnan sijasta hakijana toimintokohtaisen avustuksen osalta. Harkinnan-
varaisen avustuksen myontdminen sairaanhoitopiirille tai muulle kuntayhtymaélle silloin, kun
toimintokohtaiset avustuserdt kohdentuvat kunnalle, johtaisi korvausten péadllekk&isyyteen.
Harkinnanvaraista osuutta ei voisi myoéntaa 10 &:n mukaisten muiden valittémien kustannusten
korvaamiseksi. Vilittdmien kustannusten avustusera ei perustu toimintokohtaisia avustuseria
vastaavalla tavalla suoraan jonkin toiminnan yksikkdkustannuksiin eikd sen osalta siksi ole
mahdollista osoittaa tai arvioida sitd, ovatko kustannukset yksikkéé kohden keskiméaéraista kor-
keammat.

Harkinnanvaraisen avustuksen myontdmiselle olisi suhteellisen korkea kynnys. Edellytyk-
send olisi, ettd: 1) poikkeava kustannustaso ei ole aiheutunut hakijan voimavarojen taloudelli-
sesti tehottomasta kohdentamisesta, 2) kustannuksille on alueen olosuhteet huomioiden covid-
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19-epidemian torjunnan tai covid-19-taudin hoidon kannalta perusteltu syy seka 3) lisdavustuk-
sen myontdminen on hakijalle aiheutuneet kustannukset ja hakijan saama avustus ja valtion muu
rahoitus kokonaisuudessaan huomioiden tarpeellista.

12 8. Korvaus erityisista kustannuksista. Tiettyjen kustannusten, jotka liittyvét henkilGihin,
joilla ei ole kotikuntaa Suomessa, on tartuntatautilaissa (1227/2016) saddetty kuuluvan valtion
vastuulle. Lain 79 8§ 2 momentin mukaan valtio vastaa terveydenhuollon hdirittilanteessa kus-
tannuksista, jotka ovat aiheutuneet henkilén maaraamisesta karanteeniin, eristykseen tai pakol-
liseen terveystarkastukseen yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epéillyn tartunta-
taudin vuoksi, jos henkil6lla ei ole Suomessa kotikuntaa ja aiheutuneita kustannuksia ei ole
saatu muutoin perittyd. Tartuntatautilaissa sédadetyn velvoitteen vuoksi valtio kattaisi tallaiset
kustannukset taysimaéaraiselld avustuksella. Jos hakija osoittaisi, etté sille on aiheutunut tartun-
tatautilain (1227/2016) 79 8:n 2 momentissa tarkoitettuja valtion vastuulle kuuluvia kustannuk-
sia, ndma kustannukset katettaisiin avustuksella tdysimaaraisesti, jos kustannukset muutoin jai-
sivat hakijan vastuulle. Rajat ylittavésté terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 8:n
perusteella kunnan on mahdollista hakea osaan kotikunnattomille henkildille tarjottavien palve-
luiden kustannuksista valtion korvausta Kansanel&kelaitokselta. Silt4 osin kuin kunta saisi kor-
vauksen Kelalta, kustannuksia ei korvattaisi valtionavustuksella.

Vaikka tartuntatautilain 79 § 2 momentissa sadadetyn valtion korvausvelvoitteen edellytyksena
on se, ettd kustannuksia ei ole saatu muutoin perittyd, kustannukset katettaisiin avustuksella
riippumatta siitd, onko kustannuksia yritetty perid lainkohdassa tarkoitetulta henkil6lta. Tie-
tyistd EU- ja KV-velvoitteista johtuen kunta ei kaikissa tilanteissa ole oikeutettu periméan kus-
tannuksia. Covid-19-epidemian aikana on ollut perusteltua, ettei henkil6iltd, joilla ei ole koti-
kuntaa Suomessa kustannuksia muutoinkaan vélttdmatta perita esimerkiksi testauksen kustan-
nuksia. Talla on osaltaan voitu varmistaa, ettd ihmiset haketuvat testeihin. Sosiaali- ja terveys-
ministerid on suositellut, ettd kunnat eivat perisi maksua covid-19-testeistd myoskaan henki-
16ilt4, joilla epéilladn tartuntaa ja joilla ei ole Suomessa kotikuntaa. Testauksen kustannukset
katettaisiin 12 8:n mukaisella avustuksella vain silta osin kuin kustannus ei tulisi katetuksi osana
5 §:ssd sdddettya testaukseen kohdistuvaa avustusta.

13 8. Valtionavustuksen hakeminen. Avustusta haettaisiin valtionapuviranomaisena toimi-
valta sosiaali- ja terveysministeriolta sen ilmoittamana ajankohtana. Koska avustusmaaré pe-
rustuisi olennaisilta osin toiminnan volyymia kuvaaviin tietoihin, mydnnettaisiin avustus vasta
kustannusten syntymisen jalkeen, kun tarvittavat tiedot olisivat saatavilla. Kuntien tilinp&&tos-
ten kannalta olisi kuitenkin hyva, mik&li mahdollisimman suuri osuus avustuksesta myonnettéi-
siin jo vuoden 2021 aikana. Tasta syysta avustusta haettaisiin erikseen vuoden 2021 tammi-
kuun-elokuun ja syyskuun-joulukuun aikana syntyneisiin kustannuksiin. Tammi-elokuun kus-
tannusten osalta avustuspaatokset pyrittéisiin tekeméaéan siten, ettd kunnat voisivat huomioida
avustuksen vuoden 2021 tilinpaatoksissa. 10 §:ssé tarkoitettua avustusta muihin vélittémiin kus-
tannuksiin olisi mahdollista hakea vain ensimmaiselld hakukerralla. Avustuserd myonnettaisiin
asukasluvun perusteella, ja siksi erdn myodntamiseksi tarvittavat tiedot ovat olemassa koko vuo-
den osalta jo ensimméiselld esitetyn avustuskokonaisuuden hakukierroksella. 11 §:ss4 tarkoitet-
tua harkinnanvaraista avustusta olisi puolestaan mahdollista hakea vain jalkimmadiselld haku-
kerralla. Harkinnanvaraisen avustuksen mydntamisen harkinnassa hyddynnettaisiin koko vuo-
den 2021 toteumaan liittyvia tietoja eika avustusta tasta syysta olisi mahdollista myontééa viela
ensimmaiselld hakukierroksella.

Hakemuksesta tulisi k&yda ilmi haettavaksi ilmoitetun ajanjakson osalta:1) kuntakohtainen
covid-19-testausmadrd; 2) niiden covid-19-rokoteannosten maérd, jotka kunta on luovuttanut
yksityisille toimijoille rokotusten jarjestamista varten sopimuksella, jonka perusteella kunta ei
korvaa rokottamisen kustannuksia; 3) kuntakohtainen perusterveydenhuollon covid-19-hoito-
paivien lukumaard sekd kunnan tuottamien erikoissairaanhoidon covid-19-hoitopéivien luku-
maard; 4) selvitys harkinnanvaraisen lisdavustuksen myontdmisen perusteista, jos hakija hakee
lisdavustusta 5) selvitys 12 §:n mukaisten erityisten kustannusten méaéarastd, jos hakija hakee
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tallaisten kustannusten korvaamista seka 6) muut tiedot, joita valtionapuviranomainen hakuoh-
jeistuksessa edellyttad ilmoitettavaksi.

14 8. Voimaantulo. Asetus tulisi voimaan X paivana lokakuuta 2021 ja olisi voimassa 31. péi-
véaén joulukuuta 2022. Asetusta sovellettaisiin sen nojalla annettujen paatodsten toimeenpanoon
my0s voimassa olon paattymisen jéalkeen.

4 Esityksen vaikutukset

Ehdotettavat sdannokset tarkentaisivat avustuksen myontdmisen edellytyksié ja menettelyé.
Saannokset madrittaisivat osaltaan myos kunnille ja kuntayhtymille kokonaisuudessaan myon-
nettdvaksi tulevan avustuksen euromaéraisté tasoa.

Avustuskokonaisuudella korvattaisiin kunnille covid-19-epidemian aiheuttamia kustannuk-
sia. Avustus keventdisi merkittavasti kunnille ja kuntayhtymille koronasta vuonna 2021 aiheu-
tuvaa taloudellista rasitetta.

Asetuksen nojalla haettava valtionavustus korvaisi koronasta aiheutuneita kustannuksia, ja
sitd kautta tukisi erityisesti kuntien ja kuntayhtymien taloutta vuonna 2021. Lopullinen avus-
tuksen maaré riippuisi olennaisesti vuoden 2021 tautitilanteen kehityksesta ja esimerkiksi sen
vaikutuksesta testaustarpeeseen.

Asetuksella séadettava valtionavustus kohdentuisi padosin suoraan kunnille ja kuntayhty-
mille, mutta 10 §:n mukainen avustus muihin valittdmiin kustannuksiin kohdistuisi osaltaan
sairaanhoitopiireille ja tukisi ndin suoraan myds sairaanhoitopiirien taloutta. Avustus kohden-
tuisi myos valillisesti jasenkuntien maksujen kautta sairaanhoitopiireille.

Koska avustus maaraytyisi laskennallisin perustein, avustus ei kohdistuisi kaikille kunnille
samalla tavoin suhteessa aiheutuneisiin lisdkustannuksiin. Kun otetaan huomioon valtionosuu-
det ja valtion muu rahoitus voidaan arvioida, ettd koronan aiheuttamat valittomat kustannukset
tulisivat avustuksen myo6té kokonaisuutena taysimaéraisesti kompensoiduksi kunnille ja kun-
tayhtymille vuonna 2021. Kunnilla ja kuntayhtymilla olisi tatd my6té kokonaisuudessaan hyvét
taloudelliset edellytykset selviytyé tartuntatautilain (1227/2016) mukaisista tehtévistaan ilman
alijadmaan kertymista.

Valtionavustuksiin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksien korvaa-
miseksi on varattu madraraha valtion talousarviossa.

5 Asian valmistelu

Asetuksen valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Valmistelusta on huolehtinut
tehtévaa varten asetettu ohjausryhma ja valmisteluryhma, joissa kummassakin on ollut edustus
sosiaali- ja terveysministeridstd seké valtiovarainministeriosta.

Ministerid pyysi x.x.2021 eri tahoilta lausunnot asetusluonnoksesta. ... Lausuntoaikana jér-
jestettiin my0s asetusluonnosta koskeva kuulemistilaisuus. Lausuntoaika oli X viikkoa. Lau-
suntoja annettiin. [Asetusluonnoksesta on saatu valtiovarainministerion lausunto.]

[Esitys on ollut oikeusministeridssa laintarkastuksessa.]

[Asetusluonnosta on kasitelty kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa X.X.2021.]
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