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STATSRADETS FORORDNING OM STATSUNDERSTOD FOR VISSA
KOSTNADER SOM DEN OFFENTLIGA SOCIAL- OCH HALSVOVARDEN
ORSAKAS 2022 PA GRUND AV COVID-19-PANDEMIN

1 Bakgrund

Statsminister Marins regering forband sig i samband med budgetférhandlingarna 2020 att er-
satta alla direkta kostnader som hanfor sig till covid-19-pandemin till fullt belopp sa lange
som sjukdomsléget och verkstéllandet av hybridstrategin forutsatter det. Dessa kostnader &r i
synnerhet kostnader som hanfor sig till testning, smittsparning, karantan, vard av patienter,
hélsosékerhet i samband med resor samt vaccin. Ovannamnda kostnader som hanfor sig till
hélsosékerhet har faststéllts som utgifter som inte omfattas av ramsystemet for statsfinanserna
under valperioden.

Ar 2020 kompenserades kommunerna for de kostnader som orsakades av covid-19-pandemin
genom att statsandelarna for basservicen hgjdes. Statsandelarna h6jdes med sammanlagt 6ver
1,6 miljarder euro. Dessutom héjdes bland annat utdelningen av samfundsskatt med tio pro-
centenheter (effekten &r cirka 500 miljoner euro). Andra statsunderstdd som beviljades kom-
munfaltet ar 2020 &r de helheter som hanfor sig till att 6ka HUS testningskapacitet och ut-
veckla FINENTRY -tjansten. Ar 2021 ersattes de kostnader som kommunfaltet orsakades pa
grund av covid-19-pandemin till vasentlig del genom statsunderstdd, som social- och hélso-
vardsministeriet beviljade till ett belopp av sammanlagt cirka 1,08 miljarder euro. Kommu-
nerna har beviljats 17 miljoner euro for halsosakerhetsatgarder vid granserna 2020-2021.
Dessutom kompenserades kommunerna for kostnaderna genom att statsandelarna for basser-
vicen hdjdes med sammanlagt 300 miljoner euro och genom att fortsatta den temporara hoj-
ningen av utdelningen av samfundsskatten med tio procentenheter (effekten cirka 650 miljo-
ner euro). Covid-19-pandemin har inte férsdmrat kommunernas ekonomi, eftersom staten ge-
nom olika stodatgéarder har underst6tt kommunerna och samkommunerna med sammanlagt
cirka 5 miljarder euro under pandemin 2020-2021.

Covid-19-pandemin orsakar fortsattningsvis merkostnader for kommunerna, sérskilt nér det
galler covid-19-testning, covid-19-vaccination och vard av covid-19-patienter pa baddavdel-
ning. Pa forfragan av social- och halsovardsministeriet genomforde Nordic Healthcare Group



en enkat varen 2022 for att utreda de enhetskostnader som orsakades kommunerna och sam-
kommunerna pa grund av covid-19-pandemin. Enkéten besvarades av 81 kommuner, sam-
kommuner, valfardssammanslutningar och sjukvardsdistrikt. Den kompletterades med inter-
vjuer. Genom enkéten samlade man in information om de kostnader och prestationer som
orsakats av covid-19-pandemin och om andringarna i dessa jamfort med 2021. Enligt utred-
ningen uppstod merkostnader orsakade covid-19-pandemin 2022 bland annat av 6vertids- och
tillaggsarbete pa grund av coronadtgarder och extra arbetskraft, material, utrustning och kopta
tjanster med tanke pa coronadtgarderna.

Kostnaderna orsakade av covid-19-pandemin har inte fordelats jamnt mellan alla kommuner,
utan pa grund av bland annat sjukdomsléaget kan det finnas stora skillnader mellan kommu-
nerna. Av denna anledning &r avsikten att ersattningarna till kommuner, samkommuner och
landskapet Aland for social- och hilsovardens covid-19-kostnader ocksa 2022 till vésentlig
ska genomforas genom sadana statsunderstod som gor det méjligt att rikta ersattningarna ex-
aktare an i statsandelssystemet. FOr ersattningen av kostnaderna har reserverats ett reservat-
ionsanslag for 2021 under moment 33.60.38 i statsbudgeten.

Den skrivning av statsminister Marins regering om de direkta kostnaderna som hanfor sig till
covid-19 &r bunden till utvecklingen av sjukdomsléget och de olika satten att bekdampa sjuk-
domen. Epidemil&get samt bek&mpningen och behandlingen av den har utvecklats och &ndrats
pa manga satt under 2022. Hybridstrategin och den nationella strategin for testning och spar-
ning av covid-19 har uppdaterats. Eftersom hanteringen av covid-19-pandemin stegvis har
overgatt fran stark statlig styrning och undantagsarrangemang till det normala ar det dags att
ocksa fordelningen av det ekonomiska ansvaret sa smaningom 6évergar till det normala. Be-
kampningen av smittsamma sjukdomar och beredskapen for stérningar inom hélso- och sjuk-
varden &r sadana lagstadgade uppgifter for kommunen som redan finansieras via statsandels-
systemet.

Av de verksamheter som avses i forordningen ersatts merkostnader for covid-19-testning och
vard av covid-19-patienter och andra direkta kostnader genom ett separat statsunderstod dnda
fram till utgangen av juni 2022. Dessutom ersétts de merkostnader som foranleds av vacci-
nation mot covid-19 till utgangen av 2022. Enligt hybridstrategin ska bekdampningen av epi-
demin 2022 i forsta hand grunda sig pa att manniskor pa eget initiativ agerar pa ett halsosakert
satt och pa att forebygga allvarliga foljder av smittspridningen genom vaccination. Enligt vac-
cinationsstrategin ska vaccinationerna halla samhallet 6ppet, trygga en tillracklig kapacitet
inom halso- och sjukvarden och minska sarskilt de allvarliga covid-19-fallen. Malet ar att 6ka
vaccinationstackningen for hela befolkningen i enlighet med rekommendationerna, och i syn-
nerhet i de befolkningsgrupper dar risken for att insjukna allvarligt av covid-19 ar hogst. Om
merkostnader fortfarande uppstar i sma méangder i slutet av 2022 for sadana verksamheter som
inte langre ersatts efter juni 2022 med det sdrskilda statsunderstddet, kan den offentliga social-
och halsovarden fungera tack vare de oerhort generésa ersattningarna som anvisades under
2020-2021 for de kostnader som orsakades kommunerna pa grund av covid-19-pandemin.
Dessutom ar social- och halsovardsreformens finansieringsmodell en betydande orsak till att
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en del av de direkta merkostnader som orsakats av covid-19-pandemin ersétts for 2022 fram
till den 30 juni 2022. De bakgrundsfaktorer som har orsakat fordndringar i ersattningsmo-
dellen jamfort med 2021 beskrivs narmare i foljande avsnitt.

2 Nuléage och bedémning av nuldget

2.1. Den epidemiologiska lagesbilden

Pa langre sikt maste man vara beredd pa att coronaviruset covid-19 cirkulerar bland befolk-
ningen som en sjukdomsalstrare bland andra. Sjukdomen férekommer da epidemiologiskt tur-
vis pa det norra och sédra halvklotet, huvudsakligen under hosten och vintern, men den orsa-
kar endast en forkylningsliknande sjukdom hos majoriteten av befolkningen.

I slutet av sommaren 2022 borjar sasongsvariationens dampande effekt pa smittan avta och
under hosten 2022 kan antalet smittade 6ka bland den del av befolkningen som fortfarande &r
mottaglig for smittan och mojligen orsaka en ny epidemivag. Eftersom ocksa skyddet mot en
allvarlig variant av sjukdomen kan ha forsvagats bland en del av befolkningen finns det orsak
till att vara beredd pa en okad sjukfrekvens som kraver sjukhusvard och en relativt hog be-
lastning av halso- och sjukvardssystemet. En utredningsgrupp som har gett forslag angaende
beredskapen av social- och halsovardens servicesystem infor en eventuell ny epidemivag har
i sina atgarder for hosten 2022 lyft fram bland annat uppratthallandet av avdelningarnas ka-
pacitet for cirka 800-1000 covid-19-patentier inom primarvarden och den specialiserade sjuk-
varden pa ett sadant satt som undviker att vard- och omsorgsskuld uppstar. *

Hur allvarlig och stark hostens epidemi blir beror pa storleken av den del av befolkningen
som inte insjuknade i covid-19 under varen. Dessutom paverkas situationen av forsvagandet
av det skydd som vaccinen ger, den eventuella tilldggsdos av vaccin mot omikronvarianten
som riskgrupperna far, epidemilaget i véarlden och ocksa uppkomsten av nya virusvarianter
som kringgar det skydd som insjuknande i omikronvarianten har gett. Om coronaviruset co-
vid-19 muterar sa att det nuvarande vaccinet eller en tidigare genomgang av sjukdomen inte
langre skyddar befolkningen, bor behovet av en storskalig vaccination av befolkningen 6ver-
vagas pa nytt utifran vaccinationens inverkan.

2.2 Hybridstrategin och den nationella strategin for testning och sparning
av covid-19

! Ihalainen, R.; Gardstrom, H.; Hiiri, A.; Ylitalo-Katajisto, K.; Arvonen, A.; Lillsunde, P. 17.5.2022:
Beredskapen inom servicesystemet for social- och hélsovarden infor en eventuell foljande epidemivag
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Enligt hybridstrategins nya riktlinjer gar bekdmpningen av covid-19-pandemin 2022 i
forsta hand ut pa att manniskor pa eget initiativ agerar pa ett halsosakert satt, forebyg-
gande av allvarliga féljder av smittspridning genom vaccinationer samt pa nddvandiga
och avgransade restriktioner. Betydelsen av en omfattande vaccinationstackning, sjalvtest-
ning och regionspecifik information till allmanheten framhavs. Malet for hybridstrategin 2022
ar att stabilisera samhallet sa att det kan hallas sa 6ppet som majligt, att stodja eftervarden och
ateruppbyggnaden och att samhallet pa ett andamalsenligt satt forbereder sig pa att pandemin
fortsatter. 2

Den nationella strategin for testning och sparning foljer hybridstrategins riktlinjer och den
uppdateras pa det satt som pandemilaget forutsatter sa att all sjukvard och medicinsk dia-
gnostik tryggas. Syftet med den nationella strategin for testning och sparning av covid-19 som
publicerades den 22 juni 2022 &r att forebygga covid-19-smitta hos personer som hor till risk-
grupperna, att hanvisa patienter med allvarliga symtom till vard och att trygga halso- och
sjukvardens barkraft. Smittsparningen ska koncentreras till sadana fall dar det ar ytterst viktigt
att begransa spridningen av covid-19-pandemin. Under varen 2022 férandrades covid-19-pan-
demins karaktar vasentligt pa grund av att omikronvarianten spred sig snabbt och pa grund av
att vaccintackningen var god. Trots det hdga antalet smittade har antalet allvarliga fall som
medfor behov av sjukhusvard eller intensivvard inte stigit i motsvarande grad. | det radande
pandemilaget finns det inget behov att testa och spara covid-19-smitta i stor utstrackning bland
hela befolkningen. De festa finlandare har dessutom ett bra vaccinationsskydd mot den all-
varliga formen av sjukdomen covid-19. Omfattande testning tar upp mycket hélso- och sjuk-
vardskapacitet, och det ar inte motiverat att utoka testningen, om inte pandemin pa nytt blir
allvarligare. Inom hélso- och sjukvarden testas i fortsattningen i forsta hand patienter med
allvarliga symtom enligt medicinska principer, personer med lindriga symtom som hoér till en
riskgrupp med hdg risk, gravida och yrkesutbildade social- och hélsovardspersonal. 3

Syftet med de karantdner som féreskrivs enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar att for-
hindra vidare smittspridning. Karantanens effekt maste ifragasattas om resultaten av testerna
fas forst i slutskedet av karantanen. Den smittsparning som utfors av myndigheterna ar nu
verkningsl6s i storsta delen av Finland pa grund av omikronvariantens snabba spridning. En-
ligt den nationella strategin for testning och sparning av covid-19 &r det de behdriga myndig-
heternas sak att dvervaga om smittsparning och isolerings- och karantanbeslut fortfarande kan
forhindra smittspridning i vissa situationer. Nar atgarderna prioriteras ska smittsparningsat-
gérden anvandas for att forhindra vidare smittspridning sarskilt i de befolkningsgrupper som

2 Statsradets principbeslut SHM/2022/29
% Nationell strategi for testning och sparning av covid-19 22.02.2022
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riskerar att fa allvarliga symtom av covid-19. Under pandemin uppmanas insjuknade att fri-
villigt isolera sig och utsatta personer att frivilligt undvika narkontakter. Nar smittsparning
utfors pa ovannamnda grunder finns det inte skal till en omfattande separat ersattning, utan
smittsparning ar sddant grundlaggande arbete som avses i lagen om smittsamma sjukdomar.

Sjalvtestning hos befolkningen har 0kat kraftigt under 2022. Ett positivt testresultat i ett sjélv-
test har kontrolleras med ett PCR-test i de fall da det utifran testet fattas beslut om vard och
karantan. Sjalvtestning understods av staten genom att sjalvtesten undantagits fran mervar-
deskatt och genom att kommunerna forses med gratis sjalvtest. Lagen om undantag av mer-
vardesskatt ar i kraft fran och med den 1 januari till och med den 31 december 2022 och den
galler bade de test som séljs i Finland och de som infoérskaffas utomlands. Den 19 januari
2022 gav Social- och halsovardsministeriet och arbets- och naringsministeriet Forsorjnings-
beredskapscentralen i uppdrag att inforskaffa minst 6 miljoner sjalvtest, vilka framst har delats
ut till den grundlaggande utbildningen, gymnasieutbildningen och yrkesutbildningen.

Om epidemildget snabbt forsamras igen maste man kunna reagera pa det genom att vidta
lampliga atgarder. Kommunerna och samkommunerna ska pa forhand planera och bereda sin
verksamhet sa att social- och halsovardens barkraft och manniskors rattigheter till lagstadgade
tjanster sa bra som majligt kan tryggas ocksa i en situation dar epidemilaget snabbt forsamras.

Under varen 2022 slopades omfattande restriktioner. Om restriktioner infors ska de vara sa
avgransade som mojligt och riktas sa att olika branscher behandlas sa jamlikt som majligt.
Dessutom maste man vara beredd pa att det uppstar nya virusvarianter som kan ta sig forbi
vaccinationsskyddet och avsevért forsamra epidemiléget.

2.3 Kommunernas och samkommunernas ekonomiska lage

Kommunernas och samkommunernas omkostnader 6kade kraftigt 2021, men det gjorde aven
verksamhetsintakterna. Bokslutsprognoserna for kommunerna och samkommunerna 2021 vi-
sar att kommunernas ekonomi var fortsatt stark under det andra coronadret®. Rakenskapspe-
riodens resultat for kommunerna var cirka 1,3 miljarder euro, det vill sdga positivt liksom det
foregdende aret. Aven samkommunernas resultat vande till det positiva med cirka 150 miljo-
ner, medan resultatet fran det foregaende aret annu var lindrigt negativt. Av typer av samkom-
muner sa forstarktes resultatet sarskilt i sjukvardsdistrikten.

Covid-19-pandemin har inte forsamrat kommunernas ekonomi, eftersom staten genom olika
stodatgarder har understott kommunerna och samkommunerna med sammanlagt cirka 5 mil-

4 Finansministeriet den 10 februari 2022: Bokslutsprognoser fér kommunerna och samkommunerna i
Fastlandsfinland 2021



jarder euro under pandemin 2020-2021. Det ekonomiska stéd som kommunfaltet har fatt un-
der 2020 och 2021 har varit betydande och beloppet av tilldggsfinansieringen kan i sin helhet
uppskattas klart 6verskrida det sammanlagda beloppet av merkostnader som orsakats kom-
munfaltet. Ar 2023 blir kommunernas ekonomi tillfalligt starkare nar utgifterna fér social-
och hélsovardstjansterna forsvinner samtidigt som det fortfarande inflyter skatteintékter fran
tidigare beskattningsar i och med den hégre skatteprocenten och utdelningen som gallde innan
reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet.

Atgarderna i samkommunerna for sjukvardsdistrikten har haft en vésentlig roll i bekamp-
ningen av covid-19-pandemin. Den beredskap som avvek fran den vanliga kunde man i borjan
inte nodvandigtvis inkludera i de poster for sjukvardsdistrikten som faktureras av kommu-
nerna. Pa grund av detta betalade staten 2021 en sarskild invanarbaserad ersattning till sjuk-
vardsdistrikten. Eftersom laget har stabiliserats, exempelvis vad galler anvandning av och till-
gang till skyddsutrustning, finns det inte langre behov av sarskild ersattning 2022. Som &gare
ansvarar kommunerna i sista hand for finansieringen av sjukvardsdistrikten och for tackningen
av eventuellt underskott.

Ar 2021 riktades en betydande del av understodet till kommunernas ekonomi genom de stats-
understdd som social- och halsovardsministeriet beviljat till social- och halsovard. Statsun-
derstoden for de direkta merkostnader som den offentliga social- och hélsovarden orsakades
2022 pa grund av skotsel av covid-19-pandemin ar under beredning. Avsikten ar att dimens-
ionera understoden sa att de direkta merkostnaderna vad géller covid-19-testning, vard av co-
vid-19-patient och andra direkta merkostnader som orsakades av covid-19-pandemin i sin hel-
het ersatts kommunerna fram till juni 2022 och sa att de merkostnader som uppstar pa grund
av vaccination mot sjukdomen covid-19 ersatts fram till utgangen av 2022.

2.4 Beaktande av social- och halsovardsreformen i understédshelheten

Fran och med ingangen av 2023 dverfors ansvaret for ordnandet av social- och halsovarden
fran kommunerna till 21 valfardsomraden och Helsingfors stad. | och med att organiserings-
ansvaret 6verfors har kommunerna 2023 inte langre hélso- och sjukvardsverksamhet, i vilken
uppstar kostnader 2022 pa grund av covid-19-pandemin. De merkostnader som den offentliga
social- och hélsovarden orsakas 2022 pa grund av covid-19-pandemin maste darfor betalas i
sin helhet under 2022.

Med tanke pa social- och halsovardsreformen ar kostnadsdata fran 2022 oerhort viktig, ef-
tersom den ar utgangspunkten for véalfardsomradenas finansiering. Valfardsomradenas finan-
siering 2023 baserar sig pa social- och halsovardens nettointakter enligt kommunernas bok-
slutsprognoser 2022. Liksom andra statsunderstdd sanker de statsunderstdd som hanfor sig
till covid-19 kommunernas nettokostnader. Alla statsunderstdd som kommunerna har berék-
nat i sina budgeter minskar salunda den summa som 6verfors till valfardsomradenas finansie-
ringskalkyl for 2023. Skillnaden i nettokostnaderna enligt de slutliga boksluten och budge-



terna for 2022 korrigeras senare i vélfardsomradenas finansiering och i kommunernas stats-
andelar frdn och med 2024. Aven kostnadsuppgifterna for 2021 har betydelse kommunvis,
eftersom man i social- och hélsovardstjansternas kommunvisa kalkyl av ekonomiska effekter
anvander medeltalet av de kostnader for social- och halsovardstjanster och raddningsvasendet
for 2021 och 2022 som kostnadsuppgift, vilken hgjs till nivan for hela landet for 2022.

Med tanke pa valfardsomradenas finansieringskalkyl bor sérskilt kostnadsnivan for 2022 sa
bra som majligt beskriva den faktiska situationen, sa att de kommande valfardsomradenas
finansiering inte blir felaktig och sa att man inte pa grund av den felaktiga finansieringen
overfor for mycket eller for lite intern finansiering fran kommunerna till valfardsomradenas
finansiering. Statsunderstodet for vissa merkostnader som den offentliga social- och halsovar-
den orsakas 2022 pa grund av covid-19-pandemin bor alltsa sa exakt som mojligt motsvara
de merkostnader som orsakades av covid-19-pandemin aret i fraga. Om statsunderstoden ar
stérre an den 6kning av kostnader som orsakas 2022 pa grund av covid-19-pandemin inleder
valfardsomradena sin verksamhet pa en for 1ag finansieringsniva som motsvarar skillnaden
mellan statsunderstddet och 6kningen av kostnaderna.

2.5 Samband med vard- och serviceskuld

Till f6ljd av covid-19-pandemin och de restriktioner som hanfor sig till den har ménniskor
blivit utan tjanster, hamnat utanfor arbetslivet och ocksa blivit utan vard. Under krisen flytta-
des resurserna for att skota covid-19-pandemin, vilket har forsvagat tillgangen till tjanster
inom social- och hélsovarden och till sektorsévergripande tjanster som stoder funktionsfor-
magan. Ett serviceunderskott har uppstatt i alla kund- och aldersgrupper. De regional och
tjanstespecifika skillnaderna ar stora. Vard- och serviceskulden har en betydande inverkan pa
befolkningens halsotillstand, funktionsformaga och valbefinnande, vilket i framtiden kan ses
i form av vaxande kostnader. Underskottet pa vard och service leder till forvarrande av sjuk-
domar och sociala problem nar hjalp inte finns tillgangligt i ett tillrackligt tidigt skede. Covid-
19-pandemin har genom att 6ka behovet av hjélp och att oka risken for langvarig utslagning
sarskilt forsvarat situationen for de som redan befinner sig i en svag stallning.

Understod enligt denna forordning beviljas inte for att avveckla vard-, rehabilitering- eller
serviceskulden, utan avvecklingen av skulden finansieras av Finlands program for hallbar till-
vaxt. Finansieringen &r fran EU:s tillfalliga aterhamtningsinstrument (Next Generation EU)
som genomfors 2022-2025. Inom programmet for hallbar tillvaxt som berér social- och hal-
sovard fattades de forsta besluten om statsunderstéd (sammanlagt cirka 34 miljoner) till alla
valfardsomraden och Helsingfors i april 2022, och nésta utlysning inleds den 1 september
2022.

2.6 Finansiering av halso- och sjukvardstjanster for de som kommer fran
Ukraina till Finland



De social- och halsovardstjanster som erbjuds till ukrainare bestams enligt vilken status de
har for sin vistelse i Finland. Enligt EU:s temporara direktiv (2001/55/EG artikel 5) kan till
de som kommit fran Ukraina beviljas uppehallstillstand mellan den 7 mars 2022 och den 4
mars 2023 pa grund av tillfalligt skydd. De personer som har uppehallstillstand pa grund av
det tillfalliga skyddet &r berattigade till halso- och sjukvardstjanster i samma utstrackning som
de personer som har sin hemkommun i Finland (26 § 2 mom. i lagen om mottagande av per-
soner som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjalp till offer for manni-
skohandel 746/2011).

Ansvaret for att ordna halso- och sjukvardstjanster ligger hos den férlaggning dar personen ar
registrerad. En asylsokande har réatt till nddvandiga halso- och sjukvardstjanster, vilket for-
laggningarna ocksa har ansvar for. En ukrainare som har en hemkommun i Finland har ratt
till social- och hélsovardstjanster pa samma grunder som dvriga kommuninvanare. Den som
har statusen arbetstagare i Finland har ratt till de halso- och sjukvardstjanster som kommunen,
sjukvardsdistriktet eller foretagshalsovarden har organiseringsansvar for. Exempelvis sé-
songsarbetare jamstalls med invanare i en hemkommun nér det galler hélso- och sjukvards-
tjanster. For att ratten ska kunna utévas kravs det att Folkpensionsanstalten har utrett ratten
till vard (16 § i lagen om gréansoverskridande halso- och sjukvard 1201/2013) och att personen
har fatt ett intyg Gver réatten att fa vardformaner i Finland.

Mottagningstjansterna produceras i praktiken vid mottagningsforlaggningarna och av service-
producenter utanfor forlaggningarna. De halso- och sjukvardstjanster som hér till dessa pro-
duceras som arbete av de vardare som arbetar vid forlaggningarna samt som forlaggningarnas
kOpta tjanster fran privata och offentliga tjansteproducenter. Migrationsverket betalar ersatt-
ning till tjansteproducenten for ordnandet av mottagningstjéanster. | regel ersétts for kommu-
nerna de kostnader som orsakas av en person som har uppehallstillstand enligt det tillfalliga
skyddet och som via de tjanster som kommunen eller samkommunen erbjuder far sddana
halso- och sjukvardstjanster som hanfor sig till skétandet av covid-19-pandemin via den for-
laggning dar personen é&r registrerad. De kostnader som uppstar pa grund av dessa tjanster
omfattas inte av detta statsunderstod.

De tjanster som hanfor sig till skotandet av covid-19-pandemin for de som kommer fran
Ukraina till Finland finansieras for narvarande via Migrationsverkets och inrikesministeriets
finansiering. Regeringen vill att de flyktingar som beviljas tillfalligt skydd med stod av EU:s
direktiv snabbt ska finna sig tillratta i det finlandska samhéllets vardag, arbetsliv och service.
Hér har kommunerna en central roll och ett stort ansvar. Regeringen ersatter via mottagnings-
anlaggningarna kommunernas utgifter for service till flyktingarna fran och med att modellen
for tillfalligt skydd infordes (den 4 mars 2022). | den nya verksamhetsmodellen kan kommu-
nen inga avtal med forlaggningen om vilka mottagningstjanster kommunen sjalv producerar
for de personer som den inkvarterar inom sitt omrade. Dessa kan vara enbart inkvartering eller
enligt overenskommelse dven halso- och sjukvardstjanster och nddvandig socialservice.
Halso- och sjukvardstjanster och nodvandig socialservice kan aven i fortséattningen ordnas via
en forlaggning.
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Kommunen ska via mottagningsanlaggningen ansdka om erséttning for de kostnader som
uppstatt vid producerandet av sadana tjanster som hanfors sig till skotsel av covid-19-pande-
min for flyktingar.

| statsunderstodet for 2021 for vissa kostnader som den offentliga social- och hélsovarden
orsakas 2021 pa grund av covid-19-pandemin fanns en sarskild understodpost som baserade
sig pa statens ansvar enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) for vissa kostnader
som hanfor sig till personer som inte har hemkommun i Finland. Nar det galler 2021 sa forut-
spadde man att andelen kostnader for hemkommunerna sett till eurobelopp skulle bli relativt
liten. Nar det galler 2021 lamnades 3 stycken ansokningar in. Om dessa kostnader orsakas nér
det géller 2022, kan de ersattas genom en sarskild utlysning av statsunderstéd under 2023.

3 Malséattningar

Den skrivning av statsminister Marins regering om de direkta kostnaderna som hanfor sig till
covid-19 &r bunden till utvecklingen av sjukdomsléget och de olika satten att bekdampa sjuk-
domen. Utifran ovannamnda faktorer &r det for att malsattningarna for understodshelheten ska
uppnas motiverat att férordningen med avvikelse fran erséttningen aret innan endast ersatter
de merkostnader som orsakades i borjan av 2022, férutom vad galler vaccination. Epidemila-
get samt bekdmpningen och behandlingen av sjukdomen har utvecklats och dndrats pa manga
satt under 2022. Bland annat hybridstrategin och den nationella strategin for testning och spar-
ning av covid-19 har uppdaterats och sjukdomslaget har lattat under sommaren 2022. Coro-
naviruset covid-19 kommer antagligen pa lang sikt att etableras som en sjukdomsalstrare
bland andra och med hjélp av réatt forberedelser bedéms det att mindre merkostnader och ef-
tersatt vard orsakade av covid-19-pandemin kommer att uppsta. De ekonomiska stod som
kommunerna har fatt under 2020 och 2021 fran staten har varit betydande och beloppet av
tillaggsfinansieringen kan i sin helhet uppskattas klart dverskrida det sammanlagda beloppet
av merkostnader och andra ekonomiska forluster som orsakats kommunerna. Med tanke pa
social- och halsovardsreformen bor kostnadsuppgifterna for 2022 sa langt som majligt mot-
svara den faktiska situationen, eftersom uppgifterna om nettokostnaderna foér 2022 fungerar
som utgangspunkt for finansieringen av valfardsomradena. Kommunernas ekonomiska lage
och social- och halsovardsreformens finansieringsmodell bidrar ocksa till att de direkta mer-
kostnader som orsakades av covid-19-pandemin endast ersatts for borjan av aret, med undan-
tag av vaccinationer. VVad géller vaccination forlangs ersattningen till utgangen av 2022, ef-
tersom vaccinationerna fortfarande krdver tilldggssatsningar och vaccination enligt riktlin-
jerna i hybridstrategin &r en central atgard for att bekdmpa pandemin. Ar 2022 &r det inte
heller langre motiverat att ge sarskild behovsprovad finansiering, eftersom kommunernas eko-
nomiska lage ar gott tack vare ersattningarna fran tidigare ar.

Syftet med understodshelheten ar att understodet som helhet ska riktas till sokandena pa ett
rattvist och tillrackligt exakt sétt i forhallande till de merkostnader som orsakades. Ett ytterli-
gare mal ar att understodssystemet ska medfora en s liten administrativ bérda som moéjligt
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for sokandena. Darfor faststélls understodet pa relativt enkla kalkylmassiga grunder. Det &r
inte mojligt att till alla delar helt entydigt utreda det exakta beloppet av de direkta kostnader
som hanfor sig till covid-19. Att utreda de detaljerade faktiska kostnaderna kommunvis i fraga
om alla de kostnadsposter som enligt planerna ska ersattas och att fa uppgifterna att bli sinse-
mellan jamforbara skulle vara arbetsdrygt for de som ansdker om understéd och det skulle
forlanga processen for beviljande av understdd. | den understddshelhet som det bestams om
genom forordning ska understodsbeloppet till vasentliga delar grunda sig pa uppgifter som
beskriver verksamheten och pa kalkylméassig enhetsersattning. De funktioner for vilka under-
stodet faststalls pa detta satt ar covid-19-testning, vaccination mot sjukdomen covid-19 och
sjukhusvard for sjukdomen covid-19. | fraga om alla dessa funktioner ar det mgjligt att utreda
eller tillrackligt tillforlitligt uppskatta antalet prestationer per kommun eller motsvarande upp-
gift om antalet prestationer som beskriver verksamhetens volym. Beloppet av understod per
funktion faststalls genom att antalet prestationer multipliceras med den erséttning per enhet
som statshidragsmyndigheten faststallt. En ersattning av kostnader som baserar sig pa ersatt-
ningen per enhet skulle beléna kommunerna och samkommunerna for en kostnadseffektiv
verksamhet. Eftersom understodet bestams pa kalkylerade grunder kan en del kommuner och
samkommuner fa mindre ersattningar och en del mer ersattningar i férhallande till de faktiska
kostnaderna. Modellen kan dock beddmas ge en tillrackligt korrekt fordelning av understodet,
eftersom det understod som beviljas grundar sig pa uppgifter som beskriver verksamhetens
faktiska volym. Nivan pa ersattningarna dimensioneras sa att de merkostnader som foranletts
av hanteringen av pandemin técks pa riksniva i sin helhet till fullt belopp.

En del av de merkostnader som hanfor sig till covid-19-pandemin ingar inte i kostnaderna for
de funktioner som ersatts separat. Kostnaderna har orsakats av bland annat beslut om karan-
tan, den dkade anvandningen av skyddsutrustning och anpassningen av verksamheten sa att
den motsvarar de hojda hélsosakerhetskraven. Utdver de funktionsspecifika understédspos-
terna inkluderas i understodshelheten ocksa en kalkylerad post som baserar sig pa invanaran-
talet for att tdcka Ovriga direkta merkostnader som orsakats av covid-19-pandemin. Den un-
derstodshelhet som foreslas i forordningen motsvarar till manga delar den férordning om er-
sattning for kostnader som utfardades 2021. Pa basis av den enkat som Nordic Healthcare
Group gjorde for kommunerna 2022 ansag kommunerna att ersattningsmodellen for 2021 var
tydlig, enkel och flexibel.

4 Statsradets behorighet

Statsunderstddslagen (688/2001) ar en allman lag, i vilken det féreskrivs om de grunder och
forfaranden som ska iakttas vid beviljandet av statsunderstdd. Med stod av 8 8 i statsunder-
stodslagen kan narmare bestammelser om hur statsunderstod som hor till tillampningsomradet
for lagen ska beviljas, utbetalas och anvandas i enlighet med budgeten utfardas genom for-
ordning av statsradet. Bestammelserna i den foreslagna forordningen ar sddana bestammelser
som avses i 8 § i statsunderstodslagen.
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5 Forordningens detaljmotivering

1 8. Tillampningsomrade. Genom forordning utfardas bestammelser om understod som bevil-
jas for vissa merkostnader som den offentliga social- och hélsovarden orsakas pa grund av
covid-19-pandemin. Avsikten med understden &r att tdcka de kostnader for testning, vacci-
nation och sjukvard som sarskilt hanfor sig till sjukdomen covid-19. Understoden ska dessu-
tom tacka andra direkta halso- och sjukvardskostnader som hanfor sig till behandling av co-
vid-19-pandemin.

Forordningen géller ersédttning av de kostnader som den offentliga social- och hélso-
varden orsakades mellan den 1 januari och den 30 juni 2022 och av de merkostnader
som orsakas 2022 pa grund av vaccinationer som utforts for att skydda mot sjukdomen
covid-19. Regeringen har i planen for de offentliga finanserna 2022-2025 och fortsattnings-
vis i forhandlingarna om budgetpropositionen for 2022 fattat beslut om att ocksa under 2022
och 2023 ersatta de kostnader for hdlsosakerhet som hanfor sig till covid-19 utanfor utgiftsra-
men. De ersattningar som galler senare ar kraver anda sarskild beredning.

Understdd for kostnader som orsakades av covid-19-pandemin har beviljats och kommer
ocksa att beviljas pa andra grunder an med stod av den nu féreslagna férordningen. Understod
enligt forordningen beviljas under moment 33.60.38 i statsbudgeten for 2021 (Statsunderstod
for den offentliga social- och hélsovardens covid-19-kostnader, reservationsanslag 2 ar). Un-
der momentet har det reserverats en sérskild post for ersdttning av kostnader for covid-19-
testning och smittsparning och en annan post for ersattning av andra direkta covid-19-kostna-
der. Under momentet har dessutom reserverats post for bland annat sadana kostnader som
foranleds av starkandet av halsosékerheten vid gransovergangsstéllena och som inte &r test-
ningskostnader. Understdd som hanfor sig till halsosékerheten vid gransévergangsstallena be-
reds separat och avsikten ar inte att bestimmelser om beviljande av dessa ska utfardas genom
den forordning som nu foreslas. | statsbudgeten har det inte reserverats nagon egen sarskild
post for ersattning for kostnaderna for vaccination och for behandling av sjukdomen covid-
19, utan avsikten ar att de ska inkluderas i posten for 6vriga direkta kostnader enligt budgeten.

2 8. Kostnader som omfattas av understodet. Understodet ar avsett for de merkostnader
for social- och halsovarden som orsakades mellan den 1 januari och den 30 juni 2022
pa grund av covid-19-pandemin och for de merkostnader som orsakas mellan den 1
januari och den 31 december 2022 pa grund av vaccinationer som utfors for att skydda
mot sjukdomen covid-19. Sadana kostnader ar direkta kostnader som hanfor sig till arbetet
med att bekdmpa pandemin och till behandlingen av sjukdomen covid-19. For tydlighetens
skull konstateras det i paragrafen att understodet ska beviljas inom ramen for det anslag som
reserverats i budgeten.

Allmant taget kan ett statsunderstod som beviljats enligt en kalkylméassig grund ocksa Gver-
stiga understodshelhetens faktiska kostnader for den tidsperiod som ersatts. Statsunderstod
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som grundar sig pa forordningen ska dock i regel anvandas for att ticka de kostnader for
social- och hélsovardstjanster som orsakas av covid-19-pandemin. Om understdd soks av en
kommun som helt och hallet har dverfort organiseringsansvaret for den verksamhet som un-
derstdds till en annan kommun eller samkommun, ska kommunen se till att en post som at-
minstone motsvarar understddsmedlen dverfors som extra fakturering eller annan extra ersétt-
ning for de funktioner som understdds till den kommun eller samkommun som verkstéller
organiseringsansvaret. Kommunen ska vid behov kunna visa detta for statsbidragsmyndig-
heten. Likasa ska sddana kommuner som i stor utstrackning har lagt ut produktionen av hal-
sotjanster pa privata aktorer kunna visa att kommunen har anvant understodet for att tacka de
kostnader for social- och halsovardstjanster som orsakats av covid-19-pandemin. Om kom-
munen anvander understddet trots att kostnaderna till vésentliga delar betalas av en annan
aktor sasom en samkommun, kan statsbidragsmyndigheten vid behov vidta atgéarder for att
aterkrava understodet.

3 §. Understddstagare. | paragrafen definieras understddstagare. | forsta hand beviljas under-
stod till kommuner. Ansvaret for att ordna och finansiera understédshelheterna hor till kom-
munen och kostnaderna bérs slutligen av kommunen &ven i det fall att kommunen har éverfort
organiseringsansvaret pa en annan kommun eller samkommun.

Enligt 8 § i kommunallagen (410/2015) kan kommunen sjélv organisera de uppgifter som
aligger den enligt lag eller avtala om att organiseringsansvaret 6verfors pa en annan kommun
eller en samkommun. Kommunen svarar sjalv for finansieringen av uppgifterna, dven om or-
ganiseringsansvaret har overforts pa en annan kommun eller samkommun. Utgangspunkten
ar att understodet beviljas kommunen ocksa i det fall att kommunen har éverfort organise-
ringsansvaret pa en annan kommun eller samkommun. Kommunen har dock mojlighet att lata
bli att anséka om understéd och Iata en annan kommun eller samkommun anstka om under-
stod i fraga om de understodsposter for vilka kommunen har dverfort organiseringsansvaret
pa en annan kommun eller samkommun. | en sadan situation ska kommunen i god tid inom
ansokningstiden meddela detta till den kommun eller samkommun som verkstaller organise-
ringsansvaret. | det fallet 6verfér kommunen i praktiken alltsa sin ratt att ansoka om under-
stod. Mojligheten att dverlata sin ansokningsratt galler funktionsspecifika understodsposter
och understodsposten for direkta kostnader. Om samma understodspost av nagon anledning
soks av bade kommunen och en annan kommun eller sasmkommun som verkstaller dess orga-
niseringsansvar, beviljas understodet enligt huvudregeln kommunen sjalv. Inom vissa omra-
den har ordnandet av social- och halsovardsuppgifter, inklusive uppgifter som hanfor sig till
bekampning och vard av smittsamma sjukdomar, i mycket stor utstrackning 6verforts till den
gemensamma samkommunen for omradet. | sddana omraden kan det med tanke pa organise-
ringen av verksamheten vara motiverat att ssmkommunen ansoker om understod for alla kom-
muner i hela omradet. Regleringen majliggor detta, men ger kommunerna prévningsratt i fra-
gan. Om kommunen ansoker om understod trots att den har 6verfort organiseringsansvaret pa
en annan kommun eller samkommun, ska den i vilket fall som helst se till att understddet
anvands for att tdcka de kostnader som understddet har beviljats for. Kostnader for en enskild
understodspost kan for sin del uppsta for bade kommunen och for en annan kommun eller
12



samkommun som verkstaller dess organiseringsansvar. Bestimmelserna medger anda inte att
understdd for kostnaderna for en enda understodspost for en kommun beviljas delvis till kom-
munen och delvis till samkommunen. Pa detta satt forblir understodsmodellen klar till denna
del. Kommunerna och samkommunerna har genom inbdrdes fakturering eller genom annan
overforing av medel majlighet att jamna ut kostnadsférdelningen sa att understodet jamnt
técker kostnaderna.

Utgangspunkten ar att kommunerna finansierar verksamheten i samkommunerna for sjuk-
vardsdistrikten och darfor ska ocksa det understod som beviljas for kostnaderna for varden av
covid-19-patienter i sin helhet i forsta hand riktas till kommunerna. Sjukvardsdistrikten fak-
turerar kommunerna for vardkostnaderna. Faktureringssatten varierar beroende pa sjukvards-
distrikt. Vissa sjukvardsdistrikt tillampar prestationsbaserad fakturering, vissa fast fakturering
och vissa en kombination av dessa. | samtliga fall ticker kommunerna slutligen kostnaderna
for sjukvardsdistriktens verksamhet. Medlemskommunerna i samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt svarar ocksa i sista hand for att ticka samkommunens underskott. Om det under-
stod som anvisas for vardkostnaderna beviljas sjukvardsdistrikten, leder detta till ett behov av
att delvis aterbetala de poster som redan fakturerats kommunerna. Av dessa orsaker ar det
motiverat att i forsta hand anvisa understodet till kommunerna.

Vad det géller de kostnader som orsakats p& Aland beviljas understédet till landskapet Aland.
De understddsposter som reserverats for landskapet kan sokas av Alands landskapsregering
eller Alands hélso- och sjukvérd som ar understalld landskapsregeringen och som ansvarar
for ordnande av social- och halsovard p& Aland. Understédsposterna kan ocksa sokas av bada
tva.

4 §. Understodshelheter. | paragrafen foreskrivs om utgangspunkterna for faststallandet av
funktionsspecifika understddsposter. Det verksamhetsbaserade understddet beviljas for kost-
nader som foranleds av 1) covid-19-testningar, 2) vaccination mot sjukdomen covid-19, 3)
sjukhusvard med anledning av sjukdomen covid-19 eller 4) andra direkta kostnader. Kostna-
derna for dessa funktioner utgdr merparten av de direkta mer kostnaderna for halso- och
sjukvarden i samband med bekampningen av covid-19-pandemin och behandlingen av sjuk-
domen covid-19. Narmare bestammelser om de funktionsspecifika kalkylerade grunderna
for faststéllandet av understodet finns i 5-8 §.

5 §. Understdd for testning. Understodet bestdms genom att antalet covid-19-tester som utforts
i kommunen under den tidsperiod som understodet omfattar, fran den 1 januari till den 30 juni
2022, multipliceras med en enhetserséttning for testning. Som testmetoder ersatts PCR-meto-
den och antigentest. For varje testmetod faststélls en egen enhetserséttning. Statsbidragsmyn-
digheten faststaller det antal tester i kommunen som beréakningen ska basera sig pa utgaende
i forsta hand fran de uppgifter som de sokande tillhandahaller.
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En akut smitta kan konstateras antingen sa att man genom ett sekretprov fran luftvagarna med
en metod for nukleinsyrapavisning (PCR) pavisar viruset eller genom ett antigentest i ett auk-
toriserat laboratorium for klinisk mikrobiologi eller i en verksamhetsenhet 6vervakad av ett
sadant laboratorium pdvisar virusets strukturprotein. Covid-19-tester gors inom social- och
hélsovarden i regel med PCR-test, men anvandningen av olika antigentest har ocksa okat.
Som covid-19-testning erséatts de for professionellt bruk avsedda diagnostiska testerna SARS-
CoV-2, det vill siga testning som utfors med sadana PCR-test eller antigentest som &r avsedda
for konstaterande av akut smitta eller sjukdom.

Det understod som riktas pa basis av testantalet &r avsett att tacka aven kommunernas och
samkommunernas kostnader for sekvensering. Med sekvensering avses i synnerhet faststal-
lande av virusets genom identifiering av virusvarianter. Storsta delen av sekvenseringen sam-
ordnas av Institutet for halsa och vélfard och finansieras med anslaget for laboratorieunder-
sokningar av coronaviruset. Det gors endast ett fatal sekvenseringsundersokningar som blir
kostnader for kommunerna och samkommunerna.

Av testantalet beaktas endast sadan testning vars kostnader kommunen varit ansvarig for.
Detta innebér att om en del av covid-19-testerna pa grund av annan statlig finansiering inte
orsakar kostnader som kommunen ska bara, beaktas dessa tester inte i understédsberakningen.
Med stod av 20 § i lagen om granséverskridande hélso- och sjukvard ersétter Folkpensions-
anstalten i vissa situationer en kommun eller samkommun for kostnaderna for halso- och sjuk-
vardstjanster. Tester for vilka Folkpensionsanstalten har ersatt kostnaderna beaktas inte i un-
derstodsberakningen. Aven de testningar for vilka de kommuner som anséker om understod
har fakturerat nagon annan kommun eller ssmkommun ska lamnas utanfor understoder. Pa
motsvarande satt ska till det kommunspecifika testantalet raknas de testningar som en annan
kommun eller ssmkommun har ordnat och fakturerat kommunen for.

Med statsunderstdd ersétts inte andra former av test &n de ovannamnda. Antikroppstest ar inte
lampliga for konstaterande av akut sjukdom och Institutet for halsa och valfard rekommende-
rar inte heller dem for att pavisa att en enskild person har genomgatt sjukdomen covid-19.
Antikroppstest l&mpar sig fortfarande framst for epidemiologisk forskningsanvandning néar
man uppskattar antalet smittfall bland befolkningen eller i en viss malgrupp, sasom i verk-
samhetsenheterna for halso- och sjukvarden. | enlighet med rekommendationerna fran Insti-
tutet for halsa och valfard kan sadana antikroppstest anvéandas i vissa situationer som kom-
pletterande test for att bedéma om en symtomfri person som har fatt positivt resultat fran ett
PCR-test har smittats nyligen eller om det &r en tid sedan. Antikroppstest kan ocksa anvandas
som ett kompletterade test vid undersokningstillfallen dar man misstanker tidigare coronavi-
rusinfektion.

Om de uppgifter om antal tester som tillhandahallits av de s6kande eller erhallits fran andra

kallor inte kan anses vara tillrackligt tillforlitliga eller om den sdkande inte kan uppge antalet
tester, beaktas som kommunens testantal en av statsbidragsmyndigheten uppskattad andel av
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det testantal som den samkommun for sjukvardsdistriktet som kommunen tillhér har meddelat
Institutet for halsa och valfard.

6 §. Understod for vaccination. Understddet bestdms genom att antalet covid-19-vaccinat-
ioner ordnade av kommunen mellan den 1 januari och den 30 september 2022 multipliceras
med en enhetserséttning. Vaccindoserna &r avgiftsfria for kommunerna, och darfor beaktas
vid faststallandet av de genomsnittliga kostnader som ligger till grund for erséttningen per
enhet for vaccination endast de kostnader som orsakas av arrangemangen i anslutning till tids-
bokningen och vaccinationen och av sjalva vaccinationsarbetet. Coronavaccineringen varen
2022 bestar framst av tredje och fjarde vaccindosen.

Institutet for halsa och valfard rekommenderar att alla de 18 ar fyllda som har fatt farre an tre
vaccin tar alla de vaccin som rekommenderas for den aldersgruppen. Exempelvis har endast
46 procent av de mellan 1849 ar tagit den tredje vaccindosen. En del av dessa har genomgatt
sjukdomen covid-19.

Covid-19-pandemin tilltar troligen pa hosten. De europeiska lakemedelsmyndigheterna, Euro-
peiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC och Europeiska lake-
medelsmyndigheten EMA rekommenderar att en fjarde vaccindos av vaccinet mot covid-19
snarast ges till alla 6ver 60 ar och till de som tillhor riskgrupperna®. | Finland borjar skyddet
mot en allvarlig form av sjukdomen covid-19 sakta avta bland den aldre befolkningen och de
som hor till riskgrupperna.

| Finland svarar kommunerna for det praktiska genomférandet av vaccinationerna med stod
av forordningen av statsradet (1105/2020) och anvisningar fran Institutet for halsa och valfard.
Den 18 juli 2022 rekommenderade Institutet for halsa och vélfard att kommunerna redan i juli
eller senast den 1 augusti ska erbjuda en fjarde vaccindos till vissa befolkningsgrupper. Enligt
Institutet for halsa och valfards rekommendation kan kommunerna fran och med juli, enligt
det regionala epidemiléget, stegvis erbjuda den fjarde vaccindosen till de personer som har
den storsta medicinska risken for en allvarlig form av sjukdomen covid-19. | foljande ordning:
personer mellan 70-79 ar som inte hor till en medicinsk riskgrupp, personer mellan 18-69 ar
som hor till en medicinsk riskgrupp och personer mellan 60-69 ar som inte hor till en medi-

5 ECDC and EMA update recommendations on additional booster doses of mMRNA COVID-19 vaccines
11/7/2022
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cinsk riskgrupp. Institutet for halsa och valfard foljer kontinuerligt upp effekterna av vacci-
nationsprogrammet mot covid-19 samt internationella rapporter och rekommendationer och
andrar vid behov sina rekommendationer. °

Statsbidragsmyndigheten faststéller det antal vaccinationer mellan den 1 januari till den 30
september 2022 i kommunen som berakningen ska basera sig pa utgaende fran de uppgifter
som Institutet for halsa och valfard har samlat in. Det nationella vaccinationsregister som fors
av Institutet for halsa och valfard innehaller exakta uppgifter om antalet vaccinationer kom-
munvis. | 4 § i statsradets forordning om frivilliga covid-19-vaccinationer (1105/2020) fore-
skrivs det att de som genomfor vaccinationer ska formedla uppgifterna till vaccinationsregist-
ret i realtid.

Som berakningsgrund for vaccinationen har det vaccinationsregister som Institutet for halsa
och valfard uppratthaller anvants. Statistiken fran en vaccinationsgang baserar sig pa det vac-
cinationsregister av Institutet for halsa och vélfard som utgérs av vaccinationsuppgifter fran
vardanmalan inom primarvardens éppenvard (Avohilmo) av Institutet for halsa och valfard. |
den baserar sig en vaccinerad persons hemkommun vid vaccinationstillfallet pa uppgifterna
om hemkommun i befolkningsdatasystemet. Vaccinationsuppgifterna plockas enligt vaccinat-
ionsdatum.

Understodsberakningen grundar sig i regel pa statistik av Institutet for halsa och valfard ocksa
i de fall da den sokandes egen utrakning avviker fran beloppet enligt statistik av Institutet for
hélsa och vélfard. Statistik av Institutet for halsa och valfard har i allmanhet visat sig vara
relativt palitlig. I synnerhet i statistiken 6ver vaccinationsuppgifter har valdigt fa avvikelser
eller fel observerats.

| antalet vaccinationer beaktas endast de vaccinationer vars kostnad kommunen ansvarat for.
| 3 kap. 8 § (225/2021) i sjukforsékringslagen (1224/2004) finns bestdmmelser om en sarskild
ersattning som betalas till privata aktorer for covid-19-vaccination. En del kommuner har med
privata aktorer ingatt avtal enligt vilka kommunen dverlater vacciner till privata aktorer sa att
de privata aktdrerna técker sina kostnader genom erséttningar enligt sjukforsakringslagen.
Fran det antal vaccinationer som anvands som grund for berakningen av understodet avdras
de vaccinationer som privata aktorer har producerat fér kommunens rékning och som de pri-
vata aktorerna inte har fatt betalt for av kommunen. Om kommunen med en privat aktor har
ingatt ett avtal pa basis av vilket den privata aktoren far betalt for genomférande av vaccinat-
ioner, ska antalet av dessa vaccinationer beaktas vid berédkningen av understédet. Om den

® Institutet for hélsa och valfards pressmeddelande 18.7.2022: Institutet for halsa och valfards rekom-
mendation: kommunerna kan uttka den fjarde vaccindosen till vissa befolkningsgrupper redan i juli
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sokande av understdd ger sadana vaccinationer som Migrationsverket betalar ersattning till
kommunen for sa betalas inte ersattning for dessa pa det satt som avses ovan.

Understddet for merkostnaderna for vaccinationer ordnade av kommunen och utférda under
tiden mellan den 1 oktober och den 31 december 2022 bestams pa basis av statsbidragsmyn-
dighetens berakning. | berakningen beaktas Institutet for hdlsa och valfards rekommendation
samt antalet personer som ska vaccineras.

7 §. Understod for vardkostnader. Understodet for kostnaderna for sjukhusvard av covid-
19-patienter bestams genom att antalet varddagar under den tidsperiod fran den 1 januari till
den 30 juni 2022 som understddet omfattar multipliceras med en enhetsersattning.

En del av dem som insjuknat i sjukdomen covid-19 behover sadan sjukhus- eller intensivvard
som kan paga lange. Behovet av sjukhusvard har stabiliserats efter att toppen naddes under
varen 2022 och i vissa regioner har behovet redan borjat sjunka i och med att pandemins
helhetssituation har lattat nagot. Det ar sarskilt de allvarliga infektionerna hos icke-vaccine-
rade patienter som Gkar belastningen pé den specialiserade sjukvarden. Okningen av lindri-
gare sjukdomsvarianter och av behovet pa fortsatt vard efter den specialiserade sjukvarden
belastar primarvarden allt mer. Detta utgor ett betydande hot for skétseln av andra sjukdomar
och av hélso- och sjukvardens 6vriga lagstadgade uppgifter.

Ersattning betalas endast for de varddagar da den priméra orsaken till vard var covid-19. Pa
grund av den kraftiga 6kningen av covid-19-smitta har smitta under 2022 vid sjukhusbesdk
av andra orsaker allt oftare pavisats som ett bifynd. Om covid-19-infektion pavisas i samband
med sjukvard av en patient som sokt sig till sjukhusvard av andra orsaker kan det inte anses
orsaka likadana merkostnader som sadan akut behandling av en patient med covid-19-infekt-
ion som kréaver intensivare vardatgarder pa grund av sjukdomen covid-19. Det finns ett flertal
varierande orsaker till att de patienter som har sokt sig till sjukhusvard har gjort det. Orsaken
till att vissa har gjort det & exempelvis en rutinoperation eller fodsel. Dessa patienter hade
besokt sjukhuset i vilket fall som helst och deras orsak att befinna sig dar beror inte pa covid-
19-infektion. Darmed skéts dessa patienter som sokt sig till sjukhusvard av andra orsaker i
regel av den befintliga personalen, vars 6kade kostnader for skyddsutrustning ersatts enligt 8
8.

Under 20202021 var det ovanligt att orsaken till intensivvard av en patient som har fatt ett
positivt resultat fran ett covid-19-test var nagot annat an covid-19-smitta. Antalet patienter
som soker sig till vard av andra orsaker an covid-19-smitta har 6kat markant under 2022. |
januari—april 2022 fick 31 procent av de med covid-19-smitta intensivvard av annan orsak’.

" Institutet for halsa och vélfard 1.6.2022, Uppféljning av hybridstrategin for covid-19-epidemin — sam-
manfattande rapport
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Aven nar det galler specialiserad sjukvard pavisas covid-19-smitta allt oftare som bifynd jam-
fort med borjan av 2022. | april 2022 fick cirka en tredjedel av de patienter inom den specia-
liserade sjukvarden som fatt ett positivt resultat fran ett covid-19-test vard primart pa grund
av nagon annan orsak an sjukdomen covid-19. | januari var motsvarande andel cirka 20 till 25
procent. En motsvarande trend syns ocksa inom primarvarden dar en tredjedel av de patien-
terna som hade sokt sig till vard i borjan av april och som hade fatt ett positivt resultat fran ett
covid-19-test primart hade sokt sig till vard av andra orsaker an covid-19. Sadana varddagar
som beror pa sadana personer som har covid-19-smitta som ett bifynd och som har sckt sig
till vard av annan orsak omfattas inte av denna statsunderstodshelhet.

Understod beviljas for kostnaderna for varddagar pa vardavdelning inom primarvarden, sjuk-
husvarddagar inom den specialiserade sjukvarden och varddagar inom intensivvarden. Vid
faststéllandet av beloppet av understdd beaktas inte kostnader som orsakats av poliklinikbesok
eller hemsjukvarden. Statshidragsmyndigheten faststaller det antal varddagar inom primar-
varden som berakningen ska basera sig pa utgaende fran de uppgifter de sékande tillhanda-
haller. Sokandena ska i samband med ansékan om understdd uppge det kommunspecifika
antalet varddagar inom primarvarden. Ersattning betalas endast for de varddagar da den pri-
méra orsaken till vard var covid-19. For primarvarden innebar detta att en akut infektion har
pavisats med de for professionellt bruk avsedda diagnostiska testerna SARS-CoV-2, det vill
sdga PCR-test eller antigentest. Dessutom ska den priméra orsaken till sjukhusvard vara en
akut infektion pa grund av coronaviruset covid-19. | antalet varddagar inom primarvarden
beaktas endast sadana varddagar som den sokande har blivit ansvarig att bara kostnaden for.

Statsbidragsmyndigheten faststaller det antal varddagar inom den specialiserade sjukvarden
och intensivvarden som berakningen ska basera sig pa utgaende fran de uppgifter som Insti-
tutet for halsa och valfard har samlat in. Den statistik 6ver varddagar som Institutet for halsa
och valfard lamnar till social- och halsovardsministeriet baserar sig pa verifierade intensiv-
vardstillfallen for covid-19 fran ett skilt covid-19-register i det intensivvardsregister som Su-
omen Tehohoitokonsortio administrerar och som Tietoevry genomfor. Nar det géller vardda-
gar pa vardavdelning inom den specialiserade sjukvarden baserar sig de uppgifter som har
samlats in av Institutet for halsa och valfard pa uppgifter fran vardanmalningssystemet for
social- och halsovarden (Hilmo). | berékningen av understddet beaktas endast de varddagar
pa vardavdelning inom den specialiserade sjukvarden som har infallit mellan den 1 januari
och den 30 juni 2022 och som har anmalts till vardanmalningssystemet senast den 30 septem-
ber 2022, samt de varddagar inom intensivvarden for vilka uppgifter har forts in i intensiv-
vardsregistret fore motsvarande datum.

1.6.2022
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Statistiken 6ver varddagarna pa vardavdelning inom den specialiserade sjukvarden baserar sig
pa vardperioder plockade fran Hilmo. Det forutsétts att vardperioden har ett samband med
akut covid-19-infektion. I praktiken innebéar detta att patienterna maste ha ett laboratorieintyg
pa covid-19 i registret dver smittsamma sjukdomar. Intygets statistikforingsdag ska vara inom
[-14, +7] dagar fran ankomstdagen for vardtillfallet. Dessutom maste i alla fall en av de ICD-
10-kodade huvuddiagnoserna for vardtillfallet visa pa covid-19, en akut luftvagsinfektion el-
ler en allvarlig komplikation av dem. Vardtillfallet ska kodas som vérd pa baddavdelning
inom den specialiserade sjukvarden. | samma vardtillfalle ingar alla pa varandra foljande vard-
tillfallen som har intraffat inom 28 dagar, vilka tillsammans utgér en vardperiod. Aven nar
det géller detta s& forutsatts det att i alla fall en ICD-10-kodad huvuddiagnos for vardtillfallet
visar pa covid-19, en akut luftvagsinfektion eller en allvarlig komplikation av dem. Vardda-
garna raknas som bruttovarddagar och aggregeras till kommunniva pa basis av patientens
hemkommun.

Statistiken 6ver varddagarna inom intensivvarden grundar sig pa uppgifter fran intensivvards-
registret. Genom statsunderstod ersatts de varddagar inom intensivvarden da den priméara or-
saken till vard var covid-19. Det forutsatts att varddagarna har ett samband med covid-19-
infektion.

| berdkningen anvénds sa kallade bruttovarddagar, det vill saga i berakningen beaktas dven
dagen da sjukhusvarden inleds och da den avslutas. | antalet varddagar inom primarvarden
beaktas endast sadana varddagar som den sokande har blivit ansvarig att bara kostnaden for.

Kostnaderna for olika typer av varddagar skiljer sig klart fran varandra. For en varddag inom
primarvarden, en varddag inom den specialiserade sjukvarden och en varddag inom intensiv-
varden faststalls darfor en egen ersattning per enhet for var och en av dem.

8 8§ Understod for andra direkta kostnader. Utdver de understodsposter som baserar sig pa de
funktionsspecifika ersattningarna per enhet beviljas understod ocksa for social- och hélsovar-
dens andra direkta covid-19-kostnader. Understddsposten for andra direkta kostnader ar av-
sedd att tdcka en del av de merkostnader som orsakas i synnerhet av forsdttande i karantan
och isolering, den tkade anvéndningen av skyddsutrustning och anpassningen av verksam-
heten sa att den motsvarar de hojda halsosakerhetskraven. Delvis tacks ocksa dessa kostnader
via statsandelssystemet. Vad galler andra direkta kostnader ska understédet berdknas genom
att multiplicera invanarantalet i kommunen med den ersattningstaxa som statsbidragsmyndig-
heten faststéllt. Vid faststallande av taxan beaktas i synnerhet de merkostnader som orsakas
av anvandningen av skyddsutrustning och forsattandet i karantan och isolering.

Den andel som fordelas enligt invanarantal beviljas primart till kommunerna, men pa motsva-
rande sétt som i fraga om de funktionsspecifika understodsposterna sa kan kommunen Gver-
fora ansokningsrétten till en annan kommun eller samkommun som kommunen har Gverfort
organiseringsansvaret for den verksamhet som understdds till.
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Posten for andra direkta kostnader &r avsedd bland annat for de kostnader som kommuner och
samkommuner foranleds av att man inom den tjansteproduktion som lagts ut pa entreprenad
fatt tillaggskostnader pa grund av den okade anvandningen av skyddsutrustning. Social- och
halsovardsministeriet har anvisat kommunerna om hur de kan fa ersattning for kostnader for
skyddsutrustning inom de social- och halsovardstjanster som kommunen har organiserings-
ansvaret for (bland annat social- och hélsovardsministeriets kommuninfo den 30 juni 2022
och den 17 december 2020). Ministeriet har rekommenderat att kommunerna ska ersétta fo-
retagen for skéliga extra kostnader for den skyddsutrustning som behévts pa grund av covid-
19-pandemin. Ministeriet har dnskat att kommunerna ska férhandla med de privata tjanste-
producenter som tillhandahaller sadana social- och hélsovardstjanster som hor till kommunens
organiseringsansvar om erséttningspraxis géallande extra personlig skyddsutrustning, om det
annu inte finns en dverenskommelse om detta eller om det inte uttryckligen ndmns i avtalen
om serviceproduktionen.

9 §. Erséattningsnivan for understddshelheter. Statshidragsmyndigheten bestammer beloppen
for de enhetsersattningar som berékningen av de understédshelheter som avses i 5-8 § baserar
sig pa. Ersattningen per enhet ar en slags taxa med vilken staten deltar i tackandet av merkost-
naderna.

Faststallandet av enhetsersattningar grundar sig pa en bedémning av de genomsnittliga mer-
kostnader som orsakas respektive kommun. Nordic Healthcare Group har pa forfragan av
social- och halsovardsministeriet genomfort en enkét varen 2022 bland kommunerna och sam-
kommunerna for att utreda de enhetskostnader som orsakats av covid-19-pandemin. Enkéten
besvarades av 81 kommuner, samkommuner, valfardssammanslutningar och sjukvardsdi-
strikt. Den kompletterades med intervjuer. Genom enkaten samlade man in information om
de kostnader och prestationer som orsakats av covid-19-pandemin, samt andringar i dessa
jamfort med 2021. Genom intervjuer fordjupades beddmningen av olika kostnadsposter och
de merkostnader som de orsakat. Det fanns stora avvikelser i observationerna i enkaten och
pa grund av det grundar sig bedémningen av enhetskostnadernas allmanna niva pa medianen
av observationerna. De enhetskostnader som omradena redogjort for analyserades dessutom
genom de siffror som omradena sjalva lamnat och genom att stélla bland annat heltalen i for-
hallanden till de totala prestationsantalen. Bedomningen av merkostnaderna grundar sig pa de
svarandes avskiljning av kostnadsposter. Enligt utredningen uppstod merkostnader orsakade
covid-19-pandemin 2022 bland annat av 6vertids- och tilldggsarbete pa grund av coronaatgar-
der och extra arbetskraft, material, utrustning och kopta tjanster med tanke pa coronaatgar-
derna.

Utredningen av Nordic Healthcare Group fungerar som en utgangspunkt for uppskattningen

av de funktionsspecifika merkostnaderna. Enligt utredningen av Nordic Healthcare Group var

andelen merkostnader som storst vid covid-19-testning, da cirka 90 procent av enhetskostna-

derna var merkostnader for kdpta tjanster och kostnader for analys. Av enhetskostnaderna for

vaccination uppskattas cirka 70 procent vara merkostnader for framst mertids- och dvertids-

arbete, ytterligare rekrytering och anlitande av hyrd arbetskraft. Statsbidragsmyndigheten
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(social- och halsovardsministeriet) anser att det ar motiverat att med héja eurobeloppet for
merkostnader fran berakning av Nordic Healthcare Group med 30 procent, eftersom man i
berakningen av Nordic Healthcare Group endast kunde berakna merkostnader i fraga om vard-
dagar inom priméarvarden for vard av covid-19-patienter med ett statistiskt omfattande urval
och i sin helhet var urvalet for varddagarna mindre jamfort med annan verksamhet.

| tabellen nedan (Tabell 1.) presenteras de funktionsspecifika merkostnaderna enligt social-
och halsovardsministeriets berakning. Bestaimmelserna om ersattningsnivan grundar sig pa
dessa berakningar.

Tabell 1. Faststéllande av enhetsersattning.

Berékning av genomsnittlig merkostnad per prestation

covid-19-testning

PCR-testning, 96 euro per utfort test
antigentest, 83 euro per test

vaccinering mot covid-19 covid-19-vaccination, 13 euro per utférd vaccinat-
ion (1.1.-30.9.2022)
vard av covid-19-patient 278 primirvard (€/varddag)

482 specialiserad sjukvard (€/varddag)
2 066 intensivvard (€/varddag)
andra direkta kostnader 6 €/boende

Om anslaget i statsbudgeten inte réacker for beviljandet av de understddshelheter som avses i
5-8 § sanks for respektive understddstagare eurobeloppet av understddet lika mycket procen-
tuellt, sa att maximibeloppet av understoden inte dverskrider beloppet av anslaget i statsbud-
geten.

10 8. Ans6kan om statsunderstdd. Ansokan om understdd ska goras hos social- och halso-
vardsministeriet, som ar statshidragsmyndighet, vid den tidpunkt som ministeriet meddelat.
Av ansokan ska foljande framga om den tidsperiod som ansokan galler: 1) alla uppgifter om
sbkanden som behdvs for utrdkningen av understddsbeloppet for testningsposter, vaccinat-
ionsposter och funktionsspecifika poster, samt 2) dvriga uppgifter som statsbidragsmyndig-
heten begér i ansdkningsanvisningarna. Statshidragsmyndigheten skaffar en del uppgifter som
har inverkan vid provning av ansokningar fran Institutet for héalsa och valfard. Sadana har
uppgifter ar det kommunspecifika antalet vaccinationer och antalet varddagar for covid-19
inom den specialiserade sjukvarden och intensivvarden. | samband ans6kan om statsunder-
stodd kan man anda be kommunen om &ven dessa uppgifter for att kontrollera riktigheten av
uppgifterna.

11 §. Statsbidragsmyndighet. Social- och halsovardsministeriet ar statsbidragsmyndighet.

21



12 8. Ikrafttradande. Forordningen avses trada i kraft sa snart som majligt efter det att den
har utfardats. Forordningen avses galla till och med den 31 december 2022. Férordningen
tillampas pa verkstallandet av de beslut som utfardats med stod av den aven efter att forord-
ningen upphort att galla.

6. Forordningens konsekvenser

De foreslagna bestammelserna preciserar forutsattningarna och forfarandet for beviljande av
understdd. | bestammelserna faststalls till vasentliga delar nivan i euro pa det understod som
i sin helhet beviljas kommuner och samkommuner. Genom understddshelheten ersétts kom-
munerna for merkostnaderna foér covid-19-pandemin. Understddet minskar den ekonomiska
bérda som covid-19-pandemin innebar for kommunerna och samkommunerna 2022. Under-
stddsbeloppet av de sammanlagda kalkylméssiga posterna for understodshelheten ar
sammanlagt cirka 340 miljoner euro. Uppskattningen baserar sig pa 6ppet tillgangligt
material av Institutet for halsa och valfard och pa sadana genomsnittliga berékningar av mer-
kostnader som Nordic Healthcare Group har framstéllt pa uppdrag av social- och hélsovards-
ministeriet. Eftersom 6ppet tillgédngliga informationsmaterial inte till alla delar motsvarar er-
sattningsmodellens avgrénsningar &r uppskattningen riktgivande.

Det statsunderstdd som foreskrivs genom forordningen riktar sig till kommunerna och dels
till samkommunerna. Understdd riktas ocksa indirekt till sjukvardsdistrikten och andra sam-
kommuner via medlemskommunernas avgifter.

Genom understddshelheten ersétts kommunerna for kostnaderna fér covid-19-pandemin. Un-
derstddet minskar den ekonomiska bérda som covid-19-pandemin innebéar fér kommunerna
och samkommunerna 2022. Det statsunderstod som foreskrivs genom forordningen riktar sig
dels till kommunerna och dels till samkommunerna.

Eftersom understodet bestams pa kalkylméassiga grunder, riktas understodet inte till alla kom-
muner pa samma satt i forhallande till de direkta kostnader som uppstatt. Med beaktande av
statsandelarna och annan statlig finansiering kan man uppskatta att kommunerna och sam-
kommunerna tack vare understddet i sin helhet kommer att kompenseras till fullt belopp fram
till utgangen av juni 2022 for de merkostnader som orsakas av covid-19-pandemin 2021. Om
merkostnader fortfarande uppstar i sma mangder i slutet av 2022 majliggors den offentliga
social- och hélsovardens funktionsformaga av de oerhort generdsa erséttningarna som under
2020-2021 anvisades for de kostnader som orsakades kommunerna pa grund av covid-19-
pandemin. Kommunerna och samkommunerna har darmed pa det stor hela goda ekonomiska
forutsattningar att klara av sina uppgifter enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

| statsbudgeten har det reserverats ett anslag for statsundersttd for ersattning for den offentliga
social- och halsovardens covid-19-kostnader.
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7. Beredningen av forordningen
Social- och halsovardsministeriet ansvarar for beredningen av férordningen. En styrgrupp och

en beredningsgrupp som tillsattes for uppdraget har haft hand om beredningen. | bada dessa
fanns representanter fran social- och halsovardsministeriet och finansministeriet.
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