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Ifyllningsanvisningar för ansökningsblanketten: Statsunderstöd för vissa 
merkostnader som den offentliga social- och hälsovården orsakas 2022 på 
grund av covid-19-pandemin 

 

Statsunderstöd söks med en ansökningsblankett (Excel) och ett undertecknat följebrev. Följebrevet 

till ansökan ska undertecknas av den person som har namnteckningsrätt hos sökanden (Bilaga).  

Kontrollera att alla fält i ansökningsblanketten är ifylld, att ni kryssat ”ja” för alla de 

verksamheter som ni ansöker understöd för och att de övriga uppgifterna är korrekt angivna. 

På så sätt undviker vi onödiga begäranden om ytterligare redogörelser.  

 

Alla fält för bakgrundsuppgifter om sökanden är obligatoriska. I de verksamhetsspecifika 

uppgifterna ska du fylla i de begärda uppgifterna för alla de verksamheter för vilka understöd 

söks.  

 

Eventuella frågor och ytterligare information: 

 Vanliga frågor och svar  

 Ytterligare information: koronakorvaukset.stm@gov.fi 

 

Verksamhetsspecifika uppgifter: 

OBS!  

Endast en sökande kan ansöka om understöd för en verksamhet för en kommun. Understöd 
för respektive verksamhet kan för en kommuns räkning inte samtidigt ansökas av både kommunen 
och samkommunen. Bestämmelser om sökande av statsunderstöd ingår i 3 § i förordningen om 
covid-19-ersättningar. Ange för varje verksamhet den kommun/de kommuner för vilken/vilka du 
ansöker om understöd. 

Understöd för de merkostnader för testning och vård av covid-19-patienter som uppkommit 
1.9.–31.12.2022 samt andra direkta kostnader för pandemin bestäms på basis av en 
uppskattning. Vid uppskattningen används på hela landets nivå bland annat det antal prestationer 
som de sökande anmält för perioden 1.7.–31.8.2022. Dessutom ska man i uppskattningen beakta 
ändringarna i hybridstrategin, det epidemiologiska läget samt det stöd som de sökande redan har 
fått och statens övriga finansiering i sin helhet. Bedömningen av ersättning för vaccination för 
slutet av året redogörs nedan. 

 

Testning (5 §) 

Understödet för testning bestäms genom att antalet covid-19-tester i kommunen 1.1.–31.8.2022 
multipliceras med en enhetsersättning för testning.  

Statsbidragsmyndigheten fastställer det antal tester i kommunen som beräkningen ska basera sig 
på utgående i första hand från de uppgifter som de sökande tillhandahåller.  

https://stm.fi/sv/kostnadsersattningar-under-coronaepidemin/vanliga-fragor
mailto:koronakorvaukset.stm@gov.fi
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Ange antalet prestationer för de PCR- och antigentester för vilka ersättning söks för 
perioderna 1.1.–30.6.2022 och 1.7.–31.8.2022. Dra av de tester som inte ersätts genom detta 
statsunderstöd (se nedan) från det antal tester som anmäls. 

– I testantalet beaktas endast sådana tester som den sökande har blivit ansvarig att bära 
kostnaden för. Om du ansöker om understöd för någon annan eller för några andra 
kommuners räkning, ska du också dra av alla tester vars kostnader inte faller under dessa 
kommuners ansvar. 

– Tester som inte ersätts är tillexempel:  

o De tester i kommuner med gränsövergångsställen som ersätts inom helheten av 
statsunderstöd för hälsosäkerhetsåtgärder vid gränserna.  

o De tester för vilka kommunen får ersättning av Folkpensionsanstalten enligt lagen 
om gränsöverskridande hälso- och sjukvård (1201/2013). 

o De tester som ska betalas av en annan kommun. Om sökanden emellertid är en 
sådan samkommun eller kommun i ett samarbetsområde som avses i 3 § i 
förordningen om understöd för covid-19-kostnader (överförd ansökningsrätt) och 
som ansöker om understöd för medlemskommunernas räkning, kan antalet tester i 
ansökan också inbegripa de tester vars kostnader betalats av 
medlemskommunerna som en del av samkommunens normala 
faktureringsförfarande.  

o Tester utförda som en del av företagshälsovården för vilka ersättning har fåtts eller 
sökts hos Fpa. Kommunen kan få ersättning enligt sjukförsäkringslagen (3 kap. 7 § 
i lagen) för de covid-19-tester som kommunen ordnat för sina anställda och som en 
privat serviceproducent tillhandahåller.  

Närmare information om de tester som ersätts ingår i motiveringspromemorian till förordningen (s. 

13–15). 

Vaccination (6 §) 

Statsbidragsmyndigheten fastställer det antal vaccinationer 1.1.–31.10.2022 i kommunen som 

beräkningen ska basera sig på utgående från de uppgifter som Institutet för hälsa och välfärd har 

samlat in. Det nationella vaccinationsregister som förs av Institutet för hälsa och välfärd innehåller 

exakta uppgifter om antalet vaccinationer kommunvis. Uppgifterna i vaccinationsregistret har 

fastställts kommunvis enligt patientens hemkommun.  

Understödet för vaccination bestäms genom att antalet covid-19-vaccinationer ordnade av 

kommunen under perioden 1.1.–31.10.2022 multipliceras med en enhetsersättning. 

Understödet för merkostnaderna för vaccinationer ordnade av kommunen och utförda 1.11.–

31.12.2022 bestäms inte på grundval av kommunspecifika uppgifter från Institutet för hälsa och 

välfärds statistik, utan på basis av statsbidragsmyndighetens beräkning. I beräkningen beaktas 

Institutet för hälsa och välfärds rekommendation, antalet personer som ska vaccineras och 

bedömningen om vaccinationstäckningen.  

I antalet vaccinationer beaktas endast de vaccinationer som den sökande har blivit ansvarig att 

bära kostnaden för.  

Ange antalet vaccinationer som privata aktörer har producerat för kommunens räkning och 

som de privata aktörerna inte har fått betalt för av kommunen.  
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– I 3 kap. 8 § (225/2021) i sjukförsäkringslagen (1224/2004) finns bestämmelser om en 

särskild ersättning som betalas till privata aktörer för covid-19-vaccination. En del 

kommuner har med privata aktörer ingått avtal enligt vilka kommunen överlåter vacciner till 

privata aktörer så att de privata aktörerna täcker sina kostnader genom ersättningar enligt 

sjukförsäkringslagen. Från det antal vaccinationer som används som grund för 

beräkningen av understödet avdras de vaccinationer som privata aktörer har 

producerat för kommunens räkning och som de privata aktörerna inte har fått betalt 

för av kommunen. Om kommunen med en privat aktör har ingått ett avtal på basis av 

vilket den privata aktören får betalt för genomförande av vaccinationer, ska antalet av 

dessa vaccinationer beaktas vid beräkningen av understödet och deras antal anges.  

 

– Det kommunspecifika antalet vaccinationer som beräkningen baserar sig på för perioden 

1.1.–31.10.2022 grundar sig på Institutet för hälsa och välfärds statistikuppgifter där 

kommunen bestäms enligt patientens hemkommun. På grund av detta ska sökanden ange 

antalet vaccinationer som privata aktörer har producerat för kommunens räkning och som 

de privata aktörerna inte har fått betalt för av kommunen. Sökanden har inte rätt att få 

understöd för vacciner som inte har gett upphov till kostnader för sökanden.  Om sökanden 

inte har någon exakt information om de vaccinationer som producerats av privata aktörer, 

t.ex. för oktober, kan sökanden också ange en uppskattning av antalet. 

Närmare uppgifter om de vaccinationer som beaktas ingår i förordningens motiveringspromemoria 

(s. 15–17). 

 

Vård (7 §) 

Understödet för merkostnaderna för sjukhusvård av covid-19-patienter bestäms genom att antalet 

vårddagar under perioden 1.1.–31.8.2022 multipliceras med en enhetsersättning. 

I fråga om vård av covid-19-patienter ersätts de merkostnader som föranleds av vård på 

vårdavdelningar inom primärvården samt hemsjukvården, vård på vårdavdelningar inom den 

specialiserade sjukvården och intensivvården, för vilka en egen enhetsersättning har fastställts för 

respektive vård.   

Statsbidragsmyndigheten fastställer det antal vårddagar som beräkningen ska basera sig på inom 

primärvården utgående från uppgifter som de sökande angett och inom vård på vårdavdelningar 

inom specialiserad sjukvård och intensivvård utgående från de uppgifter som Institutet för hälsa 

och välfärd har samlat in. 

I beräkningen beaktas också datumen när sjukhusvården inleds och avslutas (bruttovårddagar). 

Ersättning betalas endast för de vårddagar då den primära orsaken till vård var covid-19 och i 

antalet vårddagar beaktas endast sådana vårddagar som den sökande har blivit ansvarig att bära 

kostnaden för.  

I vårddagarna inkluderas inte besök inom öppenvården och vid fastställandet av understödet 

beaktas inte heller poliklinikbesök.  

Närmare information om de vårddagar som ersätts ingår i motiveringspromemorian till förordningen 

(s. 17–19).  
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Vård, primärvård 

Ange antalet vårddagar för covid-19-patienter inom primärvården för vilka ersättning söks 

för perioderna 1.1.–30.6.2022 och 1.7.–31.8.2022.   

 

– Inkludera i siffran även vårddagar för hemsjukhus inom primärvården eller besöksdagar, 

om faktureringen skett på basis av besöksdagar.  

 

– Ersättning betalas endast för de vårddagar då den primära orsaken till vård var covid-19. 

När det gäller vårddagar inom primärvården innebär detta att akut infektion har konstaterats 

genom för professionellt bruk avsedda diagnostiska tester SARS-CoV-2, dvs. PCR- eller 

antigentester. Dessutom ska den primära orsaken till sjukhusvården vara en akut infektion 

på grund av covid-19-viruset. Den primära orsaken till vård kan fastställas enligt samma 

begränsning som gäller för vårdavdelningar inom den specialiserade sjukvården eller 

genom någon annan motsvarande begränsning, där den primära orsaken för vården kan 

bekräftas med tillräcklig säkerhet. Av vårddagar vid vårdavdelningar inom den 

specialiserade sjukvården har det förutsatts att minst en av de ICD-10-kodade diagnoserna 

visar på covid-19, en akut luftvägsinfektion eller en allvarlig komplikation av dem. Dessutom 

måste i alla fall en av de ICD-10-kodade huvuddiagnoserna för vårdtillfället visa på covid-

19, en akut luftvägsinfektion eller en allvarlig komplikation av dem. De vårddagar som ingår 

i vårdperioden beräknas som bruttovårdsdagar. 

 

Vård, vård på vårdavdelning inom den specialiserade sjukvården 

I beräkningen av understödet beaktas endast de vårddagar på vårdavdelning inom den 

specialiserade sjukvården som har infallit under perioden 1.1.–31.8.2022 och som har anmälts till 

vårdanmälningssystemet senast 16.10.2022.  

Vård, intensivvård 

I beräkningen av understödet beaktas de vårddagar som har infallit 1.1.–31.8.2022 och som har 

förts in i kvalitetsregistret för intensivvården senast 16.10.2022. 

Andra direkta kostnader (8 §) 

Understödet för andra direkta kostnader fastställs för hela året 2022 genom att kommunens 

invånarantal multipliceras med den ersättningstaxa som statsbidragsmyndigheten fastställt.  

Den andel som fördelas enligt invånarantal beviljas primärt till kommunerna, men på motsvarande 

sätt som i fråga om de funktionsspecifika understödsposterna kan kommunen överföra 

ansökningsrätten till en annan kommun eller samkommun till vilken kommunen till en väsentlig del 

har överfört sitt organiseringsansvar för den understödda verksamheten. 

Närmare uppgifter om ersättning av andra direkta kostnader ingår i förordningens 

motiveringspromemoria (s. 19). 
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