Lausunnonantajan lausunto - Asetusta koskevat kysymykset

1. Onko avustuksen maaraytymista ja laskentatapaa koskevat lahtokohdat mielestdénne
perusteltuja ja tarkoituksenmukaisia? (Erityisesti: avustuksen maérdytyminen
laskennallisesti toiminnan volyymia kuvaavien tietojen perusteella, yksikkdkorvauksen tason
madrittdmista koskevat periaatteet, mahdollisuus harkinnanvaraiseen lisdavustukseen)

Vastaus: Hallitus on aiemmin linjannut, etté kaikki covid-19-pandemiaan liittyvat kustannukset korvataan
kunnille ja kuntayhtymille téaysimé&araisesti. Asetusluonnos ei vastaa hallituksen linjausta ja merkittava osa
covid-19-pandemian kustannuksia ja& kuntien katettavaksi. Asetusluonnoksen mukaan avustus myos
kohdennetaan vain terveydenhuollon palveluihin, vaikka koronapotilaita hoidettu myds sosiaalihuollon
palveluissa, kuten tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa. Myds valillisid kustannuksia
koronasta aiheutuu runsaasti. Asetusluonnoksen mukaan korvausten perusteena on koronan hoitamisesta
aiheutuneet kustannukset. Korvaamisen perusteissa tulisi huomioida kuitenkin myds covid-19-pandemian
ehkéisemisesté aiheutuneet kustannukset, koska ehkéisemiselld on pystytty merkittéavasti vahentdméén
tartuntoja ja siten hoitamisen kustannuksia. Pandemian ehkdisemiseen liittyvié toimia on toteutettu
laajamittaisesti my0s sosiaalihuollon palveluissa.

Tampereen kaupunki tiedostaa, etté todellisiin kustannuksiin perustuvien avustushakemuksien kasittely on
ty6lasté. Kuitenkin todellisiin kustannuksiin perustuva korvaustapa on ainoa tapa korvata kustannukset
taysimaaraisesti. Jos korvaus kuitenkin perustuu keskimaaraisiin laskennallisiin yksikkdkustannuksiin, niin
yksikkdkorvauksen tulee kattaa arvioitu yksikkdkustannus 100-prosenttisesti. Asetusluonnoksessa
yksikkdkorvauksen taso on vain 40-65 %.

Tampereen kaupunki on muodostanut kesékuun tilinpadatdsennusteen yhteydessé kokonaisarvion koronan
talousvaikutuksista kaupungin talouteen vuonna 2021. Arvio sisaltaa valtiontuet (mm. yhteisGveron jako-
osuuden korotus, valtionavustus sosiaali- ja terveyspalvelujen koronakustannuksiin, joukkoliikenteen
koronatuet) ja palvelualueiden arvioidut koronakustannukset ja tulojen menetykset. Pelkastaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen valittdmat koronakustannukset ovat arviolta 28 milj. euroa. Koronapandemian
nettovaikutuksen kaupungin tulokseen arvioidaan kuluvana vuonna olevan yli 20 milj. euroa negatiivinen.

Tampereen kaupungin ndkemyksen mukaan yksikkokorvauksen tulee kattaa aiheutuneet kustannukset
téaysimaaraisesti. Yhteiséveron jako-osuuden nostoa ei tule huomioida covid-19-pandemian sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten kompensaationa, koska kyseisellé tuella kompensoidaan pandemiasta ja
rajoitustoimista aiheutunutta yhteisdverotulojen menetysta. Perusteltua ei myoskaan ole vedota
yksikkdkorvauksen leikkauksessa valtion 25 %:n rahoitusosuuteen valtionosuusjérjestelmén 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 kaupungeille. Lisaksi yksikkokorvauksen alempaa tasoa perustellaan sill, etté taudin
torjuntaan ja hoitoon liittyvid tehtévia hoidetaan merkittavilta osin sellaisilla resursseilla, joista olisi
aiheutunut kustannuksia myds ilman epidemiaa (esim. vakituisen henkilokunnan palkkakulut). Tama pitaa
osittain paikkansa, mutta koronatilanteen vuoksi henkiléstéa on jouduttu myds lisédmaén ja hankkimaan
palveluja ostopalveluina. Liséksi poikkeustilanne on aiheuttanut palveluissa merkittavaa hoitovelkaa, jonka
purkuun saatavat resurssit ovat epavarmat. Lisaksi sairaanhoitopiireissa on koronan vuoksi muodostunut
enemman kunnilta suoriteperusteisesti laskutettavia avohoitokdyntejé, joita ei siséllyteté
korvausperusteisiin. Tasta syysta avohoitokaynnit tulisi myds siséllyttad korvausperusteisiin, silla
esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kunnilta koronan vuoksi laskuttamiin avohoitokdynteihin siséltyy
myo6s muita kuin pelkdn koronatestin kustannuksia. Lisaksi kunnat eivat saa korvauksia sairaanhoitopiirin
tammi-maaliskuulta 2021 laskuttamista koronasuoritteista sairaanhoitopiireille suoraan kohdistetun
korvauksen vuoksi.



Nain ollen valtion korona-avustusten suunniteltu yksikkokorvauksen 40-65 %:n taso ei ole perusteltu.
Yksikkdkorvauksen tulee kattaa aiheutuneet kustannukset téaysimaaraisesti.

Liséksi kokonaisuuteen sisaltyy huomioitava epakohta. Avustus muihin véalittdmiin kustannuksiin (10 8) on
maadritetty kertomalla kunnan asukasluku valtionapuviranomaisen maarittamaélla korvaustaksalla. Lain
luonnosmateriaalissa tuodaan esille, etta valittdmiin kustannuksiin sisaltyy etenkin kompensaatio
suojavalineiden lisddntyneesta kaytosta ja toiminnan mukauttamisesta vastaamaan kohonneita
terveysturvallisuusvaatimuksia. Tampere ostaa paljon esimerkiksi ikdihmisten asumispalveluita ja on
korvannut néille tuottajille edelld mainittuja kustannuksia vuonna 2020. Asetusluonnoksessa suunniteltu
laskentaperiaate ei tule auttamaan kuntia suojavarustekustannusten korvaamisessa palveluntuottajille.
Jos korvausperiaate olisi ollut esimerkiksi euroa per asumispalvelupaikka tai euroa per sote-tydntekija, niin
kunnat voisivat korvata télla samalla mallilla ostopalvelutuottajille koronasta aiheutuvia kustannuksia.

Tampereen kaupunki on korvannut liséksi vahavaraisille kuntalaisille maskeja, miké osaltaan voidaan katsoa
covid-19-torjuntatoimiksi, ja se on véhentanyt mahdollisia pandemian hoidosta aiheutuvia
hoitokustannuksia. Vahavaraisten maskikorvaukset tulisi huomioida valtionavustuksissa.

Tampereen kaupunki esittad, etté esitysté valtioneuvoston asetusluonnokseksi muutetaan siten, etté
avustuksella korvataan kunnille covid-19-pandemian kustannukset taysimadaraisesti joko todellisten
kustannusten mukaisesti tai siten, ettd yksikkokorvaus kattaa 100 % arvioidusta yksikkéhinnasta. Liséksi
suojavarustekustannusten korvaamiseen tulisi luoda malli, jonka perusteella kunnat voisivat korvata em.
kustannuksia ulkopuolisille palvelutuottajille esimerkiksi ikdihmisten asumispalveluissa. Ulkopuoliset
palveluntuottajat ovat toteuttaneet laajamittaisia koronan ehkaisemisen toimia, joiden aiheuttamiin
kustannuksiin odottavat korvausta. Kuntien on ollut mahdotonta varautua téssa laajuudessa korvaamaan
ulkoisille tuottajille koronan ehkaisytoimista aiheutuneita kustannuksia.

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

o Kylla X

OEi

Kommentit

Séantely on toimivaa, mutta sairaanhoitopiirin kunnilta suoriteperusteisesti laskuttamien kustannusten
korvausten pitéisi tulla kokonaisuudessaan kunnille ja kuntalaskutuksen ulkopuolelle ja&vét kustannukset
pitdisi kokonaisuudessaan korvata sairaanhoitopiireille. Nyt esitetyssd mallissa mm. sairaanhoitopiirin oman
henkil6ston testaamista ja rokottamista ei korvattaisi ollenkaan.

3. Onko testaukseen myonnettévad avustusta koskeva sdantely (5 § ja 9 8) toimivaa? Jos ei,
miten muuttaisitte sita?

o Kylla

OEi X

Kommentit

Vastaus: Testien keskimaaraiseksi arvioitu kustannus tulisi laskea PCR-testin hinnan perusteella ja liséksi
hinnassa tulee huomioida muut testiin liittyvat kustannukset, kuten tila- ja henkildstokulut seka testien
tulkinnasta yms. aiheutuva tydpanos/kustannus. Kuntien ja sairaanhoitopiirien seké ulkoisten
palvelutuottajien tyoterveyshuollon suorittama testaus tulisi myds huomioida korvausperusteissa.

4. Onko jéljittdmiseen myonnettévad avustusta koskeva sééntely (6 § ja 9 8) onnistunut? Jos
ei, miten muuttaisitte sita?



o Kylla

OEi X

Kommentit

Tartuntojen méaara korreloi jéljittdmisen kustannuksiin, mutta yksikkdkorvauksen tulee kattaa 100 %
arvioidusta yksikkokustannuksesta.

Mité tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida jéljittdmisen
yksikkdkorvausta maarittaessaan?

Vastaus: Sairaanhoitopiirin kunnilta laskuttama jéljitystyo jaa korvauksen ulkopuolelle, mikali
avohoitokayntejé ei huomioida korvausperusteissa.

5. Onko rokottamiseen myonnettévaa avustusta koskeva saantely (7 § ja 9 8) toimivaa? Jos

ei, miten muuttaisitte sita?

o Kylla

0EiX

Kommentit

Rokotusmaéaéré korreloi rokottamisen kustannuksiin, mutta yksikkdkorvauksen tulee kattaa 100 %
arvioidusta yksikkokustannuksesta. Lisaksi yksikkdkustannuksissa tulee huomioida kaikki aiheutuneet
kustannukset.

Mité tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkdkorvausta maarittaessaan?

Vastaus: Henkilostoresurssit ja tilakustannukset tulisi huomioida yksikkbkustannusta méaéritettaessa.
Lisdkustannuksia on aiheuttanut mm. vuokraty6voiman kaytto, vartioinnin jarjestaminen ja ulkopuoliselta
vuokrattu tila (Tampereella messukeskus). Kuntien ja sairaanhoitopiirien seka ulkoisten palvelutuottajien
tyoterveyshuollon suorittamat rokotukset tulisi myds huomioida korvausperusteissa.

6. Onko hoidon kustannuksiin mydnnettavaa avustusta koskeva saéantely (8 §ja 9 §)

toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

o Kylla

OEi X

Kommentit

Yksikkdkorvauksen tulee kattaa 100 % arvioidusta yksikkéhinnasta. My6s sairaanhoitopiirin tuottamat
avohoitokaynnit tulisi huomioida korvausmallissa.

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

Vastaus: Avohoitokaynnit tulisi siséllyttdd korvausperusteisiin. K&dynteihin ja niiden laskutukseen sisaltyy
paljon myds muita kuin testaukseen ja jaljitykseen liittyv&a sairaanhoitopiirin kunnilta laskuttamaa ty6ta,
joka nyt jaa korvauksen ulkopuolelle.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sééntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte
sita?
o Kylla X



OEi
Kommentit

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sééntely (13 §:ss&) toimivaa? Jos ei, miten

muuttaisitte sita?

o Kylla X

OEi

Kommentit

Syys-joulukuun avustusten kohdistaminen vuodelle 2022 ei ole suoriteperusteisen kirjanpidon mukainen
(kirjanpidon periaate tulo menon kohdalle), mutta Tampere ei vaadi suunnitelmaan muutosta télta osin.

9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Asetuksen mukaan korvataan valittémié kustannuksia ja niitékin vain, jos ovat syntyneet
terveydenhuollossa. Suojaimiin kaytettyja kustannuksia haetaan perustelumuistion mukaan
asetusluonnoksen 8:n 10 perusteella. Lisdkustannuksia on syntynyt ja syntyy myos tehostetusta
siivouksesta. Ulkoisia palveluntuottajia ei asetusluonnoksessa mainita, mutta kunnat korvaavat koronasta
aiheutuneita kustannuksia ainakin suojaimista johtuen ostopalvelu- ja palvelusetelikumppaneilleen.
Pykéléassa 10 tulisi huomioida myds vélittomat kustannukset, jotka ovat aiheutuneet koronan torjunnasta ja
hoidosta sosiaalihuollon palveluissa. Tampereen kaupunki on korvannut véhévaraisille kuntalaisille
maskeja, miké voidaan katsoa covid-19-torjuntatoimiksi.

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

Covid-19-testaus

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

0<70e

0 70-99e

0 100-149e X (noin 100 e /testi)

0 150-300e

0> 300e

2. Mikali arvioitte alueenne keskimé&araisien kustannuksien olennaisesti poikkeavan STM:n
keskimaaraisesté covid-19 testauksen arviosta (80-90 euroa/testi), mitka erityispiirteet
vaikuttavat arvionne mukaan tahan?

3. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia
lisdkustannuksia vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin
toimiin liittyy seké epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etté sellaisia kustannuksia,
jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa.
Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, liséhenkiloston palkkaamiseen, lisé- ja ylitdiden teettdmiseen, tehtévien
muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka véliaikaisesti kdyttoon otettuihin tiloihin.
Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myd6s ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkildston tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty
muihin tehtéviin, ja pitk&aikaisesti kdytdssa olevien tilojen kustannukset.

Miké& on alueenne lisdkustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen



kokonaiskustannuksesta?
0 0-20 %

021-40 %

041-60 %

061-80 %

0>81%X

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

Vastaus: Kylla
Covid-19-tartuntojen jaljittdminen

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

0 <200€ (<8h)

0200 - 299 (8-16h) X

0 300 — 599 (16-24h)

0 600 — 1200€ (24-48h)

0> 1200€ (+48h)

0 En osaa sanoa

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

Vastaus: Suurissa kaupungeissa todelliset jaljityskustannukset suuremmat kuin pienemmissa kunnissa
suuremman vaestomaéaaran ja -tiheyden vuoksi. Sairastunutta kohden on enemman altistuneita ja
tapahtumia kuin pienemmissa kunnissa.

7. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia
lisdkustannuksia vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin
toimiin liittyy seké epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etté sellaisia kustannuksia,
jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa.
Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, liséhenkiloston palkkaamiseen, lisé- ja ylitdiden teettdmiseen, tehtévien
muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka véliaikaisesti kdyttoon otettuihin tiloihin.
Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myos ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkildston tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty
muihin tehtéviin, ja pitk&aikaisesti kdytdssa olevien tilojen kustannukset.

Miké& on alueenne lisdkustannusten prosentuaalinen osuus jaljityksen
kokonaiskustannuksesta?

00-20 %

021-40 %

041-60 % X

061-80 %

0>81%



Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

0 <6€

06-10X

011-15

016-19

0>19€

0 En osaa sanoa

9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, ettd vdhemmaén kuin kuusi tai enemmaén kuin
kuusitoista euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tdhén?

10. Covid-19-epidemia on aiheuttanut kunnille ja kuntayhtymille monia erityyppisia
lisdkustannuksia vuonna 2021. Kaikkiin covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon kytkeytyviin
toimiin liittyy seké epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etté sellaisia kustannuksia,
jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymalle myds ilman epidemiaa.
Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, liséhenkiloston palkkaamiseen, lisa- ja ylitdiden teettdmiseen, tehtévien
muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka véliaikaisesti kdyttoon otettuihin tiloihin.
Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myd6s ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkildston tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty
muihin tehtéviin, ja pitkaaikaisesti kdytdssa olevien tilojen kustannukset.

Mik& on alueenne lisdkustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

00-20 %

021-40 %

041-60 % X

061-80 %

0>81%

11. Pystyttekd toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessé luotettavan tiedon
yksityisille toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eivéat ole jadneet
hakijan vastuulle?

Vastaus: Kylla
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 sek& epidemiasta aiheutuvia uusia lisdkustannuksia, etté sellaisia
kustannuksia, jotka olisivat aiheutuneet kunnalle tai kuntayhtymélle myds ilman epidemiaa.
Lisdkustannuksia on voinut syntyd muun muassa liittyen lisdantyneisiin palvelu- ja
tarvikehankintoihin, liséhenkiloston palkkaamiseen, lisé- ja ylitdiden teettdmiseen, tehtévien
muutoksiin liittyviin ylimaaraisiin korvauksiin, seka véliaikaisesti kdyttoon otettuihin tiloihin.
Sellaisia kustannuksia, jotka olisivat syntyneet myd6s ilman epidemiaa ovat erityisesti
vakituisen henkildston tavanomaiset henkilostokustannukset silloinkin, kun heita on siirretty



muihin tehtéviin, ja pitkaaikaisesti kdytdssa olevien tilojen kustannukset.

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

00-20 %

021-40 %

041-60 % X

061-80 %

0>81%

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

Vastaus: Kylla



