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Selvityksen tausta ja tavoitteet

Tama raportti toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta maalis-kesdkuun aikana 2022
« Toimeksiannon tavoitteena oli

1. paéivittda arviot eri koronatoimien yksikkkustannuksille, ja

2. lisata ymmarrysta koronan vaikutuksista julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin

« Tarpeen taustalla oli sote-palvelujen jarjestamisvastuun siirtyminen vuonna 2023 hyvinvointialueille. Hyvinvointialueiden vuonna 2023
saama rahoitus perustuu vuoden 2022 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustietoihin.

« Tassa raportissa esitetaan alueiden toimittamiin kustannus- ja suoritetietoihin perustuen laskelmat vuoden 2022 koronatoimintojen
(testaus, jaljitys, rokottaminen, hoito, suojavarusteet) yksikko- ja lisakustannuksista seka arvio vuoden 2022 tammi-maaliskuussa
syntyneista kokonaiskustannuksista. Lisdksi raportissa kuvataan alueiden nakemyksia koronan aiheuttamista kustannussaastaoista,
syntyneesté hoito- ja palveluvelasta seka korvausmallin kehittdmisesta

« Raportin laskelmat pohjautuvat kuntien, kunta- ja hyvinvointikuntayhtymien seka sairaanhoitopiirien toimittamiin kustannus- ja
suoritetietoihin. Lisaksi ymmarrysta kustannusten muodostumisesta ja niiden muutoksista seka tahojen valmiudesta arvioida erilaisia
kustannuseria syvennettiin asiantuntijahaastatteluilla
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Maaritelmat

PCR-testi
Pika-PCR-testi

Antigeenitesti

Sekvensointi

Rokottaminen

Jaljitysketju

Hoitokustannukset

Suojavarusteet

Koronakustannukset

Lisakustannukset

Hoito- ja palveluvelka

1Tuotannontekijalla viitataan palvelutuotannon aikaansaamiseksi tarvittavaan resurssiin, joka tosiasiallisesti aiheuttaa kustannuksia.

Tyypillisin Suomessa kaytettava SARS-CoV-2-viruksen tunnistamiseen kaytetty testi, joka hyddyntaa viruksen perintdaineksen monistusta.
Pika-PCR- testit mahdollistavat nopean diagnostiikan esimerkiksi paivystyksen tarpeisiin.

Pikamenetelma SARS-CoV-2-viruksen tunnistamiseen, joka perustuu veren vasta-aineisiin. Marginaalinen osuus julkisesti rahoitetusta
testivolyymista on antigeenitesteja.

Virusnaytteen koko genomin selvittdminen virusmuunnosten (varianttien) tunnistamiseksi. Kunnat ja sairaanhoitopiirit vastaavat vain muiden
kuin THL:n tekemisté sekvensoinneista.

Rokottaminen tarkoittaa yhta Covid-19-rokotepistosta rippumatta siita, kuinka mones rokotus on kyseessa.

Jaljitysketju tarkoittaa yhden positiivisen tartuntatapauksen kaynnistamaa jaljitystyota kaikkine soittoineen ja karanteeni-ilmoituksineen.

Hoitokustannuksissa huomioidaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tapahtuva hoito seka teho-osastohoito.
Hoitopaivien kustannukset on laskettu paaosin ottamalla huomioon vain ne potilaat, joilla korona on ensisijainen diagnoosi. Hoitokustannuksiin
ei sisally hoidossa kaytettavat suojavarusteet.

Suojavarusteet pitavat tassa tarkastelussa sisallaan kaiken uuden pandemian aiheuttaman suojautumistarpeen (kattaen esim. kasineet,
maskit, visiirit, suojatakit jne.).

Koronapandemian aiheuttamat kustannukset, jotka syntyvat paaasiallisesti testaamisesta, rokottamisesta, jaljittamisesta, hoidosta ja
suojavarusteiden kaytdsta. Koronatoimiin liittyvia kustannuseria voidaan eritella lisakustannuksiin ja koronasta riippumattomiin kustannuksiin.

Lisékustannuksilla tarkoitetaan koronan seurauksena normaaliin toimintaan nahden kasvanutta tuotannontekijéident (henkiléstd, ostopalvelu,
materiaali) kayttoa ja siitd seurannutta kustannusta. Lisakustannukset on eritelty tarkemmin sivulla 20.

Hoito- ja palveluvelalla tarkoitetaan tassa selvityksessa koronan seurauksena syntynytta terveys- ja sosiaalipalvelujen vajetta, joka nakyy
esimerkiksi kasvaneina hoitojonoina. Hoito- ja palveluvelan kustannukset syntyvat muodostuneen vajeen purkamiseen tarvittavista
palvelutuotannon resursseista.
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Lahteet

Julkiset lahteet

* Tilastokeskus
« THL

« Palveluntuottajien
verkkosivut

* Kuntien ja
kuntayhtymien
verkkosivut

« Sairaanhoitopiirien
verkkosivut

» Uutisseuranta

Kysely

Sahkoinen kysely toteutettiin
huhtikuun aikana 2022. Kysely oli
auki noin 3 viikkoa. Sahkoisen
kyselyn liséksi kysely lahetettiin
Excel-muodossa sen laajuudesta
johtuen

Kysely lahetettiin niille alueille, jotka
hakivat koronakustannuksille
korvauksia vuonna 2021. Yhteensa
STM:n kerdamalla jakelulistalla oli
noin 250 vastaanottajaa.

Yhteensa kyselyyn saatiin
vastauksia 84 kpl:

« Kunnat n = 60 (sis.
Maarianhamina)

« Kuntayhtymatn = 16

 Sairaanhoitopiirit n = 8 (sis.
Ahvenanmaa)

Asiantuntijahaastattelut

Kyselysta saatavia tietoja
taydennettiin
asiantuntijahaastatteluilla.
Haastateltavat olivat yksikosta
riippuen esimerkiksi kunta-
asiakkuuspaallikaita, laskenta-
paallikoitd, talousasiantuntijoita,
hallintopaallikoita tai
terveyspalveluiden johtajia.

Yhteensa haastatteluja
toteutettiin 10 kpl:

* Kunnatn=3
* Kuntayhtymatn =5

» Sairaanhoitopiiritn = 2

Metodologia

Kyselylla kerattiin tietoa koronan aiheuttamista
kustannus- ja suoritetiedoista seka niiden
muutoksista vuoteen 2021 verrattuna. Lisaksi
kyselyssa kysyttiin nakemyksia hoito- ja
palveluvelasta, kustannussaastoista seka
korvausmallin kehittdmisesta

Haastatteluilla keréttiin tietoa tahojen valmiudesta
arvioida erilaisia kustannuseria seka syvempia
nakemyksia koronan aiheuttamiin kustannuksiin ja
niiden muutoksiin

Lisaksi selvityksessa hyodynnettiin NHG:n siséisia
asiantuntijoita seka aiempia koronaliitdnnaisia
projekteja

Alueiden ilmoittamia yksikkékustannuksia on
analysoitu alueiden itse toimittamilla luvuilla seka
suhteuttamalla mm. kokonaiskuluja
kokonaissuoritemaariin

THL:n ja Tilastokeskuksen tietokannoista on
my0s poimittu aluekohtaisia lukuja mm. tartunta- ja
asukasmaarista, joihin raportoituja
kokonaiskustannuksia on suhteutettu
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Vastauksia kyselyyn ja haastatteluihin saatiin kattavasti lapi maan

Kunnat - Kunta-ja Sairaanhoitopiirit
(N=61) hyvinvointikuntayhtymat (N=8)
(N=17)

Liséksi kyselyyn vastasivat Maarianhaminan kaupunki, Ahvenanmaan sairaanhoitopiiri sekd Ahvenanmaan maakuntahallitus ' 6
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Vastaukset kyselyyn (N=84) Haastattelut (N=10)

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Espoo
Eurajoki
Haapavesi ja
Pyhanta
Harjavalta
Heinola
Helsinki
Huittinen
Hameenkyro
Hameenlinna

. litti

. Inari

. Joutsa
. Jarvi-

Pohjanmaa
Kalajoki
Kauniainen
Keitele

Kemi

Kerava
Kinnula
Kirkkonummi
Kokemaki

22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

Kunnat

Korsnas
Kuopio ja
Tuusniemi
Lahti
Lapinlahti
Lapua
Lohja
Loppi
Loviisa
Lumijoki
Maarian-
hamina
Muhos
Multia
Muurame
Nakkila
Nokia
Oulu

Pello
Pieksamaki

Pirkkala ja
Vesilahti

Porvoo

42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.

Puolanka
Pyhtaa
Raisio
Rauma
Rovaniemi
Salla
Siikalatva
Siilinjarvi
Sipoo
Siuntio
Sodankyla
Toivakka
Tyrnava
Valkeakoksi
Vantaa

Varkaus ja
Joroinen

Ylitornio
Ylojarvi
Aanekoski

hyvinvointikuntayhtymat
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14.
15.
16.

Kunta- ja

Akaa ja Urjala
EPSHP
Essote

Kallio
Karviainen
Kessote
Keusote
Kysteri
Oulunkaari

. Paimio-Sauvo

. Paijat-Hame

. Raahen seutu

. Riihimé&en seutu:

Hausjarvi, Loppi,
Riihimaki
Siunsote
Suupohja
Uusikaupunki

n

© N 0w

Sairaanhoitopiirit

Ahvenanmaa

Keski-Suomen SHP

ja KSSHP: Seutu-
terveyskeskus

KHSHP

PSSHP

LSHP
Pirkanmaan SHP
Satakunnan SHP

Varsinais-Suomen
SHP

Kunnat

Espoo

2. Pori
3. Tampere

Kunta- ja

hyvinvointikuntayhtymat SElEEUliC e

1. Essote 1. HUS

2. Paijat-Hame 2. KYS/PSSHP
3. Kymsote

4. Kysteri (x 2)



Koronatoimintoihin kuuluvat testaus, jaljitys, rokottaminen seka hoito; \Nord'c
suojavarusteet ovat toimintoja lapileikkaava kustannusera
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Testaus

Jaljitys

Rokottaminen

Hoito

Suojavarusteet

Kuvaus

+ Testaamisen kolme tarkasteltavaa kustannuseréaa ovat ajanvaraus ja heuvonta, naytteenotto seka analysointi

* Naytteenottoa jarjestavat kunnat, kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit seka yksityinen sektori; analysointia taas tekevat paéasiassa
sairaanhoitopiirien laboratoriokeskukset

« Testityypeista kaytetyin on PCR-testi, ja sen lisaksi tehddan myos antigeeni-, pika-PCR- ja vasta-ainetesteja

« Jaljitys koostuu koronapositiivisten seké altistuneiden henkildiden kontaktoinnista seka esimerkiksi eristyspaatdsten kirjaamisesta

* Laajamittainen karanteeniin ja eristykseen asettaminen on paattynyt tammikuussa 2022

* Rokottamisen kolme tarkasteltavaa kustannuseraa ovat ajanvaraus ja neuvonta, materiaalit seka rokotustapahtuma

* Rokotuksia toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien toimesta sekéa ajanvarauksella ettd ilman ajanvarausta (walk-in, drive-in) alueesta
riippuen

* Rokoteaine ei ole kuntien ja sairaanhoitopiirien rahoitusvastuulla eika siksi sisally taman esityksen tarkasteluun

» Koronapotilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon vuodeosastolla seké teho-osastolla

» Alueesta riippuen koronapotilaita hoidetaan joko normaalilla osastolla eristden tai keskitetysti erillisella infektiovastaanotolla tai —
osastolla

* Suojavarusteita kaytetaan seka yllaolevissa koronatoiminnoissa etta muissa terveys- ja sosiaalipalveluissa



Yksikko- ja lisakustannukset arvioitiin jokaiselle koronatoiminnolle erikseen
alueiden toimittamiin kustannus- ja suoritetietoihin perustuen
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metodologia

Vaihteluvali
ja raportoidut
luvut

Lisahuomiot
ja datan
validiteetti

Yksikkokustannuksia on arvioitu kahdella vaihtoehtoisella menetelmalla:
1. Alueiden ilmoittamilla yksikkdkustannuksilla
2. Suhteuttamalla ilmoitettuja kokonaiskustannuksia toteutuneisiin
yksikkdmaariin

lImoitetut yksikkokustannukset ovat otannan mediaaneja

Vaihteluvaliss& on ilmoitettu havaintojen minimi -ja maksimiarvot
ilman, ettd poikkeavia arvoja on poistettu otannasta

Indikaattorina on kaytetty mediaania, koska se kuvaa parhaiten
havaintojen jakaumaa ja alueiden yleisintad kustannustasoa

o Mediaani tasoittaa isoa vaihteluvalia eivatkd suuret validoimattomat
poikkeamat vaikuta merkittéavasti raportoituihin yksikkdkustannuksiin

Monet alueet eivat ole seuranneet tarkasti yksikkdokustannuksia, jolloin
suurin osa alueiden ilmoittamista luvuista perustuu alueiden omiin
arvioihin suhteessa kokonaiskustannuksiin

Osa luvuista on haastatteluin validoitu alueiden kanssa

o Yla- ja alapoikkeamat on ilmoitettu vaihteluvalissa, jotta suuret alueelliset
erot on mahdollistaa tunnistaa, vaikka kaikkia poikkeamia ei ole
haastatteluin validoitu

Yksikkokustannukset Lisakustannukset

Lisékustannuksia on arvioitu kahdella vaihtoehtoisella menetelmalla:

1. Alueiden ilmoittamilla kustannuserilla euroissa

2. Alueiden ilmoittamilla prosenttiosuuksina kokonaiskustannuksista
lImoitetut lisdkustannukset ovat kustannuserien keskiarvoja

» Keskiarvoa kayttamalla kustannuserat on voitu huomioida niin, etta ne
tasmaytyvat kokonaiskustannuksiin taysimaarisesti

Lisékustannusten vaihteluvalia ei ole tassa raportissa erikseen raportoitu

o Raportoitujen lukujen vaihteluvali on osassa toimintoja bindarinen 0% —
100% (kaikki omalla henkildstdlla tuotettu vs. kaikki ostopalveluita)

o Lisakustannusten kustannuserat on maaritelty yhdesséa STM:n kanssa
(eritelty tarkemmin liitteissé kalvolla 20)

Monet alueet eivét ole pystyneet allokoimaan eri kustannusteria
koronatoimille

o Arviot perustuvat pieneen otantaan seka alueiden omiin arvioihin ja
NHG:n skaalauksiin (erityisesti ESH- ja tehohoitopéivien kustannukset)

Raportoidut lisdkustannukset ovat kustannuserien keskiarvoja, jolloin
yksittaisen alueen lisdkustannus saattaa olla merkittavasti
suurempi tai pienempi tassa raportissa ilmoitetusta
lisdkustannuksesta




Kyselyn havaintojen jakaumissa on havaittavissa suuria poikkeamia, jonka takia \ Nordic

O : . L : : Health
yksikkOkustannuksia on arvioitu havaintojen mediaaneina \Group

Mediaani tasoittaa isoa vaihteluvalia; validoimattomat poikkeamat eivat vaikuta merkittavasti yksikkokustannuksiin

Keskeisimpien toimintojen ja toimintokomponenttien yksikkdkustannusten havaintojen jakauma
Testaus: naytteenotto (N=57) Testaus: PCR-testin analysointi (N=32) Ajanvaraus & neuvonta (N=26)
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Yksikkokustannuksen
mediaani

Havaintojen maara
kyseisella valilla

Jaljittaminen: aloitettu jaljitysketju (N=18) Rokottaminen: rokotustapahtuma (N=52) Hoito: PTH-hoitopaiva (N=46)

12

10
468 €

10 10
3 5
2 2 3 2 2
1 2 1 1 1 1
0 O I o 0 0 - O I NS -—-
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270 € 322 € 374 € 426 € 478 € 530 € 582 € 634 € 686 € 738 €

Poikkeavia havaintoja ei ole poistettu otannasta kahdesta keskeisesta syysta:
. Kaikkia alueiden ilmoittamia lukuja ja niiden laskentamenetelmia ei ole validoitu haastatteluissa alueiden laskentatapojen yhtendisyyden varmistamiseksi
. Toisaalta korvausten maaraa paatettaessa on tarkeda pystya tunnistamaan erot toimintojen kustannusten vaihteluvaleissa
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Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi
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. Kustannustason . .
S AU Kustannuksen muutos v. 2021 ANID |58 (eI
Toiminto yksikkodkustannuksista vaihteluvali Arvio lisédkustannuksesta ksikk.t')— kustannuksista
2022 y . (01/2022-03/2022)
kustannuksiin
PCR 104 €/ testi 29€-494 € ~96 € / testi
JLISE53 25T 101187 e +10 % ~180 791 200 €
Antigeeni 90 €/ testi 11€-434 € ~83 € / testi
- 45€lketu 17-406€ ~20 €/kety
Jaljittaminen 54 € / eristyspaatos 28€-87 € ~24 € | eristyspaatos -85-90 % ~16 105 600 €
_______________________________________ 25€/tartunta___________15€-50€ ___________~WE€/tatunta .
Rokottaminen 18 €/ rokote 4€-81€ ~13 € / rokote +20 % ~35 949 300 €
Suojavarusteet 5,5 € / asukas® 1€-67€ ~4,5 € [ asukas® -50 % ~14 982 700 €
468 €/ pv 218 € -738€ ~214 €/ pv 0 N
PTH (185 € / pv)** (38 € — 608 €) (Ei saatavilla) -10% 15307800 €
Hoito ESH 977 €/ pv 602 €— 1486 € ~371 €/ pv +0% ~28 516 700 €
Teho 3 550 €/ pv 2281€-6932€ ~1 589 €/ pv -20% ~13 699 500 €

*Kustannus on skaalattu tammi-maaliskuun toteuman perusteella ajanjaksolle 01-06/2022
**Suluissa ilmoitetut luvut kotisairaanhoidolle |
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Kustannusten tarkempi erittely seuraavilla sivuilla >
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Koronatoimintojen yksikkGkustannuksia arvioitiin alueiden toimittamien \ Nordic

kustannustietojen perusteella
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Toimintokohtaiset padhuomiot kustannustasosta ja vaihteluvaleista

Arvio covid-19-pandemian aiheuttamista kustannuksista, kevat 2022

Toiminto Arvio Kustannuksen
yksikk6kustannuksista vaihteluvali
PCR 104 € / testi 29€ -494 €
Testaaminen .
Antl 90 € / testi 1M€—434€
geeni
""""""""""""""""""" 45€/kety  17-406€
Jaljittaminen 54 € / eristyspaatos 28€-87€
___________________________________ 25€/tartunta _______15€-50€
Rokottaminen 18 € / rokote 4€—-81¢€
Suojavarusteet 5,5 € / asukas® 1€-67€
PTH 468 € / pv 218€ - 738 €
(185 €/ pv)** (38 €-608 €)
Hoito ESH 977 €/ pv 602 € - 1486 €
Teho 3550€/pv 2281€-6932¢€

*Kustannus on skaalattu tammi-maaliskuun toteuman perusteella ajanjaksolle 01-06/2022
**Suluissa ilmoitetut luvut kotisairaanhoidolle
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Toimintokohtaiset nostot kustannustasosta ja vaihteluvaleista
Kustannukset vaihtelevat johtuen mm. eroista toiminnan jarjestamisessa,

tehokkuudessa seka kustannusten kohdentamisessa.

* Testauksessa 94 % testeista on PCR-testeja; keskimaarin suurin
kustannusera seka naytteenotossa etta analysoinnissa muodostuu palvelujen
ostoista

o  Kustannukset ovat naytteenotossa alhaisimmillaan niilla alueilla, jotka tekevat
toimintoa tehokkaasti omalla henkildstdllaan; ostopalvelujen osuuden
kasvaessa kustannukset kasvavat korkeamman yksikkdhinnan vuoksi

o Jaljittamisessa suurin kustannusera on henkildstokustannukset; jaljitysta
toteutetaan padasiassa omalla henkildstolla, mutta myds jonkin verran ylitdina,
vuokratyovoimalla ja lisarekrytoinneilla

o Jaljittamisen kustannuksia arvioitiin kolmella eri menetelmalla (jaljitysketjujen,
erityspaatosten ja tartuntojen suhteessa), jotta kustannusten
muodostumisesta saataisiin monipuolinen kuva

o Jaljittamisen kustannusten vaihteluvali on suuri ja riippuu suuresti siitd, miten
toimintaa on alueella jarjestetty

* Rokottamisen suurin kustannusera on henkildstokustannukset, ja niista noin
kolmasosa menee oman henkildston palkkoihin

o Vaihteluvalia selittavat mm. alueelliset erot henkiloston riittavyydessa seka
rokotusjarjestelyjen laaja kirjo alueilla

» Suojavarusteiden kaytté on pandemian vuoksi kasvanut pysyvasti, mutta
"uuden normaalin” tarkkaa tasoa on viela vaikea maaritella

» Koronapotilaan hoitopaivan hinta on kalliimpi kuin normaalin potilaan seka
PTH- ettd ESH/teho-osastoilla

o Hoitopaivien kustannusten vaihteluvaleja selittavat erityisesti erot alueiden
tavassa laskea hoitopaivien hintoja

|12



Koronatoiminnosta riippuen kustannuksista noin 45-90% on lisdkustannusta; \ Nordic
suojavarusteissa ja testaamisessa lisdkustannuksen osuus on suurin Group

Toimintokohtaiset padhuomiot lisdkustannuksista

Arvio covid-19-pandemian aiheuttamista lisdkustannuksista, kevat 2022 el e s Feslasa mrlers A

: o R Lisa- Lisakustannuksia syntyy paaasiassa palveluiden ostoista seka henkildston
Toiminto Arvio yk5|k!<0' Arvio lisa- kustannuksen kuluista lisa- ja ylitoissa, lisarekrytoinneissa ja vuokratyévoimassa.
kustannuksista kustannuksesta OSUUS
» Testaamisen yksikkokustannuksesta noin 90 % on lisakustannusta
PCR 104 €/ testi ~96 € / testi ~90 % o  Palvelujen ostot ja analysoinnin kustannukset muodostavat testaamisen
Testaa- ------- T ST mTTTTToTmomomommmms suurimmat lisékustannuskomponenttierat ja kattavat noin 90 %
minen Ant"_ 90 €/ testi ~83 €/ testi ~90 % testaamisen lisakustannuksista
. geem o  Muita pienempia lisdkustannuseria syntyy henkiloston lisa- ja ylitoista,
45 € / ketju ~20 €/ ketju lisarekrytoinneista ja vuokratydvoimasta, aineista, tarvikkeista ja tavaroista
Jaljittaminen 54 € / eristyspaatos ~24 € / eristyspaatos ~45 % B _Seka y"mf"‘ara'Sten toimitlojen ku'”_'Sta _
25 € / tartunta ~11 € / tartunta « Jaljittamisen yksikkdkustannuksesta noin 45 % on lisékustannusta
________________________________________________________________________ o Lisa- ja ylitydt, lisérekrytoinnit ja vuokratydvoima muodostavat noin ~85 %
Rokottaminen 18 € / rokote ~13 €/ rokote ~70 % RITEEE SR

* Rokottamisen yksikkdkustannuksesta noin 70 % on lisdkustannusta
o Lisa- ja ylity6t, lisérekrytoinnit ja vuokratydvoima muodostavat noin ~55 % ja
Suojavarusteet 5,5 € / asukas* ~4,5 € | asukas* ~80 % palvelujen ostot noin ~20 % lisékustannuksista

o Muita pienempié lisékustannuserié syntyy mm. toimitilojen vuokraamisesta,
rokotteiden kuljettamisesta, ajanvarauksesta ja tilojen vartioinnista

PTH 1%%8;// pv** ~,214 €/ pv ~45 % * Suojavarusteiden lisdkustannus on noin ~80 % kaikista
_____________ ( ________F_)\_’?__________(_l%'__sja_a_‘t_a_“_"_”_af)__________________________ suojavarustehankinnoista
o Suojavarusteiden 01-06/2022 kustannuksia on verrattu vuoteen 2020
Hoito ESH 977 €/ pv ~371€/pv ~40 % (1 €/ asukas 2020 vrt. 5,5 € / asukas 2022)
_________________________________________________________________________ » Hoidon osalta vain PTH-hoitopaivéan lisakustannuksen osuus on pystytty
arvioimaan kattavammalla otannalla; ESH- ja tehohoitopaivien pienesta
Teho 3550 €/ pv ~1 589 €/ pv ~45 % otannasta johtuen henkildstokustannusten lisdkustannukset on arvioitu
_____________________________________________________________k mallintamalla PTH:n luvuista
'Kustannus on skaalattu tammi-maaliskuun toteuman perusteella ajanjaksolle 01-06/2022 HUOM! ESH ja tehohoidon hoitopaivien
**Suluissa ilmoitetut luvut kotisairaanhoidolle lisdkustannuksissa tulee kriittisesti huomioida
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi erittain pieni otanta ja henkilostokulujen ’ 13
skaalaus PTH:n kulurakenteesta.




Testaaminen ja rokottaminen on kallistunut vuodesta 2021; muiden \ Nordic

S : Health
koronatoimintojen kustannustaso on laskenut tai pysynyt samana Group

Koronatoimintojen yksikkdkustannusten muutos, kevat 2022 vrt. kevat 2021 P G S FesET: TR G W T vl e AR

Kustannusarvioita vertailtiin vuoden 2021 vastaavaan STM:n toimeksiannosta

Arvio yksikko- Kustannustason

Toiminto

tehtyyn koronakustannusten selvitykseen (Suorat koronakustannukset vuonna
2021). Huomionarvioista vertailussa ovat erot otantojen laajuudessa*

kustannuksista muutos v. 2021

__________________ ]: (_)4€/ E??tl e »  Vaikka testauksessa analysoinnin laboratoriokustannukset ovat laskeneet,
) +10 % naytteenoton kasvanut yksikkékustannus nostaa testaamisen
90 €/ testi kustannustasoa; naytteenottomaarien vahentyessa kustannustehokkuus on
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— laskenut
45 €/ ketju « Jaljittdmisessa siirtyminen kohdennettuun jaljitykseen alkuvuodesta 2022
e . e ac.ono
Jaljittaminen 54 2€ 5/ €e ;I?;ﬁf:;tos 85-90 % seka erot arviointimenetelmissa voivat selittda yksikkokustannusten laskua
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" * Rokottamisen yksikktkustannusten kasvua voi selittéda hoitajapulan takia
Rokottaminen 18 € / rokote +20 % kasvanut vuokratydvoiman kaytté seka rokotusvolyymien lasku ja siten

toiminnan tehokkuuden heikentyminen

e Suojavarusteiden hintataso on laskenut pandemiavuosien aikana
Suojavarusteet 5,5 € / asukas** - 50 % merkittavasti. Myos hankinta-ajankohta voi vaikuttaa kustannuksiin
laskevasti, jos suojavarusteita hankitaan eri ajankohtina vuodessa
(kyselyssa tarkasteltava aikavali oli tammi-maaliskuu)

PTH 468 €/ p\i** -10 % + Koronapotilaan hoitopaivan hintatason muutos selittyy paéosin taman
(185 €/ pv) raportin suuremmalla otannalla verrattuna vuoteen 2021; itse hoitoon ei ole
"""""""""""""""""""""""""""""""""" tullut suuria muutoksia
Hoito ESH 977 €/ pv +0 % o  Lievempien tautimuotojen myo6ta koronapotilaan hoito on siirtynyt ESH- ja
tehohoidosta perusterveydenhuollon puolelle
o  Tehohoidossa koronapotilaan ensisijainen diagnoosi on usein jokin muu
Teho 3550 €/ pv -20 % kuin koronatartunta

*Testaaminen N (v. 2022) = 12-57, N (v. 2021) = 4-13, Jaljittaminen N (v. 2022) = 18 ja 5, N (v. 2021) = 3, Rokottaminen N (v. 2022) = 52, N (v. 2021) = 3-6, Suojavarusteet N (v. 2022) = 26, N (v. 2021) = 26,
PTH N (v. 2022) = 46 (14), N (v. 2021) = 2, ESH N (v. 2022) = 19, N (v. 2021) =5, Teho N (v. 2022) = 16, N (v. 2021) = 4 ’
**Kustannus on skaalattu tammi-maaliskuun toteuman perusteella ajanjaksolle 01-06/2022***Suluissa ilmoitetut luvut kotisairaanhoidolle, Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi 14



Nordic
\ Healthcare

Kokonaiskustannukset ja lisakustannukset yhteensa 1-3/2022 Group

Arvioidut toteutuneet koronakustannukset tammi-maaliskuun 2022 toteuman perusteella*, miljoonaa euroa

Kokonaiskustannukset ~305 miljoonaa euroa Lisakustannukset yhteensa ~237 miljoonaa euroa

Kokonaiskustannuksista
noin 78 % on

lisdkustannusta
36 M€
181 M€
7 M€ 26 M€
Testaus Jaljitys Rokottaminen Suoja- PTH- ESH- Teho- Kustannus Testaus Jaljitys Rokottaminen Suoja- PTH- ESH- Teho- Lisakustannus
varusteet vuodeos. vuodeos. hoito yhteensa varusteet vuodeos. vuodeos. hoito yhteensa
*Laskelmissa kaytetty THL:n suoritem&aria, jotka saattavat esimerkiksi yliarvioida testaamisen maaraa ja aliarvioida PTH-hoitopaivien maaraa. Kokonaiskustannusarvio on siis suuntaa antava. ’ 1 5

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi



Healthcare

Valtaosa kyselyyn vastanneista ei ole havainnut koronan aiheuttavan \ Nordic

kustannusséaastoja

Group

Hoito- ja palveluvelan purkamiseen puolestaan toivotaan monipuolisesti lisdresursseja

Valtaosa kyselyyn vastanneista kertoo, ettd pandemian
sivuvaikutuksena ei ole syntynyt kustannussaastoja

— 84 O/ Vastanneista kunnista kertoi, etta
0 saastoja ei ole syntynyt (N=32)

saastot — 8 8 % Vastanneista kuntayhtymista kertoi, etta

saastoja ei ole syntynyt (N=8)

Kustannus-

O Vastanneista sairaanhoitopiireista
1 O O /O kertoi, etta saastoja ei ole syntynyt (N=6)

* Noin kolmasosa kyselyyn vastanneista kertoi arvioineensa
pandemian aiheuttamaa hoito- ja palveluvelkaa

* Hoito- ja palveluvelkaa on arvioitu esimerkiksi [a&karikayntien,
yhteydenottojen, hoitopdivien tai lahetteiden maaran,
hoitotakuutilastojen seka hoito- ja leikkausjonojen pituuksien
perusteella

* Noin neljasosa kyselyyn vastanneista kertoi, ettéa hoito- ja
palveluvelkaa on ehditty purkaa osittain

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Muutama alue mainitsee sdastdja syntyneen
mm. seuraavien tekijoiden seurauksena:

o Vammaispalvelujen kuljetuksen vaheneminen
o Etatyon lisddntyminen

o Henkildston poissaolot

o Koulutuskulujen vaheneminen

Syntyneet sadastot eivat kuitenkaan ole merkittavia tai
selkeasti eroteltavissa esimerkiksi talousarvioseurannassa

Tulevaisuudessa resursseja toivotaan kohdistettavan
erityisesti seuraaviin palveluihin:

o Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta
ja kiireeton hoito

o Suunterveydenhuolto

o Neuvolatoiminta, perhepalvelut, lastensuojelu
o Kouluterveydenhuolto

o Syopien diagnostiikka ja hoito

o Ennaltaehkéaisevat tutkimukset

o Paihde- ja mielenterveyspalvelut

| 16



Vuoden 2021 korvausmallia pidettiin selkeana, yksinkertaisena ja joustavana — \Nord'c

: . : : : Health
alueet toivovat lahes samankaltaista mallia myds vuodelle 2022 Group

Kuvaus vuoden 2021 korvausmallista Vuocll.en _2021 .korvausmalll koett'un péégaar)tqlsestl
hyvaksi — heikkoutena alueet nimesivat erilaisten

toimintatapojen huomioimisen puutteen

* Vuonna 2021 avustusta myonnettiin toimintokohtaisesti
testauksesta, jaljityksestd, rokottamisesta seké
sairaalahoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin

v" Korvausmalli oli selkeé ja yksinkertainen
*  Avustuspaatos perustui toimintokohtaisiin

yksikkokustannuksiin: v’ Maarat oli helppo ilmoittaa
o Testaus: 113 €/ testi v Kriteerit olivat selkeat ja yhdenvertaiset
o Jaljittaminen: 406 €/ ketju v' Suurin osa vastaajista koki saaneensa korvauksia suurin
o  Rokottaminen 16 € / rokotus piirtein oikean maaran

o PTH: 564 € / hoitopaiva
o ESH: 1183 €/ hoitopaiva
o Teho: 4 105 €/ hoitopaiva

» Lisaksi oli mahdollista saada korvausta erityisista
kustannuksista seka harkinnanvaraista lisdavustusta

x  Viestintd koettiin ajoittain heikkona ja paatéksenteko hitaana

x Erilaisia tapoja tuottaa toimintaa ei huomioitu
korvausmallissa

Alueet hakivat itse korvausta ilmoittamalla pyydetyt tiedot x  Osalla alueista toimintokohtainen yksikkokorvaus ei
seka tarvittaessa tekemaélla selvityksen harkinnanvaraisen kattanut kustannuksia taysimaaraisesti
lisdavustuksen perusteista tai erityisten kustannusten
maarasta

Lahteet: Haastattelut, Valtioneuvoston asetus vuoden 2021 kustannuksista, NHG analyysi ’ 17
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WEETNEE

Koronatoimiin liittyvat kustannuseréat voidaan eritella lisdkustannuksiin ja \ Nordic
- - - - - t
koronasta riippumattomiin kustannuksiin Group

Lisakustannuksilla tarkoitetaan koronan seurauksena normaaliin toimintaan ndhden kasvanutta tuotannontekijoiden?
(henkil6sto, ostopalvelu, materiaali) kaytt6a ja siita seurannutta kustannusta

Koronasta riippumattomat

Kustannusera Lisdkustannus kustannukset Perustelu
Koronatoimiin siirretyn oman henkilgston v . o
palkat + Lisakustannuksen kasite ja siihen kuuluvat
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— kustannuserat on maaritelty yhteistydssa
Henkil®sto- Koronatoimista johtuvat yli- ja lisatyot v sosiaali- ja terveysministerion kanssa
kustannukset Koronatoimia varten hankittu % « Koronatoimiin kohdistunut ostopalvelujen
vuokratydvoima kayttd, henkildston yli- ja lisatyot seka
“““““ T D e vuokratyovoiman kaytto ovat esimerkkeja
Koronatoimia varten tehdyt lisarekrytoinnit v koronan synnyttamista lisakustannuksista
Materiaali- ja Koronatoimia varten hankitut materiaalit ja v « Oman henkiléston siirrot koronatoimiin
A GO Gl tarvikkeet puolestaan ei ole lisékustannus, koska
henkiloston palkkakustannukset eivat ole
Omat tilat, joihin koronatoimia on sijoitettu v koronatoiminnasta riippuvaisia
Tilavuokrat —  J T « Koronasta riippumattomat kustannukset
Koronatoimia varten vuokratut erilliset tilat v (esimerkiksi henkildston siirrot) voivat
vaikuttaa hoito- ja palveluvelan kasvuun,
Ostopalvelut Koronatoimia varten hankitut ostopalvelut 4 jos muuta palvelutuotantoa joudutaan
tdman seurauksena supistamaan
Muut k ta iohtuvat kulut. ioita. ei * Muita kuluja voivat olla esimerkiksi
Muut kulut uut koronasta jontuvat kulut, jorta el v koronasta johtuvat kuljetus- tai

tarkemmin voida eritella vartiointikulut

1Tuotannontekijalla viitataan palvelutuotannon aikaansaamiseksi tarvittavaan resurssiin, joka tosiasiallisesti aiheuttaa kustannuksia.
Léhteet: NHG analyysi 20



Koronatoimintoihin kuuluvat testaus, jaljitys, rokottaminen seka hoito; \Nord'c

. T . Health
suojavarusteet ovat toimintoja lapileikkaava kustannusera Group

Kuvaus

+ Testaamisen kolme tarkasteltavaa kustannuseréaa ovat ajanvaraus ja heuvonta, naytteenotto seka analysointi

* Naytteenottoa jarjestavat kunnat, kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit seka yksityinen sektori; analysointia taas tekevat paéasiassa
sairaanhoitopiirien laboratoriokeskukset

« Testityypeista kaytetyin on PCR-testi, ja sen lisaksi tehddan myos antigeeni-, pika-PCR- ja vasta-ainetesteja

Jaljitys

« Jaljitys koostuu koronapositiivisten seké altistuneiden henkildiden kontaktoinnista sek& esimerkiksi eristyspéaatdsten kirjaamisesta

* Laajamittainen karanteeniin ja eristykseen asettaminen on paattynyt tammikuussa 2022

* Rokottamisen kolme tarkasteltavaa kustannuseraa ovat ajanvaraus ja neuvonta, materiaalit seka rokotustapahtuma

* Rokotuksia toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien toimesta seké ajanvarauksella etta ilman ajanvarausta

Rokottaminen (walk-in, drive-in) alueesta riippuen

* Rokoteaine ei ole kuntien ja sairaanhoitopiirien rahoitusvastuulla eika siksi sisally taman esityksen tarkasteluun

» Koronapotilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon vuodeosastolla seké teho-osastolla

Hoito » Alueesta riippuen koronapotilaita hoidetaan joko normaalilla osastolla eristden tai keskitetysti erillisella
infektiovastaanotolla tai —osastolla

Suojavarusteet * Suojavarusteita kaytetaan seka yllaolevissa koronatoiminnoissa etta muissa terveys- ja sosiaalipalveluissa

| 21



Testausta on tarkasteltu kolmen keskeisen osa-alueen kautta: ajanvaraus & \ Nordic
s - - - t
neuvonta, naytteenotto ja analysointi Group
Koronatestauksen
kustannuserét Kuvaus toiminnasta

* Kunnat ja kuntayhtymat toteuttavat koronatestaamisen ajanvarausta ja neuvontaa seké puhelimitse ettd sahkdisesti.
Sairaanhoitopiireille syntyy kustannuksia paivystyspuhelinsoitoista

Ajanvaraus & * Ajanvarauksen ja neuvonnan kustannuksia syntyy padosin oman henkildston palkoista. Muita pienempia kustannuksia
neuvonta tulee lisdksi ICT-kuluista, ostopalveluista ja tiedotuksesta esimerkiksi paikallislehdessa

* Toiminta on paasaantoisesti pysynyt ennallaan tai supistunut vuodesta 2021

+  Koronatestauksen naytteenottoa jarjestetaan sekd omana toimintana kuntien ja kuntayhtymien toimesta etta
ostopalveluna esimerkiksi HUS:Ita ja yksityiselta sektorilta

+ Kustannuksia aiheuttavat itse toimenpiteen lisdksi esimerkiksi naytteiden kuljetus tai kirjaaminen

* Useat alueet ovat ilmoittaneet naytteenottomaarien vahentyneen vuoteen 2021 verrattuna mm. naytteenottokriteerien
muuttumisen ja kotitestaamisen lisaantymisen myota. Testaaminen on painottunut sote-henkilostdéon ja palvelutalojen
asukkaisiin

Naytteenotto

* Koronatestien analysointia jarjestetaan p&éasiassa sairaanhoitopiirien laboratoriokeskusten toimesta, joilta kunnat
ostavat palvelua. Osa kunnista ostaa naytteenottoa ja analysointia myds kilpailutetuilta yksityisilta tuottajilta

* Varsinaisen testaamisen liséksi suoritetaan pienissa maarin positiivisten naytteiden sekvensointeja mahdollisten
virusmuunnosten tunnistamiseksi. Suurin osa sekvensoinneista kuitenkin suoritetaan THL:n toimesta, joten
sekvensointikustannukset eivat ole kokonaisuuden kannalta merkityksellinen kuluera

* Naytteiden kuljetus analysoitavaksi lisaa kokonaiskustannuksia erityisesti haja-asutusalueilla

Analysointi

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi ' 22



PCR-testit ovat yleisimmin kaytettyja testeja; normaalin PCR-testauksen \ Nordic
. e erer ees . ey . . Healthcare
taysimaarainen yksikkohinta on arviolta noin 104 € Group

PCR-testin tulos tarvitaan muun muassa sairauspéaivarahan korvaamiseksi

Testaamiseen liittyvien erien yksikkdkustannuksien arviot, kevat 2022 Kustannusten muodostumista selittavat tekijat

Ajanvaraus

e Rt Osuus a Naytteen- | Ahalysointi | Yhteensa Lisa- * Yleisimmin kaytetty testimuoto on PCR-testaaminen (~94 %
testeista neuvonta otto kustannus kaikista testeista)
o  Sairaspaivarahaa varten hankittavaa todistusta varten
2€ 58 € 45 € tarvitaan PCR-testin tulos, mika selittad PCR-testien suurta
PCR 93,5% (01-57€) (5-212€) (23-225¥€) 104 € 96 € suhteellista osuutta testien maarassa
_________________________________________________________________________________________________ o Antigeenitesteja tehdaan padasiassa Lapin kunnissa
2€ 58 € 30 € + Ajanvarauksen ja neuvonnan kustannukset muodostuvat
Antigeeni 3.5% 90 € 83 € adasiassa puhelinpalveluun sitoutuneesta henkilostéresurssista;
(0,1-57€) (5-212€) (5-165¥€) p _ p p _ sl ' ;
alueellinen kustannus vaihtelee suuresti riippuen henkiloston
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" resursoinnin tehokkuudesta
Pika-PCR 29% 0 12 €57 € 5 531€2 € 30 781 4€10 € 138 € 127 € + Naytteenoton kustannus muodostuu pitkalti palvelujen ostoista ja
0.1- ) G- ) (30~ ) naiden kansallisesta kustannustasosta
_________________________________________________________________________________________________ o Naytteenoton kustannus vastaa noin ~55 % testaamiseen
liittyvista kust ksist
Vasta-aine 01% 25wl moe coe 100€ 92€ IEERTETE! S
0.1~ ) (5= ) ) ) * Analysoinnin kustannukset muodostuvat oman toiminnan
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— kustannuksista tai ostopalveluista
Eri
. s o PCR-testin laboratorioanalyysin hinta on laskenut
testlityypelsta 100 % 2€ 58 € 45 € 105 € 97 € pandemiavuosien aikana
painotettu
keskiarvo o Pika-PCR:n analyysin laboratoriohinta on tiedetysti korkea, ja

menetelman laajempaa kayttoa rajaavat laitteiden vahainen
maara seka rajallinen analysointikapasiteetti

Sekvensoidut

1.0 % Kaikista testeista 107 € o Sekvensoitujen naytteiden analysointi on huomattavasti muita
testit” '

kallimpaa, mutta niiden osuus testeista hyvin pieni

“Sekvensointien méaara on arvio sekvensoitujen testien maarasta, jotka eivat ole THL:n kerdamia. THL keraa sekvensoitavia testeja viikoittain noin 800 kpl. Havaintojen vaihteluvali iimoitettu suluissa.
Ajanvaraus ja neuvonta N=26; Naytteenotto N=57, Analysointi N=7-32 (PCR=32, Antigeeni=12, Pika-PCR=10, Vasta-ainetesti=7) ’
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi 23



Arvioitu lisakustannus testia kohden on noin ~97 € (~90 %); koronavirus-
naytteenotossa ostopalvelut muodostavat arviolta 40 % lisakustannuksesta |

Ostopalvelut saattavat sisaltda myds analysoinnin kuluja

Nordic
\ Healthcare
Group

Testauksen suorien kustannusten arvioitu jakautuminen per testi, kevat 2022

Naytteenotto = 58€

Oman henkiléston palkat

Henkilosto- Palvelujen Aineet, Ylimaaraisten  Muut kulut Analysointi Ajavaraus Kustannus
kulut ostot tarvikkeet toimitilojen ja neuvonta per testi
ja tavarat kulut

Vastanneista pystyi taysin erottelemaan
lisdkustannusten osuuden
kokonaiskustannuksista (N=15)

~20 %

B Lisakustannukset
B Koronasta riippumattomat kustannukset

Lisékustannukset N=37 (SHP=5; Kuntayhtyma=8; Kunta=24), henkildstokulut eriteltynd: N=15
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Lisdkustannusten muodostumista selittavat tekijat

*  Henkildstokuluista noin 45 % on lisa- ja ylitdita,
lisarekrytointeja tai vuokratydvoimaa, jotka voidaan
lukea koronan aiheuttamiksi lisakustannuksiksi.
Henkiloston lisdkustannukset ovat noin 5 %
kokonaislisakustannuksista

»  Palvelujen ostot ovat naytteenoton suurin
lisdkustannuskomponentti. Suuri osa ostopalveluista on
sairaanhoitopiirien tuottamia, jotka samalla vastaavat
naytteiden analysoinnista. Lisaksi esimerkiksi
Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa naytteenottoa
ostetaan laajalti yksityiselta sektorilta

. Aineet, tarvikkeet ja tavarat, kuten
naytteenottovalineet muodostavat noin ~3 %
testaamisen lisdkustannuksista

* Ylimaaraisten toimitilojen kuluja ovat esimerkiksi
naytteenottoa varten vuokratut kontit, jotka aiheuttavat
lisakustannuksia noin ~1 % verran

*  Analysoinnin kustannukset on oletettu
kokonaisuudessaan koronan aiheuttamiksi
lisakustannukseksi

*  Ajanvaraus ja neuvonta muodostavat noin ~2 %
testaamisen kustannuksesta, josta arviolta ~50 % on
lisakustannusta ja loput ~50 % muodostuu oman
henkiloston palkoista
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Testaamisen yksikkOkustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2021, johtuen \ Nordic
laajalti palvelujen ostojen lisaantymisesta Croup

Testaamisen yksikkOkustannusten muutos, kevat 2022 vrt. kevéat 2021

Yksikko-

Kustannusera kustannukset
vuonna 2021

Yksikkokustannusten muutosta selittavat tekijat

Yksikko- Kustannusten «  Testaamisen yksikkokustannukset ovat keskimaarin

kustannukset muutos V. kasvaneet vuodesta 2021

vuonna 2022 2021 . . n o
+ Koronatestien ajanvarausta tehdaan enenevissa

maarin sdhkoisten jarjestelmien kautta, mika laskee

Ajanvaraus ja neuvonta 4 € 2€ -50 % ajanvarauksen ja neuvonnan yksikkokustannusta
* Naytteenoton yksikkdkustannukset ovat
kasvaneet, johtuen laajalti palvelujen ostojen
. lisdantymisesta
Naytteenotto 28 € 58 € +110 % y
o Osassa kunnista naytteenottomaéarat ovat
________________________________________________________________________________________________ vahentyneet edellisvuodesta mm. kotitestaamisen
lisdantymisen ja naytteenottokriteerien muuttumisen
o myo6td; volyymin lasku vaikuttaa toiminnan
- [0)
Analysointi 62 € 45€ 30 % kustannustehokkuuteen
________________________________________________________________________________________________ * Analysoinnin kustannukset ovat laskeneet
vuodesta 2021 erityisesti laboratorioiden laskiessa
Yksikkékustannus 94 € 105 € +10 % koronatestin analysoinnin hintaa
) *  Vuoden 2021 lisakustannuksista ei ole tietoa
Yhteensa --------------moooommoooomoo oo oo oo oo saatavilla vertailun mahdollistamiseksi
Lisékustannus Tietoa ei saatavilla 97 €
Vuosi 2021: Ajanvaraus N=4, testit N=13, ndytteenotto N=7
Vuosi 2022: Yksikkokustannukset ajanvaraus N=26; naytteenotto N=57; analysointi N=7-32. Lisdkustannukset N=37 (SHP=5; Kuntayhtym&=8; Kunta=24), henkildstokulut eriteltyna: N=15
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi ’ 25



Jaljittamisen yksikkOkustannuksia arvioitiin kolmella eri menetelmallg; jaljitys- \ Nordic
ketjuihin, eristyspaatoksiin seka positiivisiin koronatapauksiin suhteutettuna \Croup "

Jaljittamisen yksikkokustannuksia arvioitiin kolmella eri menetelmalla, jotta kustannusten
muodostumisesta saataisiin kattava kuva; vain yhden menetelman kayttdminen ohittaisi
alueelliset erot ja jaljitykseen kaytettavan kokonaistybmaaran

Kustannukset suhteessa

aloitettuihin jaljitysketjuihin
Jaljittdmisen yksikkokustannuksia voidaan arvioida
suhteessa aloitettuihin jaljitysketjuihin, jossa jaljitys-
ketjujen lukumaara tarkoittaa tartunnan saaneiden

henkildiden lukumaaraa, joille tartunnanjaljitysta on
tehty

Arviointimenetelman vahvuudet

e Luku kuvaa melko hyvin jaljityksessa tehtavaa
tyomaaraa; ketjujen kontaktoinnissa ei esimerkiksi
tehda vain eristyspaatoksia

Arviointimenetelman heikkoudet

* Arviointimenetelma ei huomioi alueellisia eroja
jaljittamisen kattavuudessa; pienilla paikkakunnilla
valtaosa tapausketjuista pystytaan selvittamaan, kun
taas isommilla paikkakunnilla tartunnan lahteen
nimeaminen on haastavampaa ja kaikkia jaljitysketjuja
ei siten pystyta selvittamaan

» Alueet pystyivat erittelemaan jaljitysketjujen maaria
melko huonosti, eika niitéa kirjata saataville rekistereihin

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

e Kustannukset suhteessa tehtyihin

eristyspaatoksiin

Jaljittdmisen kustannuksia voidaan suhteuttaa
eristyspaatosten lukumaaraan, joita on toteutettu
tartuntatautilain mukaisesti

Arviointimenetelman vahvuudet

* Luku on ilmeisen helposti saatavissa, silla
eristyspaatoksia kirjataan esimerkiksi Moniresistenttien
mikrobien kantajarekisteriin (MMKR)

Arviointimenetelman heikkoudet

» Laajamittaisen eristykseen asettamisen loppumisen
jalkeen virallisia eristyspaatoksia ei ole suurimmalla
osalla alueista enaa tehty, joten luku soveltuu vain
alkuvuoden jaljityksen korvausten arviointiin

» Eristyspaatdsten liséksi jaljityksessd on mm. Kirjoitettu
poissaolo- ja sairaustodistuksia seka ohjattu
riskiryhmia ja sote-tyontekijoita testiin;
eristyspaatosten maara ei siis kata taysin jaljitykseen
liittyvaad tyomaaraa

Kustannukset suhteessa
positiivisiin koronatapauksiin
Jaljittdmisen kustannuksia voidaan suhteuttaa
positiivisten koronatapausten lukumaaraan riippumatta
siita, kuinka suuri osuus todellisuudessa onnistuttiin
jaljittamaan
Arviointimenetelman vahvuudet

* Arviointimenetelma on jatkumo vuoden 2021
korvausmallille, jossa jaljittdmisen kustannuksia
korvattiin €/tartunta —periaatteella

» Positiivisten tartuntojen maara alueittain on
haettavissa helposti julkisista rekistereista

Arviointimenetelman heikkoudet

* Arviointimenetelma ei huomioi alueellisia eroja
jaljittamisen kattavuudessa; isoilla alueilla on pystytty
jaljittamaan suhteessa vahemman positiivisia
tapauksia, kuin pienilla paikkakunnilla

B

Jaljittamisen toteuttamisessa on alueellisia eroja; osa
alueista on lopettanut jaljittamisen kokonaan tammi-
helmikuun aikana, kun taas osa arvelee tekevansa

jaljittamista ainakin kesaan asti ’ 26




Jaljitys

Jaljitystoiminnan supistuminen nakyy aloitettujen jaljitysketjujen laskeneena \ Horldiﬁ
ma&arana, jolloin myds kustannusten arvioitu osuus on laskenut tammikuusta Group

Osa alueista on lopettanut jaljittamisen kokonaan

Jaljittamisen liittyvien erien yksikkokustannuksien arviot, kevat 2022

Aloitetut 0
- . Osuus Kustannus Kustannus
jaljitysketjut Kustannus

alkuvuoden per per

Kuukausi

vrt. per

2022 . jaljityksen aloitettu . g e positiivinen
edellinen : A . eristyspaatos
. kustannuksista | jaljitysketju tartunta
kuukausi
Tammikuu - 61 %
Helmikuu —43 % 22 % 45 € 54 € 25 €

(17€—-406€) (28€—87€) (15€—50€)

Vastanneista kertoo, ettei

~20 % jaljitysta tehda talla hetkella ~33 % jéliitysti jatketa loppuvuonna

Vastanneista uskoo, ettei

enaa ollenkaan (N=54) 2022 enaa ollenkaan (N=48)

Havaintojen vaihteluvali ilmoitettu suluissa.
Yksikkokustannukset per jaljitysketju N=18; per eristyspaatds ja positiivinen tartunta N=5
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi, THL.

Kustannusten muodostumista selittavat tekijat

Jaljittamisen kustannukset muodostuvat
paaasiassa henkilostokuluista; jaljitysta toteutetaan
eniten omalla henkilostolla, mutta myds jonkin verran
ylitdind, vuokratyévoimalla ja lisarekrytoinneilla

o Tyotunteja kaytetdan kontaktoinnin lisaksi mm.
eristysmaaraysten tekemiseen seka
tartuntatautitodistusten laatimiseen

Eristyspaatoksia tehdaén vahemman suhteessa
aloitettuihin jaljitysketjuihin ja eristyspaatoksen
yksikkokustannus on keskimaarin ~20 % kallimpi kuin
jaljitysketjun

Positiivisiin tartuntoihin suhteutettuna kustannus
on ~44 % alhaisempi verrattuna aloitettuihin
jaljitysketjuihin, koska kaikkia tartuntoja ei jaljiteta

Jaljityksen volyymi on selvasti laskenut alkuvuoden
2022 jalkeen, eika kaikkia positiivisia tapauksia yriteta
enaa jaljittaa
o  Syyna laajamittaisen karanteeniin ja eristykseen
asettamisen paattyminen tammikuussa

o Jaljitystd on suurimmalla osasta vastanneista alueista
kohdennettu koskemaan esimerkiksi vain
sotehenkilost6d, asumispalveluyksikoitd, riskiryhmia
tai hoivalaitoksia
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Jaljityksessa 92 % kustannuksista on henkilostokuluja, joista suurin osa on oman \Nord'c

e e - T . Health
henkiloston palkkoja — lisakustannuksen osuus on noin ~24 € (~45 %) Group
Jaljittamista on tehty paaasiassa siirtdmalla omaa henkildstdd muista toimista jaljitykseen

Jaljittamisen suorien kustannusten arvioitu jakautuminen per eristyspaatos, kevat 2022 Lisakustannusten muodostumista selittavit tekijat

» Henkilostokuluista noin 40 % on lisa- ja ylit6ita,
lisarekrytointeja tai vuokratyévoimaa, jotka voidaan lukea
koronan aiheuttamiksi lisakustannuksiksi

49,5 €
Lisa- ja ylityot

o Henkilostokustannukset muodostavat siis noin ~84%
jaljittamisen lisédkustannuksista; yhta eristyspaatosta
kohden henkiloston lisakustannukset ovat noin 20 €

Lis&rekrytoinnit

Vuokratyévoima

» Ostopalvelut muodostavat lisdkustannuksista noin ~13 %

o Alkuvuodesta ruuhkautunutta tartunnanjaljitysta
purettiin osalla alueista ulkoistetuilla ostopalveluilla,
mutta laajamittaisen jaljityksen loputtua ostopalvelut

Oman henkiléston palkat ovat vahentyneet

* Aineet, tarvikkeet, tavarat, ylimaaraisten toimitilojen
kulut sekd muut kulut (esim. tartuntatautitodistusten
postitus) muodostavat lisékustannuksista vain pienen
osan, yhteensa noin ~3 %

Henkilostokulut Palvelujen ostot Aineet, Ylimaaraisten Muut kulut ~ Kustannus per
tarvikkeet  toimitilojen kulut eristyspaatos k
ja tavarat

Samaa kulurakennetta suhteuttamalla

. . lisdkustannus aloitettua jaljitysketjua
Vastanneista pystyi taysin Jalrty )

) 7 kohden on noin ~20 € ja positiivista
B Liszkustannukset ~30 % erottelemaan lisakustannusten tartuntaa kohden noin —11 €
. osuuden kokonaiskustannuksista
I Koronasta riippumattomat kustannukset (N=23)
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi ' 28
Lisdkustannukset N=33 (SHP=3; Kuntayhtym&a=9; Kunta=21), henkildstokulut eriteltynd: N=23



Jéljitys

Jaljittamisen yksikkOkustannukset ovat laskeneet alkuvuoden jalkeen \ Nordic
laajamittaisen karanteeniin ja eristykseen asettamisen paattymisen vuoksi e

Jaljittamiseen liittyvien erien yksikkokustannuksien muutos, kevat 2022 vrt. kevat 2021

YksikkO6kustannusten muutosta selittavat tekijat

Yksikko- Yksikko- Kustannusten  Jaljittamisen yksikkdkustannukset ovat laskeneet
Kustannusera kustannukset kustannukset muutos jaljittdmisen vahentyessa suhteessa positiivisten
vuonna 2021 vuonna 2022 v. 2021 tartuntojen maaréaan

« Jaljityksen volyymin selkeé lasku selittda osaltaan
kustannusten laskua; kohdennetun jaljityksen vuoksi
seka jaljityssoittoja etté eristyspaatoksia tehdaan
vahemman kuin ennen

Positiivinen

tartunta
Lisakustannus  Tietoa ei saatavilla ~11 € * Yksikkokustannusten merkittavaa laskua voi selittda
___________________________________________________________________________________________________ my06s erot arviointimenetelmissa:
_ o Vuoden 2021 selvityksessa jaljittamisen
Yksikkokustannus 307 € 45 € - 85 % yksikkokustannuksia arviotiin laskennallisesti
Aloitett jaljittamiseen kuluvan tydajan ja jaljittamista tekevan
jaljitysketju ammattilaisen tuntipalkan perusteella. Jaljittdmisen
Lisakustannus  Tietoa ei saatavilla ~20 € kustannukset suhteessa tehtyihin eristyspaatoksiin ei
sisaltynyt selvitykseen
___________________________________________________________________________________________________ o Vuoden 2022 yksikkdkustannukset on laskettu
Yksikkokustannus Tietoa ei saatavilla 54 € alueiden omien kustannusarvioiden perusteella
Eristysp@atds = ---------mmmmmmmmmmmmmo oo
Lisdkustannus  Tietoa ei saatavilla ~24 €

Vuosi 2021: N=3
Vuosi 2022: Yksikkokustannukset per jaljitysketju N=18; per eristyspaatds ja positiivinen tartunta N=5. Lisakustannukset N=33 (SHP=3; Kuntayhtyma=9; Kunta=21), henkildsttkulut eriteltyna: N=23
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi 29



Rokottamista on tarkasteltu kolmen keskeisen osa-alueen kautta: ajanvaraus & \Nord'c

. ) Health
neuvonta, materiaalit sekd rokotustapahtuma Group

Rokottamisen
kustannuserat Kuvaus toiminnasta

* Rokotuksia toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien toimesta seké ajanvarauksella etta ilman ajanvarausta
(walk-in, drive-in) alueesta riippuen

Ajanvaraus & * Ajanvarausta tehdaan paaasiassa sahkoisten ajanvarausjarjestelmien seka puhelinvarausten kautta. Ajan-
neuvonta varauskustannukset ovat pieni osa rokottamisen kokonaiskustannuksista, etenkin jos kaytossa on sahkoinen
ajanvarausjarjestelma

* Kunnissa ja kuntayhtymissa toiminta on paasaantdisesti pysynyt ennallaan tai supistunut vuodesta 2021,
sairaanhoitopiireisséd oman henkildston rokottaminen on joko paattynyt tai vahentynyt merkittavasti

_ _ * Yhteen pistokseen vaaditut tarvikkeet (ruiskut, laastarit yms.) ovat vain pieni osa kustannuksesta rokotustapahtuman
Materiaalit henkiléstokuluihin verrattuna

* Rokoteaine ei ole kuntien ja sairaanhoitopiirien rahoitusvastuulla eika siksi sisally tamén esityksen tarkasteluun

+ Kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat rokotustoimintaa joko itse omalla henkilosto6lla tai ostopalveluna; rokotustapahtuma
sitoo eniten henkilostokapasiteettia ja on rokottamisen merkittéavin kustannusera

* Rokotusten volyymit, rokotustapahtumien jarjestelyt (kiinted rokotuspiste, pop-up, hoivakotik&ynnit) ja toiminnan
ajankohdat (paiva, ilta, vilkkonloppu) voivat vaihdella alueesta riippuen

Rokotustapahtuma

* Noin viidesosa kunnista ja kuntayhtymista kertoo rokotusten maaran vahenemisesta verrattuna vuoteen 2021, mutta 4.
rokotuskierroksen laajeneminen voi nostaa kysyntaa loppuvuonna

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi | 30



Rokottamisen kustannus yhta pistosta kohden on ~18 €, josta arvioitu \ Nordic
. e . Healthcare
lisakustannuksen osuus on noin ~13 € Group

TyOterveyden piirissa annetut rokotteet ja niiden kustannukset on jatetty tarkastelun ulkopuolelle

Rokottamiseen liittyvien erien yksikko- ja lisakustannuksien arviot, kevat 2022 Kustannusten muodostumista selittavat tekijat

« Ajanvarauksen ja neuvonnan kustannukset muodostuvat
Arvio Kustannuksen Lo paaasiassa puhelinpalveluun sitoutuneesta henkilostdresurssista.
. "y Lisdkustannus
kustannuksesta vaihteluvali

Kuluera

o Kaytossa olevat sahkdiset ajanvarausjarjestelmat ovat usein kaytdssa
myds muissa toiminnoissa

» Materiaalien osuus rokotustapahtuman hinnasta on hyvin pieni,
Ajanvaraus ja o€ 0.1_57€ 1€ eika sita sik_si ole eritelty taulul_<ossa; kyselyyn \_/astanne_iden
neuvonta ' mukaan noin 1-10 % rokottamisen kustannuksista kohdistuu
aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin

----------------------------------------------------------------------------------- * Rokotustapahtuman kustannusvaihtelua voi selittdd muun muassa
alueelliset erot henkiloston riittdvyydessa

Rokotus- 16 € 12€ o Vuokratydvoima seka oman henkiloston lisa- ja ylitydt nostavat
tapahtuma* rokottamisen henkildstdkuluja ja siten myds rokottamisen
yksikkokustannuksia

----------------------------------------------------------------------------------- o Haastattelujen mukaan iso osa koronatoimista on toteutettu lisa- ja
ylitéina, mutta niiden kohdentaminen koronatoimille oman henkilostén
palkoista erikseen on haastavaa

Yhteensa 18 € 13€ * Rokotustapahtumien jarjestelyjen ja maaran laaja kirjo alueilla
selittavat myos osaltaan kustannusvaihtelua, silla esimerkiksi pop
up -rokotuspiste ja ajanvarauksella toteutettava rokottaminen
sitovat henkilostoa eri tavalla

*Sisaltaa henkildstokustannukset, palvelujen ostot, aineet, tarvikkeet ja tavarat, ylimaaraisten toimitilojen kulut ja muut erittelemattémat kulut
Ajanvaraus ja neuvonta N=26; Rokotustapahtuma N=52
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi 3 1



Rokottaminen

Rokottamisen yksikkOkustannuksesta noin ~74 % on henkilostokuluja — \ Nordic
lisakustannus per rokotus on arviolta noin ~13 € (~73 %) per rokotus | gregutpcare

Rokottamista ei ole tehty alkuvuodesta yhté laajasti kuin vuonna 2021, mika nakyy mm. ostopalveluiden laskuna

Rokottamisen suorien kustannusten arvioitu jakautuminen per rokotus, kevat 2022

Lis&- ja ylityot

Lisarekrytoinnit

Vuokratyévoima

Oman henkiléston palkat

Henkildstokulut Palvelujen Aineet, Ylimaaraisten Muut kulut  Ajanvaraus  Kustannus
ostot tarvikkeet toimitilojen ja neuvonta per rokotus
ja tavarat kulut

Vastanneista pystyi taysin

Bl Lisikustannukset — 3 5 O/ erottelemaan lisakustannusten
- 0 osuuden kokonaiskustannuksista
B Koronasta riippumattomat kustannukset (N=28)

Lisdkustannukset N=38 (SHP=4; Kuntayhtym&=11; Kunta=23), henkildstokulut eriteltyn&d: N=28
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Lisédkustannusten muodostumista selittavat tekijat

* Henkildstokustannukset ovat rokottamisen suurin
kustannusera, ja niista noin 63 % on lisa- ja ylitoita,
lisdrekrytointeja tai vuokratydvoimaa, jotka voidaan
lukea koronan aiheuttamiksi lisakustannuksiksi.

o Henkiloston lisdkustannukset ovat noin ~54 %
kokonaislisdkustannuksista

 Palveluiden ostot aiheuttavat rokottamisessa
keskimaarin noin ~20 % lisdkustannuksista

o Ulkoistamisen maara kuitenkin vaihtelee, ja osalla
alueista rokottaminen on taysin ulkoistettu, jolloin
ostopalvelut kattavat 100 % rokottamisesta

* Ylim&araisten toimitilojen vuokraaminen
(esim. rokotuskontit) aiheuttaa suoria lisdkustannuksia
noin ~4%

*  Muita kuluja ovat esimerkiksi rokotteiden
kuljettamisesta, toimitusmaksuista tai tilojen
vartioinnista aiheutuvat kustannukset

* Ajanvaraus ja neuvonta muodostavat noin ~14 %
rokottamisen lisakustannuksista; siita arviolta ~50 % on
lisédkustannusta ja loput ~50 % muodostuu oman
henkildston palkoista
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Rokottamisen yksikkokustannus on kasvanut vuodesta 2021, johtuen pitkalti \ Nordic
rokotusten maaran vahenemisesta o e

Rokottamiseen yksikkokustannuksien muutos, kevat 2022 vrt. kevat 2021

Yksikko- Yksikko- Kustannusten Yksikkokustannusten muutosta selittavat tekijat

Kustannusera kustannukset kustannukset muutos
vuonna 2021 vuonna 2022 v. 2021

» Rokottamisen yksikkokustannukset ovat keskiméaarin
hieman kasvaneet vuodesta 2021

* Rokottamisen ajanvarausta tehddan enenevissd maarin
Ajanvaraus 4 € 2€ -50 % sahkoisten jarjestelmien kautta, mika laskee
ajanvarauksen ja neuvonnan yksikkokustannusta

* Rokotustapahtuman yksikkékustannuksen kasvua voi
selittda hoitajapulan takia kasvanut vuokratydovoiman

Rokotustapahtuma
P 1€ 16 € +45 % kayttd seka rokotusvolyymien ja siten tehokkuuden lasku

(ml. materiaalit)
o Kuntayhtymissa ja kunnissa rokottamisen maara on
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' vahentynyt; rokottamista ei tehd& enaa paivittain, vaan
muutaman kerran viikossa tai kysynnan mukaan

ikko 0 S . . o
Yksikkokustannus 15€ 18 € +20% o Myos sote-henkiloston rokottaminen sairaanhoitopiirien
toimesta on joko paattynyt vai vahentynyt merkittavasti

Yhteensa --------------------mmommomm oo vuonna 2022

_ . _ o 4. rokotteen arvellaan kasvattavan rokotusten kysyntaa
Lisakustannus Tietoa ei saatavilla 13 € loppuvuodesta erityisesti ikdantyneiden keskuudessa

* Vuoden 2021 lisdkustannuksista ei ole tietoa saatavilla
vertailun mahdollistamiseksi

Vuosi 2021: Ajanvaraus N=4, Materiaalit: 3, Rokotustapahtuma: 6
Vuosi 2022: Yksikkdkustannukset Ajanvaraus ja neuvonta N=26; Rokotustapahtuma N=52. Lisakustannukset N=38 (SHP=4; Kuntayhtyma=11; Kunta=23), henkildstokulut eriteltyna: N=28 ’ 33

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi



Koronapotilaiden hoidon kustannuksia arvioitiin perusterveydenhuollon, \\Norclj-ﬁ
ESH:n vuodeosaston ja tehohoidon osalta \Groun "€

Koronapotilaiden
hoitomuodot

Perusterveyden-

huolto

ESH:n
vuodeosastohoito

Tehohoito

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi

Kuvaus toiminnasta

Kuntien ja kuntayhtymien jarjestdman perusterveydenhuollon tarve on kasvanut, kun lievempien tautimuotojen myo6ta
paine koronapotilaiden hoidolle on siirtynyt ESH-puolelta PTH-puolelle. Itse hoitoon ei kuitenkaan ole tullut suurempia
muutoksia

Alueesta riippuen koronapotilaita hoidetaan PTH-puolella joko normaalilla osastolla eristden tai keskitetysti erillisella
infektiovastaanotolla tai —osastolla

Perusterveydenhuolto on monella alueella ruuhkautunut, mikad aiheuttaa siirtoviiveita ja lisamaksuja potilaan
siirtymisesséa ESH-puolelta PTH:n piiriin
Potilaiden maara on erikoissairaanhoidon puolella vahentynyt

Sairaanhoitopiirista riippuen koronapotilaat hoidetaan joko normaalilla osastolla erityisvarotoimin
tai keskitetysti omassa kohortissaan

Kotihappihoito vahentaa sairaalahoidon kuormitusta joillain alueilla; muuten sairaanhoitopiirien jarjestamassa ESH:n
vuodeosastohoidossa koronapotilaille ei ole tapahtunut suuria muutoksia verrattuna vuoteen 2022

Sairaanhoitopiirista riippuen koronapotilaat hoidetaan joko normaalilla teho-osastolla erityisvarotoimin tai keskitetysti
omassa kohortissaan

Suuri osa koronapotilaista on respiraattorinoidossa normaalia tehohoitopotilasta pidemman ajan

Rokottamisen mydta koronan hoito on hiukan muuttunut; tehohoitojaksot ovat lyhyempia ja hoidossa ollaan useimmiten
ensisijaisesti muun kuin koronadiagnoosin vuoksi. Toisaalta jotkut potilaat ovat nykydan hoidossa pidempaan ja heita
hoidetaan vAhemman invasiivisesti
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Covid-19-potilaiden hoitaminen maksaa keskimaarin enemman kuin \ Nordic
TP - - - t
vuodeosastopotilaiden hoito normaalisti Group

Suojautuminen, eristaminen, siivous seka vaadittava henkilgstoresurssi nostavat hoitopaivien hintaa

Koronapotilaiden hoidon kustannukset, kevat 2022 Kustannusten muodostumista selittavat tekijat

Kalliimpaa * Koronapotilaan hoitopéivan hinta on kalliimpi kuin normaalin
vrt. normaali Lisakustannus potilaan seka PTH- ettd ESH/teho-osastoilla; lisékustannuksia

hoitopaiva aiheutuu mm. suojavarusteista* ja hoitotarvikkeista,
eristamisestd, siivouksesta sek& suuremmasta henkildkunnan
maarasta per potilas

Hoitopaivan

Hoitomuoto hinta

468 € / pv

Vuodeosasto (218 — 738 €) +40 % ~214 € o Alueet arvioivat, ettd koronapotilaan vaatima henkilostoresurssi

bTH on noin kaksinkertainen verrattuna muihin potilaisiin
o  Oman henkilékunnan sairastelut nostavat
. : 185 €/ pv 0 . . henkilostokustannuksia niilla alueilla, joissa sijaisia on
Kotisairaanhoito (38 — 608 €) +18 % Ei saatavilla mahdollista hankkia
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— *  Kustannuksia aiheutuu merkittavasti myos
siirtoviivemaksuista, koska PTH-osastojen ollessa taynna
Vuodeosasto 977 €/ pv +10 % ~371 € ESH-péivia toteutuu enemman kuin olisi tarpeen
(602 — 1486 €)

T o  Selvityksen mukaan sairaalat ovat osittain laskuttaneet kunnilta

korkeampia kustannuksia

Kotisairaalahoito  Ei saatavilla Ei saatavilla Ei saatavilla * Hoitopaivan hinta lasketaan hoidon tyypista riippuen eri tavoin
o PTH-hoitopaivalle on usein tiedossa selkea paivahinta

o ESH:n puolella laskutus voi perustua esimerkiksi

3550 €/ pv hoitopaivatuotteisiin tai hoitoisuusluokitukseen
Teho-osasto 29816 922 € +15 % ~1 589 € P
( - )A : S o Tehohoidon hinta maaraytyy usein minuuttiperusteisena seka
_________________________________________ Vaihteluvalin korkea ylaraja on HUSn ilmoittama : esimerkiksi hoidon vaativuutta kuvaavien TISS-pisteiden avulla,

laskennallinen tehohoitopaivan hinta, jonka laskennassa on

" o I S . mitk& vaihtelevat suuresti potilaiden ja diagnoosien valilla
kaytetty pelkastaan tehohoitopaivia siséltavia hoitojaksoja

*PTH:n luvuissa 6 aluetta ja ESH/tehohoidon luvuissa 1 alue eivat pystyneet erottelemaan suojavarusteita pois hoitopéivan kustannuksesta; arvion mukaan vaikutus kokonaiskustannuksiin on kuitenkin pieni.
PTH vuodeosasto N=46, PTH kotisairaanhoito N=14; ESH vuodeosasto N=19; tehohoito N=16
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi. Havaintojen vaihteluvali iimoitettu suluissa. 35



oo |
Hoitopaivan kustannuksesta suurin osa aiheutuu henkilostOkuluista; ESH:n ja \ Nordic

Healthcare

tehohoidon osalta henkiloston kulurakenteen arviointi perustuu PTH:n kuluihin \Group
Oman henkiloston palkat kattavat arviolta ~88 % hoitopaivan sisaltamasta henkilostokustannuksesta

PTH-vuodeosaston hoitopdaivan suorien kustannusten arvioitu jakautuminen, kevat 2022 Lisikustannusten muodostumista selittavat tekijat

» Kuntien ja sairaanhoitopiirien arvioiden perusteella vain
PTH-hoitopaivalle on pystytty erittelemaan

238 €
henkilostokulujen tarkempi rakenne lisdkustannusten osalta
o ESH:n ja tehohoidon vastaukset perustuvat hyvin pieneen
otantaan
Henkildstokulut Palvelujen ostot Muut kulut* Tilat: lisatilat Tilat: Koronapotilaan o Henkiléstdkuluista arviolta 88 % on oman henkilostén
koronapotilaille perusvuodeosastot PTH-hoitopaiva . . .
koronapotilaille palkkoja perustuen arvioon PTH:n kuluista
ESH-vuodeosaston hoitopéaivan suorien kustannusten arvioitu jakautuminen, kevat 2022 . . G R .
P ] o ESH:n ja tehohoidon henkildstkulujen jakautuminen

Arvioitu PTH- - i
kust;;xlr?l:sl;akauman lisakustannuksiin on skaalattu PTH:n perusteella
popstedll o ESH:n ja tehohoidon osalta osuus saattaa olla todellisuutta

korkeampi vuokratyévoiman ja lisarekrytointien
kéaytettavyyden haastavuuden vuoksi

* Palveluiden ostoja on syntynyt mm. hoitokapasiteetin
ajoittaisesta tayttymisesta, jonka mydta potilaita on siirretty

Henkilostokulut Palvelujen ostot Palvelujen ostot Muut kulut* Tilat: lisatilat Tilat: Koronapotilaan X .
muilta muilta palveluiden koronapotilaille  perusvuodeosastot ESH-hoitopaiva muille alueille
sairaanhoitopiireilta tuottajilta koronapotilaille Tilat PTHN ia ESH Ita kat isoitu kaht
- e = e - - - - - I . N : :
Teho-osaston hoitopaivan suorien kustannusten arvioitu jakautuminen, kevat 2022 Lctiell ! AteElEIL G el Gl s s o e 0k
Arvioitu PTH- o Perusvuodeosastojen kustannus on oletettu koronasta

kustannusjakauman
perusteella

riippumattomaksi kustannukseksi

o Lisétilat aiheuttavat lisdkustannusta, kun tilakapasiteetin

1,970 €
- tayttyessa potilaita joudutaan siirtamaan muihin tiloihin
hoitoon, jotka eivat normaalioloissa aiheuta kustannuksia

HUOM! ESH ja tehohoidon hoitopéivien

Henkildstokulut Palvelujen ostot muilta Palvelujen ostot muilta  Aineet, tarvikkeet Tilat Koronapotilaan lisdkustannuksissa tulee kriittisesti huomioida
sairaanhoitopiireiltd  palveluiden tuottajilta ja tavarat tehohoitopéiva erittain pieni otanta (N<10) ja henkiléstokulujen
skaalaus PTH:n kulurakenteesta.

B Lisakustannukset
I Koronasta riippumattomat kustannukset
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data (PTH: N = 16, joista henkilstokulut eritelty N = 7; ESH: N = 5; teho: N = 2), uutiskatsaus, NHG analyysi. *Muut kulut voivat olla esim. siivouskuluja, kuljetuskustannuksia tai tiedonhallintakuluja ' 36




Perusterveydenhuollon ja teho-osaston hoitopaivien hinnat laskeneet; \ Nordic
erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopaivan kustannuksessa ei muutosta Group
Hoitopaiviin liittyvien erien yksikkOkustannuksien muutos, kevat 2022 vrt. kevat 2021 Yksikkokustannusten muutosta selittavat tekijat
: Yksikko- Yksikko- Kustannusten + Koronan aiheuttama hoitopaine on siirtynyt
Kustannusera kustannukset kustannukset e v 2 erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon useilla
vuonna 2021 vuonna 2022 alueilla —yha harvemman potilaan covid-19-tauti on niin

vakava, etta potilas tarvitsisi erikoissairaanhoitoa

* PTH-vuodeosastohoidon kustannusten laskulle ei [6ytynyt
yksittaista selittdvaa tekijad kyselysta tai haastatteluista

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— o Kustannuksissa saastetaan, jos toiminta on keskittynyt ja
esimerkiksi useampi potilas pidetddn samassa erityksessa

ESH-vuodeosasto 971 € 977 € +0% « ESH-vuodeosaston hoitopaivien kustannuksissa tai
toimintatavoissa ei ole tapahtunut merkittdvaad muutosta
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— vuoteen 2021 verrattuna

* Hoitopaivien yksikkdkustannukset erityisesti teho-osaston
Teho-osasto 4347 € 3550€ -20% puolella ovat otantariippuvaisia, ja koronapotilaiden
hoitopaivien tarkka erottaminen muista samantyyppisista
----------------------------------------------------------------------------------------------- diagnooseista on usein hankalaa tai mahdotonta

Vuosi 2021: PTH: N=2, ESH: N=5, Teho: N=4
Vuosi 2022: PTH vuodeosasto N=46; ESH vuodeosasto N=19; tehohoito N=16
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi
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Covid-19:n vaatimat suojavarusteet ovat osittain tulleet jo osaksi normaalia

suojavarustusta, mutta uuden normaalin tason arviointi on vield haastavaa

Suojavarusteiden kustannus on kuitenkin laskenut vuodesta 2021

\ Nordic
Group

Healthcare

Suojavarustekustannukset keskimaarin per asukas palveluiden mukaan jaoteltuna*

Yksikko-
kustannukset
(01/2020-
03/2020)

Palvelu

PTH + SOS 0,2€/asukas 2,4 €/ asukas
ESH 0,2€/asukas 3,1 €/asukas
Yksikko-
kustannus 04 €/ asukas 5,6 € / asukas
VREEEMSE - - = === === e
Lisa-
kustannus - 5,2 €/ asukas

Vastanneista uskoo, etta

~69 % suojavarusteiden kaytto jatkuu
nykyisenlaisena loppuvuoden 2022

(N=48)

Yksikko-
kustannukset
(01/2021-
03/2021)

~45 %

*\Vuosikohtaiset luvut 2020-2022 on kaikki kysytty taman selvityksen kyselyn yhteydessa
PTH + SOS: N = 26 (Kunnat = 19; Kuntayhtymét = 5), ESH: N = 4 (kaikki sairaanhoitopiirej&)
Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi, Tilastokeskus

Yksikko-

kustannukset Kustannusten
(01/2022- muutos v. 2021
03/2022)

1,7 € / asukas -30 %

1,1 €/ asukas - 65 %

2,7 € | asukas -50 %

Vastanneista uskoo, etta
suojavarusteiden kaytto jatkuu
nykyisenlaisena vuonna 2023 ja
sen jalkeen (N=42)

Kustannusten muodostumista selittavat tekijat

Suojavarusteiden hintataso on laskenut
pandemiavuosien aikana merkittavasti

Varautumisen ja toimintokohtaisten hankintojen
erittely on alueille vaikeaa; 6 kunnan ja 2
sairaanhoitopiirin vastausten perusteella keskimaarin
~90 % operatiivisiin toimintoihin tarkoitetuista
suojavarustehankinnoista on kulunut
koronatoimintoihin alkuvuonna 2022

o Varusteet tilataan usein yhtena kokonaisuutena ja
nyt kaytdssa saattavat olla varusteet, jotka on tilattu
jo vuonna 2021

Suojavarusteiden kayttdoaste on pandemian vuoksi
kasvanut pysyvasti, mutta "uuden normaalin” tarkkaa
tasoa on vield vaikea maaritella

o  Kayttd riippuu valtakunnallisista ja alueellisista
suosituksista seka pandemiatilanteesta

Erot vuosikohtaisissa luvuissa selittyvat esimerkiksi
hintatason muutoksilla, maskisuosituksen
voimaantulolla loppuvuodesta 2021 seka hankintojen
ajoituksella

Kun verrataan vuoden 2022 suojavarustehankintoja
pandemiaa edeltavaan aikaan, saadaan
lisakustannuksen osuudeksi noin ~80 %. Arvio ei ota
huomioon esimerkiksi hintatason muutoksia
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. . : : : : : e Health
mihin vaikuttaa keskeisesti tammi-maaliskuun 2022 suuri tartuntamaara Gregupcare

Alkuvuonna 2022 tartuntojen maara oli erittain suuri suhteessa muihin pandemian aikaisiin tartunta-aaltoihin

Testaaminen muodostaa kokonaiskustannuksista suurimman kustannuseran, \ Nordic

Arvioidut kokonais- ja lisdakustannukset yhteensa tammi-maaliskuun 2022 toteuman perusteella,
miljoonaa euroa

Kokonaiskustannukset ~305 miljoonaa euroa Lisédkustannukset yhteensa ~237 miljoonaa euroa

14 M€
29ME
15 M€ - Kokonaiskustannuksista
36 M€ 15M€ _ ”””” noin 78 % on
i lisdkustannusta
11 M€
TME -
ome  13ME ' —
167me  7Me [
Testaus Jaljitys Rokottaminen Suoja- PTH- ESH- Teho-  Kokonais- Testaus Jéljitys Rokottaminen Suoja- PTH- ESH- Teho- Lisédkustannus
varusteet vuodeos. vuodeos. hoito kustannus varusteet vuodeos. vuodeos. hoito yhteensa
Yksikkokustannus
Testaaminen 105 € 97 € Testien Ikm 1721821 180 791 205 € 167 016 637 €
Jaljittdaminen 25€ 11€ Positiivisten tapausten |km 644 222 16 105 550 € 7 086 442 €
Rokottaminen 18 € 13 € Annettujen rokotteiden Ikm 1997 181 35949 258 € 25963 353 €
Suojavarusteet 2,7€ 2€ Asukasmaara 5549 136 14 982 667 € 12 763 013 €
PTH-vuodeosasto 468 € 214 € Hoitopéivien |km 32709 15307 812 € 6999 726 €
ESH-vuodeosasto 977 € 371€ Hoitopéivien |km 29 188 28 516 676 € 10 828 748 €
Tehohoito 3550 € 1589 € Hoitopéivien |km 3859 13 699 450 € 6 131951 €
Yhteensa 305 352 618 € 236 789 870 €
*Laskelmissa kaytetty THL:n suoritem&aria, jotka saattavat esimerkiksi yliarvioida testaamisen maaraa ja aliarvioida PTH-hoitopaivien maaraa. Kokonaiskustannusarvio on siis suuntaa antava.
Lahteet: THL, Tilastokeskus, NHG analyysi ’ 40
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Koronakustannuksia seurataan alueilla paasaantoisesti kokonaissummana
kirjanpidon erissa — yksikkOkustannuksia arvioidaan suhteessa suoritemaariin

\ Nordic
Group

Yhteenveto toiminto- seka talous- ja kustannustietojen seurannasta alueilla

Healthcare

Toimintotiedot Talous- ja kustannustiedot

Tietojen
seuranta .
alueilla

Yksikko-
kustannusten
ja kustannus-
erien erittely

Vaikutukset .
yksikko- ja lisa-
kustannusten >
arviointiin

Rekisterditavia suoritemaaria (esim. rokotukset, testit, eristyspaatokset,
hoitopaivat) seurataan alueilla hyvin

Koronatoimille kohdennettavien tietojen seurantaa (esim. varatut rokotus-
ja testiajat, neuvonta, aloitetut jaljitysketjut) ei voida monilla alueilla tarkasti
eritella

Monet alueet eivat ole seuranneet tarkasti yksikkdkustannuksia, jolloin suurin
osa alueiden ilmoittamista luvuista perustuu alueiden omiin arvioihin

o Alueet pystyvat kohtuullisen hyvin ilmoittamaan, paljonko mikékin toiminto on
aiheuttanut kokonaiskuluja tarkastelemalla kirjanpidon hankekoodeja

o Yksikkdkustannuksia arvioidaan usein “ylhaalta alas” eli kokonaiskustannusten
suhteessa toteutuneisiin suoritemaériin, ei suoritemaarien tarkkojen yksikkohintojen
kautta

Ostopalveluiden laskutushinnastoista eriteltavat yksikkokustannukset
(esim. hoitopaivahinnat, laboratorioiden analysointihinnat, yksityisten tuottajien
testaushinnat) saadaan melko tarkasti

Keskeisimpia toteutuneita suoritemaaria seurataan alueilla hyvin ja toimintojen
aiheuttamia kustannuksia seurataan paaosin kokonaissummana toiminnoittain

Yksikkokustannukset ovat melko hyvin analysoitavissa
kokonaiskustannusten ja suoritemaarien suhteessa

Monet alueet kirjaavat koronan aiheuttamia kustannuksia
kokonaissummana niille tarkoitetuille hankekoodeille (esim. "pandemia”,
"korona” —koodit) kirjanpidossa

Koronan aiheuttamat kustannukset nékyvat sisaisissa tilinpaatostiedoissa,
mutta ulkoisesti niiden erittely on haastavaa

Talousarvioihin 2022-2023 ei lahtokohtaisesti ole sisallytetty kuluvarauksia
koronasta johtuen, silla ne oletetaan jalkikateen korvattaviksi

Henkildstokustannukset saadaan kohdennettua p&aosin vain
kokonaissummana kirjanpidosta

o Eri henkiléstékustannuserien (vuokratyd, ylitydt tms.) kohdentaminen toiminnoille
on monilla alueilla hyvin haastavaa lisékustannusten tarkemman erittelyn kannalta

o Sisdisia henkiloston siirtoja seurataan, mutta niité ei aina kustannustietojen
seurannassa kohdenneta koronatoimille, vaan ne kohdistetaan usein paatoimisille
kustannuspaikoille

Ostopalveluiden kulut saadaan eriteltya hyvin kirjanpidosta ja
laskutustiedoista

Aineet, tarvikkeet ja tavarat saadaan eriteltyd kohtuullisesti kirjanpidosta ja
laskutustiedoista
o Suojavarusteiden kohdentamista hankaloittaa se, etté ne tilataan usein kokonaiseréna
tai yksikoittain, mutta ei toiminnoittain
Muut kustannukset (tilat, jarjestelmat tms.) perustuvat alueiden omiin
arvioihin, eika niita tilastoida tarkasti toiminnoittain

Henkilostokustannukset ovat merkittavin kustannusera, mutta niiden tarkka
erottelu lisdkustannusten arviointiin on haasteellista; muut kustannuserat
voidaan erotella melko hyvin

Lisdkustannukset ovat eroteltavissa vaihtelevasti toiminnoittain, johtuen
henkildstokustannusten heikommasta eroteltavuudesta

Lahteet: Haastattelut, alueilta saatu data, NHG analyysi
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Maaritelméat

Kustannussaastojen ja hoito- ja palveluvelan arviointia koskevat maarittelyt

Nordic
\ Healthcare

Group

Kustannus-
saastot

Hoito- ja
palveluvelka

Lahteet: NHG analyysi

Maaritelma

« Kustannussaastailla tarkoitetaan tassa yhteydessa esimerkiksi koronan vuoksi kiireettéman hoidon
tuotantokapasiteetin supistamisesta seuranneista lomautuksista syntyneita kustannussaastoja tai ostopalvelujen
kayton vahentymista

* Huomioitavaa on se, ettéd kustannussaastot korona-aikana voivat myos kerryttaa hoitovelkaa, jos esimerkiksi
tuotantokapasiteetin supistaminen kasvattaa hoitojonoja

* Hoito- ja palveluvelalla tarkoitetaan tasséa selvityksessa koronan seurauksena syntynytta hoidon ja palveluiden
vajetta

* Hoito- ja palveluvelan kustannukset syntyvat muodostuneen vajeen purkamiseen tarvittavista palvelutuotannon
resursseista

* Hoito- ja palveluvelan kertyminen riippuu korona-ajan palveluiden kysynnasté ja koronatoimien organisoinnista.
Esimerkiksi kiireettoman hoidon resursseja ja toimintaa on jouduttu karsimaan voimakkaasti, milla on merkittava
vaikutus hoitojonojen kasvuun
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Kustannussaastot

Valtaosa kyselyyn vastanneista ei ole havainnut koronan aiheuttavan

kustannussaastdja muissa kustannuserissa

\

Nordic

Healthcare

Group

Millaisia saastoja koronatilanteesta johtuen on syntynyt tammi-
maaliskuussa 20227

— 84 0/ Vastanneista kunnista kertoi, etta
0 kustannussaéastoja ei ole syntynyt (N=32)

— 8 8 % Vastanneista kuntayhtymista kertoi, etta

kustannussaastoja ei ole syntynyt (N=8)
O Vastanneista sairaanhoitopiireistéa kertoi,
1 OO /0 etté kustannussaastoja ei ole syntynyt (N=6)

* Muutama alue mainitsee kustannussaastja syntyneen esimerkiksi
seuraavissa kuluerissa:

o Vammaispalvelujen kuljetuksen vaheneminen
o Etatyon lisdantyminen

o Henkildstén poissaolot

o Koulutuskulujen vaheneminen

* Syntyneet sdastot eivat kuitenkaan ole merkittavia tai selkeéasti eroteltavissa
esimerkiksi talousarvioseurannassa

Lahteet: Haastattelut, kysely, NHG analyysi

"Asiakkaat ovat aktiivisesti alkaneet hakeutua takaisin
palveluiden piiriin. Hoitoisuus on lisaantynyt kaikissa
palveluissa”

- Kunta

"Ainoastaan tulee mieleen palaverikaytanteet ja
koulutusméaararahojen osittainen sddstyminen”

- Kunta

” Ei ole syntynyt. Henkilokunta on ollut tdissa joka
tapauksessa, ja jos jotain on ajettu alas, siitd on syntynyt
hoitovelkaa. ”

- Sairaanhoitopiiri

Suoria sitaatteja kyselysté ja haastatteluista
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Hoito- ja palveluvelka

Syntyneen ja jo puretun hoito- ja palveluvelan méaaraa ja laajuutta \ Nordic
on vaikeaa arvioida \Group

Milla periaatteella ja milta ajanjaksolta hoitovelkaa on arvioitu?

Noin kolmasosa kyselyyn vastanneista kertoi arvioineensa pandemian aiheuttamaa

hoito- ja palveluvelkaa; arviointia on tehty esimerkiksi la&karikayntien, yhteydenottojen,

hoitopaivien tai lahetteiden mé&aran, hoitotakuutilastojen seka hoito- ja leikkausjonojen
pituuksien perusteella

Onko hoitovelkaa jo ehditty purkaa?

Noin neljasosa kyselyyn vastanneista kertoi, etté hoito- ja palveluvelkaa on ehditty
purkaa osittain

Mihin palveluihin resursseja tulisi tulevaisuudessa kohdistaa
hoitovelan purkamiseksi?

Tulevaisuudessa resursseja toivotaan kohdistettavan erityisesti seuraaviin palveluihin:

O

O

O

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta ja kiireetdn hoito
Suunterveydenhuolto

Neuvolatoiminta

Kouluterveydenhuolto

Lastensuojelu

Perhepalvelut

Syo6pien diagnostiikka ja hoito

Ennaltaehkaisevat tutkimukset

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Lahteet: Haastattelut, kysely, NHG analyysi

"Huomionarvoista on, ettéd edellisen koronavuoden 2020 8 %:n
laskua lahetteissa ei ole vielakaan tavoitettu vaan edelleen
menné&an useamman % laskutasolla verrattuna vuoteen 2019”

-Sairaanhoitopiiri

"Palveluita on jouduttu jonkin verran ajamaan alas
vastaanotossa, STH, neuvola- ja kouluterveydenhuollossa,
seka hakeutuminen vastaanotto- ja suun terveydenhuollon
palveluihin etenkin koronan alkuvaiheessa oli
vahaisempaa”

-Sote-kuntayhtyméa

"Hoitovelkaa on syntynyt, kun asiakkaat eivat ole uskaltaneet
hakeutua palveluiden piiriin. Etayhteyksilla tarjottavia
palveluita kannattaa edelleen kehittaa, nailla pystyy
vastaamaan osaan hoitovelan palvelutarpeesta.”

-Kunta

Suoria sitaatteja kyselysta ja haastatteluista
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Vuonna 2021 avustusta myonnettiin toimintokohtaisesti testauksesta, \Nord'c

e . : . : : , ... . Health
jaljityksesta, rokottamisesta seké sairaalahoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin =~ \coup
Lisaksi alueet pystyivat hakemaan harkinnanvaraista lisdavustusta ja korvausta erityisistd kustannuksista

Kuvaus vuoden 2021 korvausmallista Vuoden 2021 arvio keskimaaraisista kustannuksista

* Vuonna 2021 avustusta myonnettiin toimintokohtaisesti testauksesta, Kustannusera | Avustus
jaljityksestd, rokottamisesta seké sairaalahoidosta aiheutuneisiin

kustannuksiin Testaus 113 €/ testi
*  Avustuspaatos perustui yksikkokustannuksiin, jotka on kuvattu Jaljittaminen 406 €/ ketju
viereisessa taulukossa oo oo oo
«  Liséksi oli mahdollista saada korvausta erityisistd kustannuksista seka o _R_O_iio_tfafr?_ir_le_”j _______________________ 16_3 _€_/_r_°_k?fu_&i __________
harkinnanvaraista lisdavustusta PTH 564 € / hoitopaiva

* Alueet hakivat itse korvausta ilmoittamalla pyydetyt tiedotseka ~  TToTTooTT o T oo oo omoooooooooooooomooe-
tarvittaessa tekemalla selvityksen harkinnanvaraisen lisdavustuksen Hoito ESH 1183 €/ hoitopaiva

perusteista tai erityisten kustannusten maarasta ~ TTTTTTTTTTmTmmmmTmmmm o TS m T m e
Teho 4 105 € / hoitopaiva

Valtionavustuksia julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
koronakustannuksiin vuonna 2021 jaettiin

~2,2mrd. € ~1,1 mrd. €

Valtio tuki kuntasektoria vuonna 2021

Lahteet: 1. Kuntien tukeminen vuosina 2020 ja 2021, 11/2020, Valtionvarainministeri¢ 2. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset, Sosiaali- ja terveysministerio ' 48



Vuoden 2021 korvausmallia pidettiin selkeana, yksinkertaisena ja joustavana —
alueet toivovat lahes samankaltaista mallia my0s vuodelle 2022

Nordic
\ Healthcare
Group

Mika toimi vuoden 2021 korvausmallissa hyvin? Enta huonosti?

Toimivat asiat

Kehitettavat asiat

Hakuprosessi

» Selked, yksinkertainen ja pienella vaivalla tehtava

hakuprosessi, jossa oli selkeét ohjeet

» Maarat oli helppo ilmoittaa

o Erityisesti testien, rokottamisten ja hoitop&ivien
maarat ovat selkeita eria ilmoittaa, koska niita
alueet seuraavat muutenkin

» Kiriteerit korvauksille olivat selkeat ja
yhdenvertaiset

Korvausmalli
* Riittavan joustava korvausmalli

* Suurin osa vastaajista kokee, etta he saivat
korvauksia suurin piirtein oikean maaran

» Selked enemmist6 kannattaa pitkalti samanlaista
korvausmallia 2022 kustannuksiin

o Osa alueista on tdna vuonna sopeuttanut
tilastointejaan vastaamaan vuoden 2021 mallia

- Hakuprosessi

» Osa koki viestinnan korvauksista olleen heikkoa ja
viivastynytta ja paatoksenteon liian hidasta
tilinpaatosten kannalta

© Korvausmalli
.« Epasuoria lisékustannuksia jai korvaamatta, koska

korvausmalli kattoi vain suorat kustannukset

» Erilaisia tapoja tuottaa toimintaa ei huomioitu

korvausmallissa

» Sosiaalipalveluiden kustannuksia tai rajatestausta

ei huomioitu korvausmallissa

* Osalla alueista toimintokohtainen yksikkdkorvaus

ei kattanut kustannuksia taysmaaraisesti

» Korvauksissa kaytetyt THL:n luvut hoitopaivista

(PTH, ESH, teho) eivat taysin vastanneet alueiden
oikeiden hoitopaivien maaria, mika vaikutti
korvausmaariin vaaristavasti

» Kotikuntalaskutuksia ei olisi valttamatonta ottaa

jatkossa suoritemaarissa huomioon, silla se vaatii
paljon tyota, vaikka vaikutus korvauksiin on pieni

Lahteet: Haastattelut, kysely, NHG analyysi

"Suoriteperusteinen korvaus mahdollisti koronatoimenpiteiden
toteuttamisen ja epidemian levidmisen hallinnan.
Hakemusprosessi oli selked.”

-Kunta

*Koronasta aiheutui toki muitakin lisakustannuksia, sijaiset,
tilajarjestelyt, siivous, suojautuminen ja saamatta jaaneet
asiakasmaksut yms. Naita olisi voinut korvata jollain
yleiskorvauksella”

-Kunta

*Kaikin osin avustus ei ehka kohdistunut oikein.
Esimerkiksi jaljitystyota tehtiin yhteistydssa sairaanhoitopiirissa
ja perusterveydenhuollossa. Jaljitykseen tuki kohdistui
kuitenkin vain kunnille”

-Sairaanhoitopiiri

Suoria sitaatteja kyselysta ja haastatteluista
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