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Inledning
« Utredningens bakgrund och mal

Denna rapport genomfordes pa uppdrag av social- och halsovardsministeriet (SHM) i mars—juni 2022

« Syftet med uppdraget var att
1. uppdatera uppskattningarna av enhetskostnaderna for olika coronaatgarder, och
2. Oka forstaelsen for coronans inverkan pa kostnaderna for den offentliga social- och halsovarden

« Bakgrunden till behovet var att ansvaret for att ordna social- och halsovardstjanster overfors till valfardsomradena 2023. Den
finansiering valfardsomradena far 2023 grundar sig pa kommunernas uppgifter om kostnaderna for social- och halsovarden 2022.

« | denna rapport presenteras kalkyler ver enhets- och merkostnaderna for den coronarelaterade verksamheten (testning, sparning,
vaccination, vard, skyddsutrustning) ar 2022 utifran de kostnads- och prestationsuppgifter som regionerna lamnat in, samt en
uppskattning av de totala kostnaderna som uppkommit under januari—mars 2022. | rapporten beskrivs dessutom regionernas
synpunkter pa de kostnadsbesparingar som coronaviruset medfort, den vard- och serviceskuld som uppkommit samt utvecklingen av

ersattningsmodellen.

« Kalkylerna i rapporten grundar sig pa de kostnads- och prestationsuppgifter som kommunerna, de kommunala samkommunerna och
valfardssamkommunerna samt sjukvardsdistrikten lamnat in. Dessutom fordjupades forstaelsen for hur kostnaderna bildas och hur de
forandras samt aktorernas beredskap att beddéma olika kostnadsposter med hjalp av expertintervjuer.
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Centrala termer

PCR-test Det vanligaste testet som anvands i Finland for att identifiera SARS-CoV-2-virus och som utnyttjar kopiering av virusets arvsmassa.
Snabb-PCR-test Snabb-PCR-tester mgjliggor snabb diagnostik till exempel fér jourens behov.

Snabbmetod for identifiering av SARS-CoV-2-virus, som bygger pa antikroppar i blodet. En marginell andel av den offentligt finansierade

Antigentest testvolymen utgors av antigentester.

Utredning av virusprovets hela genom for identifiering av virusmutationer (varianter). Kommunerna och sjukvardsdistrikten ansvarar endast for

Sekvensering andra an THL:s sekvenseringar.

Vaccinering Vaccinering innebar en injektion covid-19-vaccin oberoende av vilken vaccination i ordningen det ar fraga om.

Med sparningskedja avses det sparningsarbete som inleds i och med ett positivt fall av smitta, inklusive alla telefonsamtal och meddelanden

Sparningskedja om karantan.

| vardkostnaderna beaktas vard pa vardavdelningar inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt vard pa
Vardkostnader intensivvardsavdelning. Kostnaderna for varddagarna har i huvudsak beréknats endast for patienter med corona som primar diagnos. |
vardkostnaderna ingdr inte skyddsutrustning som anvands i varden.

I denna granskning omfattar skyddsutrustningen alla skyddsbehov som orsakas av den nya pandemin (t.ex. handskar, munskydd, visir,

Skyddsutrustning skyddsrockar osv.).

Kostnader orsakade av coronapandemin som i huvudsak orsakas av testning, vaccinering, sparning, vard och anvandning av
Coronakostnader skyddsutrustning. Kostnadsposterna i anslutning till coronaatgarderna kan specificeras i merkostnader och kostnader som ar oberoende av
coronaviruset.

Med merkostnader avses anvandningen av produktionsfaktorer? (personal, kdptjanster, material) som okat i forhallande till den normala

Merkostnader verksamheten till foljd av coronaviruset och den kostnad den ger upphov till. Merkostnaderna specificeras narmare pa sidan 20.

Med vard- och serviceskuld avses i denna utredning det underskott i hdlso- och socialtjanster som uppkommit till f6ljd av coronaviruset och
Vard- och serviceskuld som till exempel marks av i form av langre vardkoer. Kostnaderna for vard- och serviceskulden utgérs av de resurser for serviceproduktionen
som behovs for att I6sa det uppkomna underskottet.

IMed produktionsfaktor avses den resurs som behovs for tjansteproduktionen och som de facto orsakar kostnader.



Kallor och metodologi (1/3)

Kallor

Offentliga kallor

» Statistikcentralen
« THL

* Serviceproducenterna
s webbplatser

« Kommunernas och
samkommunernas
webbplatser

* Sjukvardsdistriktens
webbplatser

* Nyhetsbevakning

Forfragan

Den elektroniska enkaten
genomfordes i april 2022. Enkaten
var oppen i cirka 3 veckor. Utbver

den elektroniska enkaten skickades
enkaten i Excel-format pa grund av

dess omfattning

Enkaten skickades till de omraden
som ansoOkte om ersattning for
coronakostnader 2021.
Sammanlagt fanns det cirka 250
mottagare pa SHM:s sandlista.

Sammanlagt inkom 84 svar pa
enkaten:

* Kommuner n = 60 (inkl.
Mariehamn)

e Samkommunern =16

« Sjukvardsdistrikt n = 8 (inkl.
Aland)

Expertintervjuer

Uppgifterna fran enkaten
kompletterades med
expertintervjuer. Beroende pa
enhet var de intervjuade till
exempel kommunala
kundrelationschefer,
redovisningschefer,
ekonomiexperter,
forvaltningschefer eller direktorer
for halsovardstjanster.

Totalt genomférdes
10 st. intervjuer:

e Kommunern=3
e Samkommunern=5
* Sjukvardsdistrikt n = 2

Metodologi

Enkaten anvéandes for att samla in information om
de kostnads- och prestationsuppgifter som
coronaviruset orsakat samt om forandringar i dem
jamfort med 2021. | enkaten efterfrdgades ocksa
synpunkter pa vard- och serviceskulden,
kostnadsbesparingarna och utvecklingen av
ersattningsmodellen.

Intervjuerna anvandes for att samla in information
om instansernas beredskap att uppskatta olika
kostnadsposter samt mer ingaende synpunkter pa
kostnaderna som orsakas av coronaviruset och
forandringar i dem

Dessutom utnyttjades NHG:s interna experter och
tidigare coronarelaterade projekt i utredningen

De enhetskostnader som omradena uppgett
har analyserats med hjalp av siffror som omradena
sjalva lamnat in samt bland annat genom att stélla
de totala kostnaderna i relation till det totala
antalet prestationer

Fran THL:s och Statistikcentralens databaser
har man ocksa plockat omradesspecifika siffror
bland annat nar det galler antalet fall och invanare,
som de rapporterade totala kostnaderna har stallts
I relation till



Kallor och metodologi (2/3)

Vi fick heltackande svar pa enkaten och intervjuerna i hela landet

Kommuner
(N=61)

b

| 3
Fy

Samkommuner och

valfardssamkommuner
(N=17)

Dessutom besvarades enkaten av Mariehamns stad, Alands sjukvardsdistrikt och Alands landskapsstyrelse.

Sjukvardsdistrikt
(N=8)



Kallor och metodologi (3/3)

Svar pa enkaten (N=84) Intervjuer (N=10)
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9. Oulunkaari
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Sjukvardsdistrikt
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Mellersta Finlands
SVD:
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Tavastlands SVD
Norra Savolax SVD
Lapplands SVD
Birkalands SVD
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r

1. Essote 1. HUS

2. Paijanne-Tavastland = 2. KYS/Norra

3. Kymsote Savolax SVD

4. Kysteri (x 2)



Till coronaatgarderna hor testning, sparning, vaccinering och vard;
skyddsutrustning ar en kostnadspost som forekommer i1 all verksamhet

Testning

Sparning

Vaccinering

Skyddsutrustni
ng

Beskrivning

De tre kostnadsposter som granskats for testningen ar tidsbokning och radgivning, provtagning och analys

Provtagningen ordnas av kommuner, samkommuner, sjukvardsdistrikt och den privata sektorn; analysen gors i huvudsak av
sjukvardsdistriktens centrallaboratorier

Den mest anvanda testtypen ar PCR-test och dessutom gérs antigen-, snabb-PCR- och antikroppstest.

Sparningen bestar av att kontakta coronapositiva och exponerade personer samt till exempel registrera isoleringsbeslut

Den omfattande placeringen i karantdn och isolering upphérde i januari 2022

De tre kostnadsposter som granskats for vaccineringen ar tidsbokning och radgivning, material och vaccinering

Vaccinationerna genomfdérs av kommuner och samkommuner bade med och utan tidsbokning (walk-in, drive-in) beroende pa
region

Kommunerna och sjukvardsdistrikten ansvarar inte for finansieringen av vaccinet och darfor ingar det inte i granskningen av detta
forslag
Coronapatienter vardas inom primarvarden, pa vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden samt pa
intensivvardsavdelningar

Beroende pé region vardas coronapatienterna antingen pa en normal avdelning eller centraliserat pa en separat
infektionsmottagning eller -avdelning

Skyddsutrustning anvands bade i ovan namnda coronaverksamhet och i andra halso- och socialtjanster



Enhets- och merkostnaderna bedémdes separat for varje coronaatgard utifran
de kostnads- och prestationsuppgifter som regionerna lamnat in

Enhetskostnader Merkostnader

« Merkostnaderna har uppskattats med hjalp av tva alternativa metoder:
 Enhetskostnaderna har beréknats med hjalp av tva alternativa metoder: 1. Med kostnadsposterna som regionerna uppgett i euro
Beraknings- 1. Med enhetskostnaderna som regionerna uppgett 2. Som procentandelar av de totala kostnaderna som regionerna
metodik 2. Genom att stalla de angivna totala kostnaderna i relation till det uppgett
faktiska antalet enheter « De anmaélda merkostnaderna &r medelvarden for kostnadsposterna
* De angivna enhetskostnaderna ar medianer for urvalet « Genom att anvanda medelvardet har kostnadsposterna kunnat beaktas
sa att de till fullo stammer 6verens med de totala kostnaderna
* | variationsintervallet anges minimi- och maximivardena for
observationerna utan att avvikande vérden har avldgsnats fran « Variationsintervallet for merkostnaderna har inte rapporterats separat i
o urvalet denna rapport
Variations- o ) ) ) PP
intervall och * Som indikator har man anvant medianen, eftersom den bést o Variationsintervallet for de rapporterade siffrorna ar i en del atgarder
beskriver férdelningen av observationerna och den allmanna binért 0-100% (alla som producerats med egen personal vs. alla
rapporterade P . kopttjanst
Sl kostnadsnivan i omradena opttjanster)
o Medianen jamnar ut det stora variationsintervallet och stora o Merkostnadernas kostnadsposter har faststéllts tillsammans med SHM
ovaliderade avvikelser har ingen betydande inverkan p& de (specificeras narmare i pa sida 20)
rapporterade enhetskostnaderna
o , : . . « Manga regioner har inte kunnat allokera olika kostnadsposter till
* Manga regioner har inte noggrant foljt enhetskostnaderna, vilket har lett 9 o g P
. N h . coronaatgarderna
till att storsta delen av de siffror som regionerna uppgett grundar
Ytterligare sig pa deras egna uppskattningar i forhallande till de totala o Uppskattningarna grundar sig pa ett litet urval samt omradenas
.. . kostnaderna egna beddmningar och NHG:s skalningar (sarskilt kostnaderna for
anmarkningar _ _ ) ) ) ) SSV- och intensivvardsdagar)
och datans * En del siffror har validerats med hjalp av intervjuer med regionerna B B B
validitet ) _ S i + De rapporterade merkostnaderna ar medelvarden for kostnadsposterna,
° ge one och ne_qlr_e aW'!ijelse_;_”a har angetts i V"lj‘”ar('?lns'gtewa"et foratt | yjlket har lett till att merkostnaden for ett enskilt omrade kan vara
et ska vara mojligt att identifiera stora regionala skilinader aven om betydligt hogre eller lagre &n den merkostnad som anges i denna
alla avvikelser inte har validerats genom intervjuer rapport




Stora avvikelser kan observeras i fordelningen av observationerna i enkaten och

darfor har enhetskostnaderna beraknats som medianer for observationerna
« Medianen jamnar ut det stora variationsintervallet; ovaliderade avvikelser paverkar inte enhetskostnaderna i betydande grad

Fordelning av observationer av enhetskostnaderna for de viktigaste atgarderna och atgardskomponenterna

Testning' provtagning (N:57) Testning: Analys av PCR-test (N :32) Tidsbokning & radgivning (N:26)

il 2€ ]
1
- -- — --—— 0 0 0 mss -— 0 0 0 0 0 mm

5-26€ 26-47€ 47-68€ 68-88€ 88-109€ 109-130€130-151€151-171€171-192€192-213€ 23-44€ 44-64€ 64-84€ B84-104 € 104-124 €124-144 € 144-165 € 165-185 € 185-205 € 205-225€ 0-6 € 6-12€ 12-17€ 17-23€ 23-29€ 29-35€ 35-40€ 40-46€ 46-52€ 52-58¢€

Medianen for
enhetskostnaden

Antalet
observationer under
perioden i fraga

Sparning: paborjad sparningskedja (N:18) Vaccinering: vaccinationstillfélle (N:52) Behandling: PV-varddag (N:46)

5 € 4

12

468 € 11

10 10 6
5 5
3 5
2 2 3 2 2
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17-56 € 56-95€ 95-133 € 133-172 € 172-211 € 211-250 € 250-289 € 289-328 € 328-367 €367-406 € 2-10€ 10-17€ 17-25€ 25-33€ 33-41€ 41-48€ 48-56€ 56-64€ 64-72€ 72-79€ 218- 270- 322- 374- 426- 478- 530- 582- 634- 686-
270 € 322 € 374 € 426 € 478 € 530 € 582 € 634 € 686 € 738 €

Avvikande observationer har inte avlagsnats fran urvalet av tva centrala orsaker:
. Alla siffror som regionerna uppgett och deras berakningsmetoder har inte validerats i intervjuerna for att sakerstalla enhetlighet i omradenas berakningssatt
. A andra sidan &r det viktigt att kunna identifiera skillnader i variationsintervallen mellan kostnaderna foér atgarderna nar man beslutar om ersattningsbeloppet

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Sammandrag av kostnaderna for coronaatgarderna varen 2022

Forandring i
Uppskattning av . . kostnadsnivan Uppskattning av de
enhetskostnaderna Kostnadls IEREL Urggrsli((?;ttrr:g](?eav jamfort med totala kostnaderna
2022 enhetskostnaderna (01/2022-03/2022)
2021
PCR 104 €/test 29€-494 € ~96 €/test
TeStNING -7 m 7= - = = oo oo oosooooooosooosoooooooooo- +10 % ~180 791 200 €
Antigen 90 €/test 1M1€-434€ ~83 €/test
""""""""""""""""""""""""" 45 €/kedja ~ 17-406€  ~20€ked@a a7
Sparning 54 €/isoleringsbeslut 28€ - 87 € ~24 €/isoleringsbeslut - 85-90 % ~16 105 600 €
_______________________________________ 25€/infektion ______ 15€-50€ ____ ~W€/nfektion .
Vaccinering 18 €/vaccin 4€-81€ ~13 €/vaccin +20 % ~35 949 300 €
Skyddsutrustning 5,5 €/invanare* 1€-67€ ~4.5 €/invanare* -50 % ~14 982 700 €
468 €/dag 218€ -738€ ~214 €/dag
PV . ; - 0 ~
(185 €/dag)** (38 € — 608 €) (Ej tillganglig) 10% 15307800 €
Vard SSV 977 €/dag 602 € - 1486 € ~371 €/dag +0 % ~28 516 700 €
\Y 3 550 €/dag 2281€-6932€ ~1 589 €/dag -20% ~13 699 500 €

**Siffror som meddelats for hemsjukvarden " et AT . N
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys Narmare specifikation av kostnaderna pd féljande SIdOI> 11




Enhetskostnaderna for coronaatgarderna bedémdes utifran de

kostnadsuppgifter som regionerna lamnat in
- Atgardsspecifika huvudsakliga observationer om kostnadsniva och variationsintervall

Uppskattning av kostnaderna for covid-19-pandemin, varen 2022

Atgardsspecifika hojningar av kostnadsnivan och variationsintervallen
Kostnaderna varierar bl.a. pa grund av skillnader i organiseringen av och

Uppskattning av

Kostnadsintervall effektiviteten i verksamheten samt férdelningen av kostnaderna.

enhetskostnaderna ] o
* | testningen ar 94 procent av testerna ar PCR-tester; den genomsnittliga storsta
PCR 104 €/test 20 € _ 404 € kostnadsposten vid bafje provtagnlng ?ch anélys gtgors gv kop av tjangter )
_________________________________________________________________ o Kostnaderna for provtagningen ar som lagst i de regioner som effektivt utfor
Testning Anti- atgarden med osin egen person(‘alll; nar andelen kopta tjanster 6kar hojs
90 €/test 11 € — 434 € kostnaderna pa grund av det hogre priset per enhet
gen « FoOr sparningen ar den storsta kostnadsposten personalkostnaderna;
2 TSl sparningen genomfors i huvudsak med egen personal, men aven i viss man som
0 . ,45 €/l.<edja 17-406 € overtid, med hyrd arbetskraft och tillaggsrekryteringar
Sparning 54 €/ISO|?rlngs_beSIUt 28€-8r€ o Kostnaderna for sparningen beréaknades med hjélp av tre olika metoder (i
25 €/infektion 15€-50€

___________________________________________________________________________________ forhallande till sparningskedjorna, isoleringsbesluten och antalet fall) for att fa
) ) . en mangsidig bild av hur kostnaderna bildas
Vaccinering 18 €/vaccin 4€-81¢€ o Variationsintervallet fér kostnaderna fér sparningen ar stort och beror i hég
___________________________________________________________________________________ grad pa hur atgarderna har ordnats i regionen

» Vaccineringens storsta kostnadspost ar personalkostnaderna, och cirka en

Skyddsutrustning 5,5 €/invanare® 1€-67¢€ tredjedel av dem gar till den egna personalens lner
----------------------------------------------------------------------------------- o Variationsintervallet forklaras bland annat av regionala skillnader i personalens
PV 468 €/dag 218€ -738 € tillracklighet samt det breda spekiret av vaccinationsarrangemang i regionerna
(185 €/dag)** (38 €-608 €) « Anvandningen av skyddsutrustning har 6kat permanent pa grund av
““““““““““““““““““““““““““““““““““ pandemin, men det &r &nnu svart att faststéalla den exakta nivan for det "nya
Vard Ssv 977 €/dag 602 € — 1486 € normala’

 Priset for en varddag for en coronapatient ar hogre an for en vanlig patient pa
bade PV- och SSV/IV-avdelningarna

vV 3 550 €/dag 2281€-6932€ o Variationsintervallen i kostnaderna for varddagarna forklaras sarskilt av
skillnaderna i regionernas satt att rakna ut priserna pa dem

*Kostnaden har skalats pa basis av utfallet fér januari-mars for perioden 01-06/2022
**Siffror som meddelats for hemsjukvarden
Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Beroende pa coronaatgard utgors cirka 45-90 procent av kostnaderna av

merkostnader; merkostnadens andel ar storst for skyddsutrustning och testning
- Atgardsspecifika huvudsakliga observationer om merkostnaderna

Uppskattning av merkostnaderna for covid-19-pandemin, varen 2022

Uppskattning av

Uppskattning av

enhetskostnader
merkostnaden
na
PCR 104 €/test ~96 €/test
Test-  ---------mmmmmmmom oo
ning ~ Ant 90 €/test ~83 €ltest
gen
45 €/kedja ~20fé'fdja
Sparning 54 €/isoleringsbeslut . :
o5 €finfektion €lisoleringsbeslut
Ll ~11 €linfektion___
Vaccinering 18 €/vaccin ~13 €/vaccin
Skydds- L * N L *
utrustning 5,5 €/invanare 4.5 €/invanare
PV 468 €/dag ~214 €/dag
(185 €/dag)** (Ej tillganglig)
Vard SSV 977 €/dag ~371 €/dag
\Y 3 550 €/dag ~1 589 €/dag

*Kostnaden har skalats pa basis av utfallet fér januari-mars for perioden 01-06/2022
**Siffror som meddelats for hemsjukvarden
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys

Atgardsspecifika hdjningar av merkostnaden

Merkostnader uppkommer i huvudsak av kdp av tjanster samt av
Merkostnadsand

personalkostnader fér mer- och overtidsarbete, extra rekryteringar och hyrd
arbetskraft.
» Cirka 90 procent av enhetskostnaden for testningen utgoérs av merkostnad

~90 % o  Kopta tjanster och kostnaderna for analysen utgdr testningens storsta
"""""""""""" komponentposter for merkostnad och tacker cirka 90 procent av
~90 % merkostnaderna for testningen

o Andra mindre merkostnadsposter uppstar av personalens mer- och
Overtidsarbete, tillaggsrekryteringar och hyrd arbetskraft, material,
fornodenheter och varor samt kostnader for extra lokaler

~45 % « Cirka 45 procent av enhetskostnaden for sparning utgors av merkostnad
o Mer- och Overtidsarbete, tillaggsrekryteringar och hyrd arbetskraft utgor cirka

““““““““““““ ~85 % av merkostnaderna for sparning

~70 %  Cirka 70 procent av enhetskostnaden for vaccinering utgors av merkostnad

o Mer- och Overtidsarbete, tillaggsrekryteringar och hyrd arbetskraft utgor cirka
~55 9% och kdp av tjanster cirka ~20 av merkostnaderna

~80 % o Andra mindre merkostnadsposter uppstar bl.a. for hyra av lokaler, transport
av vaccin, tidsbokning och bevakning av lokaler

» Merkostnaden for skyddsutrustning ar cirka ~80 % av all anskaffning av

~45 0 .
45 % skyddsutrustning
""""""""""" o Kostnaderna for skyddsutrustning 01-06/2022 har jamférts med 2020
~40 % (1 €/invanare 2020 jfr 5,5 €/invanare 2022)

« | frdga om varden har man endast kunnat uppskatta merkostnaden for PV-

varddagen genom ett mer omfattande urval; pa grund av det laga urvalet av
~45 % SSV- och IV-varddagar har merkostnaderna for personalkostnaderna
uppskattats genom att géra en modellering av siffrorna for PV

OBS! | merkostnaderna for varddagarna inom SSV
och intensivvarden ska man kritiskt beakta att urvalet
var mycket litet och att en skalning gjorts av
personalkostnaderna utifran PV:s kostnadsstruktur.
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Testning och vaccinering har blivit dyrare sedan 2021; kostnadsnivan for 6vriga
coronaatgarder har sjunkit eller hallits pa samma niva

Forandring av enhetskostnaderna for coronaatgéarderna, varen 2022 jfr varen

2021 Atgéardsspecifika 6kningar jamfort med 2021
Kostnadsberékningarna jamférdes med motsvarande utredning av
coronakostnaderna som gjordes pa uppdrag av SHM 2021 (Suorat

Uppskattning av Forandring i

enhetskostnaderna kostnadsnivan 2021

koronakustannukset vuonna 2021, Direkta coronakostnader 2021).
Skillnaderna i urvalens omfattning &r anmarkningsvarda*

___________________ 1 _(_)é_lf{t_e_s_t_“““" «  Aven om laboratoriekostnaderna for analysen har sjunkit vid testningen,
+10% hojer den 6kade enhetskostnaden for provtagningen kostnadsnivan for
90 €/test testningen; i takt med att antalet provtagningar har minskat har
------------------------------------ A5 Skedia T I T I kostnadseffektiviteten minskat
edja R A ) . .
. . *  FOr sparningen kan 6vergangen till riktad sparning i bérjan av 2022 samt
- — 0,
54 i/'SSEI/,er]LnE?beSIUt 85-90 % skillnaderna i beddmningsmetoderna férklara de minskade
NN 0 L L |11 L IONNRRR— | enhetskostnaderna
Vaccinering 18 €/vacein +20% «  Okningen av enhetskostnaderna for vaccinering kan forklaras av att
anvandningen av hyrd arbetskraft har 6kat pa grund av bristen pa vardare
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— samt att vaccinationsvolymerna har minskat och darmed att verksamhetens
. L ffektivitet har férsamrat
Skyddsutrustning 5,5 €/invanare** -50 % © _e _IV: © Oar orsamrets _ R . o
*  Prisnivan pa skyddsutrustning har sjunkit betydligt under pandemiaren.
------------------------------------------------ Aven anskaffningstidpunkten kan bidra till att kostnaderna sjunker, om
PV 468 €/dag - 10 % skyddsutrustningen anskaffas vid olika tidpunkter pa aret (tidsintervallet
(185 €/dag)*** som granskades i enkaten var januari-mars)
""""""""""""""""""""""""""""""""""" «  Forandringen i prisnivan for en varddag for en coronapatient forklaras
Vard SSV 977 €/dag +0% huvudsakligen av att urvalet ar storre i denna rapport jamfort med 2021,
inga stora forandringar har skett i sjalva varden
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" o | och med lindrigare sjukdomsformer har varden av coronapatienter
IV 3 550 €/dag _20% overforts frdn SSV och intensivvarden till primarvarden

o Inom intensivvarden ar coronapatientens primara diagnos ofta nagon
annan an corona
*Testning N (ar 2022) = 12-57, N (ar 2021) = 4-13, Sparning N (ar 2022) = 18 och 5, N (ar 2021) = 3, Vaccinering N (ar 2022) =52, N (ar 2021) = 3-6, Skyddsutrustning N (ar 2022) = 26, N (ar 2021) = 26,
PV N (&r 2022) = 46 (14), N (&r 2021) = 2, SSV N (4r 2022) = 19, N (&r 2021) =5, IV N (&r 2022) = 16, N (&r 2021) = 4
**Kostnaden har skalats pa basis av utfallet for januari-mars for perioden 01-06/2022***Siffror som meddelats for hemsjukvarden inom parentes, Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys



Totala kostnader och merkostnader totalt 1-3/2022

Uppskattade faktiska coronakostnader utifran utfallet for januari-mars 2022*, miljoner euro

Totala kostnader ~305 miljoner euro Merkostnader totalt ~237 miljoner euro

Cirka 78 % av de totala
kostnaderna utgdrs av
merkostnad

mBsime MHs ==&
13 M€
26 M€
Testning  Sparning Vaccinering Skyddsut PV- SSV- Intensiv-  Kostnad Testning Sparning Vaccinering Skyddsut PV- SSV- Intensiv- Merkostnad
rustning  vardavd.  vardavd. vard totalt rustning  vardavd. vardavd. vard totalt

*| berakningarna anvandes THL:s antal prestationer, som till exempel kan éverskatta testningens omfattning och underskatta antalet PV-varddagar. Totalkostnadskalkylen ar alltsa riktgivande.
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys 15



Majoriteten av dem som besvarat enkaten har inte observerat att coronaviruset

lett till kosthnadsbesparingar
« FOr att atgarda vard- och serviceskulden 6nskas mangsidiga tillaggsresurser

Majoriteten av dem som besvarat enkéaten berattar att det inte har
uppkommit nagra kostnadsbesparingar som en bieffekt av pandemin

~84 % Kommunerna som svarade uppgav att

inga besparingar uppstatt (N=32)

Kostnadsbe

i — 0/ Samkommunerna som svarade uppgav
Spa“ngar 88 0 att inga besparingar uppstatt (N = 8)

Av sjukvardsdistrikten som svarade

1 OO % uppgav att inga besparingar uppstatt (N =
6)

» Cirka en tredjedel av dem som besvarade enkaten uppgav att de
bedomt vard- och serviceskulden som pandemin orsakat

 Vard- och serviceskulden har bedomts till exempel utifran antalet
lakarbesok, kontakter, varddagar eller remisser, vardgarantistatistik
Vard- och samt langden pa vard- och operationskéerna

serviceskuld « Cirka en fjardedel avdem som besvarade enkaten uppgav att man
delvis har hunnit atgarda vard- och serviceskulden

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Nagra omraden namner besparingar bland annat till
foljd av foljande:

o Farre transporter inom servicen for personer med
funktionsnedsattning

o Okat distansarbete
o Personalens franvaro
o Minskade utbildningskostnader

De uppkomna besparingarna ar dock inte betydande eller
tydligt urskiljbara till exempel i budgetuppféljningen

| framtiden hoppas man att resurser sarskilt riktas till
foljande tjanster:

o Mottagningsverksamhet inom priméarvarden
och icke-bradskande vard

o Munhalsovard

o Radgivningsverksamhet, familjetjanster, barnskydd
o Skolhalsovard

o Diagnostik och behandling av cancer

o Forebyggande undersokningar

o Missbruks- och mentalvardstjanster
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Ersattningsmodellen foér 2021 ansags vara tydlig, enkel och flexibel — regionerna
onskar sig en nastan likadan modell aven for 2022

Beskrivning av ersattningsmodellen f6r 2021

«  Ar 2021 beviljades understdd enligt verksamhet for
kostnader for testning, sparning, vaccinering och
sjukhusvard

« Understtdsbeslutet grundade sig pa verksamhetsspecifika
enhetskostnader:

o Testning: 113 €/test

o Sparning: 406 €/kedja

o Vaccinering 16 €/vaccination
o PV:564 €/varddag

o SSV:1 183 €/varddag

o IV:4105 €/varddag

« Dessutom var det mojligt att fa ersattning for sarskilda
kostnader samt tillaggsunderstod efter provning

* Regionerna ansokte sjalva om ersattning genom att uppge
de begarda uppgifterna och vid behov genom att gora en
utredning om grunderna for det behovsprévade
tillaggsunderstodet eller om beloppet for de sarskilda
kostnaderna

Kallor: Intervjuer, Statsradets forordning om kostnaderna 2021, NHG-analys

Ersattningsmodellen for 2021 upplevdes i regel vara
bra — regionerna namnde bristen pa beaktande av olika
verksamhetssatt som en svaghet

v'  Ersattningsmodellen var tydlig och enkel
v' Det var latt att ange mangderna
v' Kriterierna var tydliga och jamlika

v’ Storsta delen av respondenterna upplevde att de i stora
drag fatt ratt ersattningar

x  Kommunikationen upplevdes tidvis som svag och
beslutsfattandet var langsamt

x  Olika satt att producera verksamheten beaktades inte i
ersattningsmodellen

x | en del regioner tackte den funktionsspecifika ersattningen
per enhet inte kostnaderna till deras fulla belopp

17
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Kostnadsposter i anslutning till coronaatgarderna kan specificeras i
merkostnader och kostnader som ar oberoende av coronaviruset

Med merkostnader avses anvandningen av produktionsfaktorer (personal, kdptjanster, material) som dkat i forhallande till den
normala verksamheten till foljd av coronaviruset och den kostnad den ger upphov till

Kostnhader oberoende av

Kostnadspost Merkostnad corona Motivering
Loner for egna personalen som overforts v Begreppet merkostnad och tillhérande
till coronaatgarderna kostnadsposter har faststallts i samarbete
o (R med social- och halsovardsministeriet
Overtids- och mertidsarbete pa grund av v
N e T coronadtgarder Anvandning av koptjanster, overtids- och
- mertidsarbete for personalen samt
Hyrd arbetskraft som anskaffats for v anlitande av hyrd arbetskraft for
coronaatgarder coronadtgarder ar exempel pa
Extra rekryteringar for coronadtgarder v merkostnader som coronan gett upphov till
) ; . Overforingen av egen personal till
eterEl G TEaEr Materlatlto?hdutrustnmg som anskaffats for v coronadtgarderna ar daremot ingen
coronaatgaraerna merkostnad, eftersom personalens
Egna lokaler dar coronaétgarderna har % I6nekostnader inte ar beroende av
L okalh placerats coronaverksamheten
OKAlNYror Sttt ettt bttt bttt ettt el .-
Separata lokaler som hyrts fér L, Kostnader som ar oberoendeﬂ av
coronaatgarderna coron?kuset“ (t.(_ex. person%Ioverforlngar)
kan paverka 6kningen av vard- och
Koptjanster Tjanster som kopts for coronaatgarderna v serviceskulden, om man maste minska pa
den 6vriga serviceproduktionen till féljd av
detta
. Ovriga kostnader for coronaviruset som i
Ovriga kostnader g v Andra kostnader kan till exempel vara

inte kan specificeras narmare

kostnader for transport och bevakning som
coronaviruset medfor

IMed produktionsfaktor avses den resurs som behovs for tjansteproduktionen och som de facto orsakar kostnader.

Kallor: NHG-analys
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Definitioner

Till coronaatgarderna hor testning, sparning, vaccinering och vard;
skyddsutrustning ar en genomgripande kostnadspost for atgarderna

Testning

Sparning

Vaccinering

Skydds-
utrustning

Beskrivning

De tre kostnadsposter som granskats for testningen ar tidsbokning och radgivning, provtagning och analys

Provtagningen ordnas av kommuner, samkommuner, sjukvardsdistrikt och den privata sektorn; analysen gors i huvudsak av
sjukvardsdistriktens centrallaboratorier

Den mest anvanda testtypen ar PCR-test och dessutom gérs antigen-, snabb-PCR- och antikroppstest.

Sparningen bestar av att kontakta coronapositiva och exponerade personer samt till exempel registrera isoleringsbeslut

Den omfattande placeringen i karantdn och isolering upphérde i januari 2022

De tre kostnadsposter som granskats for vaccineringen ar tidsbokning och radgivning, material och vaccinering

Vaccinationerna genomfdérs av kommuner och samkommuner bade med och utan tidsbokning (walk-in, drive-in) beroende pa
region

Kommunerna och sjukvardsdistrikten ansvarar inte for finansieringen av vaccinet och darfor ingar det inte i granskningen av detta
forslag
Coronapatienter vardas inom primarvarden, pa vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden samt pa
intensivvardsavdelningar

Beroende pé region vardas coronapatienterna antingen pa en normal avdelning eller centraliserat pa en separat
infektionsmottagning eller -avdelning

Skyddsutrustning anvands bade i ovan namnda coronaverksamhet och i andra halso- och socialtjanster
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Testningen har granskats via tre centrala delomraden: Tidsbokning &
radgivning, provtagning och analys

Kostnadsposter for
coronatestningen

Tidsbokning &
radgivning

Provtagning

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Beskrivning av verksamheten

Kommunerna och samkommunerna skoter tidsbokning och radgivning for coronatestning bade per telefon och
elektroniskt. Sjukvardsdistrikten drabbas av kostnader for jourtelefonsamtal

Kostnaderna for tidsbokning och radgivning utgors i huvudsak av den egna personalens loner. Andra mindre kostnader
ar dessutom ICT-kostnader, kopta tjanster och information till exempel i lokaltidningen

Verksamheten har i regel hallits oférandrad eller minskat sedan 2021

Coronatestning ordnas bade som egen verksamhet av kommuner och samkommuner och som kopta tjanster av till
exempel HUS och den privata sektorn

Kostnaderna orsakas forutom av sjalva atgarden till exempel av transport eller registrering av prover

Flera regioner har meddelat att antalet provtagningar har minskat jamfort med 2021 bl.a. i och med att
provtagningskriterierna har andrats och anvandningen av hemtester har 6kat. Testningen har fokuserat pa social- och
halsovardspersonal och personer som bor i servicehus

Analysen av coronatester ordnas i huvudsak av sjukvardsdistriktens laboratoriecentraler, som kommunerna képer
tjansten av. En del kommuner kdper &ven provtagning och analys av konkurrensutsatta privata producenter

Utbver den egentliga testningen utfors i liten utstrackning sekvensering av positiva prover for att identifiera eventuella
virusvarianter. Storsta delen av sekvenseringarna utfors dock av THL, s& sekvenseringskostnaderna ar inte en
betydande kostnadspost med tanke pa helheten

Transport av prover for analys 0kar de totala kostnaderna sarskilt i glesbygden
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PCR-tester har anvants mest; det fulla enhetspriset for normal PCR-testning ar
uppskattningsvis cirka 104 €

» Resultatet av PCR-testet behovs bland annat for att ersatta sjukdagpenning

Uppskattningar av enhetskostnader i anslutning till testningen, varen 2022 Sl S e e [ s R e SRES
Tidsboknin .
Typ av test Andel av g och Provtagni Analys Sammanl Merk((j)stna « Den vanligaste testformen ar PCR-testning (~94 % av alla test)
testerna e n
radgivning < o  Forintyg som skaffas for sjukdagpenning behovs resultatet av
PCR-testet, vilket forklarar PCR-testernas stora relativa andel
2€ 58 € 45 € av antalet test
PCR 93,5 % 104 € 96 €
0 (0,1-57€) (5-212€) (23-225€) o  Antigentester gors i huvudsak i kommunerna i Lappland
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" + Kostnaderna for tidsbokning och radgivning bestar i huvudsak
) 2€ 58 € 30 € av personalresurser som ar bundna till telefontjansten; de
Antigen 3.5% (0,1-57€) (5-212€) (5-165€) 90 € 83 € regionala kostnaderna varierar stort beroende pa hur effektiva
resursfordelningen av personalen ar
2€ 58 € 78 € + Kostnaden for provtagningen bestar i stor utstrackning av kop av
- 9 tjanster och deras nationella kostnadsniva
Snabb-PCR 2,9 % (01-57€) (5-212€) (30— 140€) 138 € 127 € J
o Kostnaden for provtagningen motsvarar cirka ~55 % av
_________________________________________________________________________________________________ kostnaderna for testningen
Antikropp 0,1% 2€ S8 € 40 € 100 € 92 €  Kostnaderna for analysen bestar av kostnaderna fér den egna
01-57€) (5-212€) (29-50€) verksamheten eller kopta tjanster
Viktat o Priset pa laboratorieanalys av PCR-test har sjunkit under

pandemiaren

medelvarde
for de olika 100 % 2€ 58 € 45 € 105 € 97 € o Laboratoriepriset for analys av snabb-PCR ar veterligen hogt,
och den mer omfattande anvandningen av metoden begransas

testtyperna , €
av det ringa antalet apparater samt den begransade
analyskapaciteten
Sekvenserade 1.0 % av alla test 107 € o Analys av sekvenserade prover ar betyqllgt dyrare' an andra
test* analyser, men deras andel av testerna ar mycket liten

*Antalet sekvenseringar ar en uppskattning av antalet sekvenserade tester som inte har samlats in av THL. THL samlar varje vecka in cirka 800 test som sekvenseras. Variationsintervallet foér observationerna anges inom parentes.
Tidsbokning och radgivning N=26; Provtagning N=57, Analys N=7-32 (PCR=32, Antigen=12, Snabb-PCR=10, Antikroppstest=7)
Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Den uppskattade merkostnaden per test ar cirka ~97 €(~90 %); i coronavirusprovtagningen

utgor kopta tjanster uppskattningsvis 40 % av merkostnaden
« Kdpta tjanster kan ocksa inkludera analyskostnader

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for testningen per test, varen 2022 Faktorer som férklarar hur merkostnaderna bildas

* Av personalkostnaderna utgdrs cirka 45 procent av
mertids- och dvertidsarbete, tillaggsrekryteringar eller
hyrd arbetskraft, som kan raknas som merkostnader
orsakade av corona. Merkostnaderna fér personalen
utgaor cirka 5 procent av de totala merkostnaderna

Provtagning = 58 € . N .
. +  KOp av tjanster ar den storsta

merkostnadskomponenten for provtagningen. En stor
del av de kopta tjansterna produceras av
sjukvardsdistrikten, som samtidigt ansvarar fér analysen
av proverna. Dessutom kops provtagning i stor
utstrackning av den privata sektorn exempelvis i Nyland
och Kymmenedalen.

«  Material, fornddenheter och varor, sdsom
provtagningsutrustning, utgor cirka ~3 procent av
merkostnaderna for testningen

+ Kostnader for extra lokaler utgors till exempel av

E___?_r_ti@_s_-__0_9h__'Qv_e_r_t!d_s_@_rb_e_t@_,_t_i!'ég_gsr?_'stytqin_qar_@gh_h_y_r_q_@_rb_@tik_r_att_ ___________________________________ _ containrar som hyrts fér provtagning och som orsakar
Den egna personalens 6ner merkostnader pa cirka ~1 procent
Personal- Kop av Material, Kostnader for Ovriga Analys Tidsbokning Kostnad R Kostnaderna fér analysen har i sin helhet antagits vara
kostnader tjanster rf]oertrgr)%irrl] extra lokaler  kostnader och radgivning  per test en merkostnad orsakad av coronaviruset
varor - «  Tidsbokning och radgivning utgor cirka ~2 procent av
2 O 0/ & de svarande kunde helt skilja testningskostnaden, varav uppskattningsvis ~50 procent
B Merkostnader 0 Ewertkosdtnademasl g;ndel fran de totala ar en merkostnad och resterande ~50 procent utgérs av
ostnaderna (N= 9
B Kostnader oberoende av corona den egna personalens I6ner

Merkostnader N=37 (SVD=5; Samkommun=8; Kommun=24), personalkostnader specificerade: N=15
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys



Enhetskostnaderna for testning har 6kat sedan 2021, till f6ljd av en omfattande

okning av kop av tjanster

Forandring av enhetskostnaderna for testning, varen 2022 jfr varen 2021

Enhetskostnader Enhetskostnader

Kostnadspost 2021 2022
Tidsbokning och radgivning 4 € 2€
Provtagning 28 € 58 €
Analys 62 € 45 €
Enhetskostnad 94 € 105 €
Samman-
lagt
Merkostnad Ingen information 97 €

tillganglig

Ar 2021: Tidsbokning N=4, test N=13, provtagning N=7

Ar 2022: Enhetskostnader tidsbokning N=26; provtagning N=57; analys N=7-32. Merkostnader N=37 (SVD=5;

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Kostnadsfora
ndring 2021

Faktorer som forklarar forandringen i
enhetskostnaderna

* Enhetskostnaderna for testning har i genomsnitt okat
sedan 2021

« Tidsbokningen for coronatest gors i allt hogre grad
via elektroniska system, vilket sdnker
enhetskostnaden for tidsbokning och radgivning

« Enhetskostnaderna for provtagning har okat pa
grund av en stor 6kning av kop av tjanster

o | endel kommuner har antalet provtagningar minskat
jamfort med aret innan bland annat i och med att
anvandningen av hemtester har 6kat och
provtagningskriterierna har &ndrats; den minskade
volymen paverkar verksamhetens kostnadseffektivitet

* Kostnaderna for analysen har sjunkit sedan 2021 i
synnerhet sedan laboratorierna sankt priset pa
analysen av coronatest

« Detfinns ingen information om merkostnaderna for
2021 som skulle mgjliggora en jamforelse

Samkommun=8; Kommun=24), personalkostnader specificerade: N=15



Enhetskostnaderna for sparning bedomdes med tre olika metoder; i forhallande till
sparningskedjorna, isoleringsbesluten och antalet positiva coronafall

Enhetskostnaderna for sparning bedomdes med tre olika metoder for att fa en heltackande bild av
kostnadsbildningen; att anvanda endast en metod skulle forbiga de regionala skillnaderna och
den totala arbetsmangden som anvands for sparning

Kostnader i forhallande till

pabdrjade sparningskedijor
Enhetskostnaderna for sparning kan bedomas i
forhallande till pabdrjade sparningskedjor, dar antalet
sparningskedjor avser antalet smittade personer for
vilka smittsparning har utforts

Beddmningsmetodens styrkor

« Siffran beskriver ganska val den arbetsmangd som
utfors vid sparningen; vid kontakten med kedjorna
fattas till exempel inte enbart isoleringsbeslut

Beddmningsmetodens svagheter

* Beddmningsmetoden beaktar inte regionala skillnader i
sparningens omfattning; pa sma orter kan storsta delen
av smittkedjorna utredas, medan det pa storre orter ar
svarare att namnge smittkallan och alla
sparningskedijor kan séledes inte utredas

» Regionerna kunde ganska daligt specificera antalet
sparningskedijor och de registreras inte i registren

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Kostnader i forhallande till fattade
iIsoleringsbeslut

Kostnaderna for sparning kan stéllas i relation till

antalet isoleringsbeslut som har genomfdérts i enlighet
med lagen om smittsamma sjukdomar

Beddmningsmetodens styrkor

« Siffran ar uppenbart lattillgénglig, eftersom
isoleringsbeslut registreras till exempel i registret over
barare av multiresistenta mikrober (MMKR)

Beddmningsmetodens svagheter

» Efter att den omfattande isoleringen upphdrt har inga
officiella isoleringsbeslut fattats i storsta delen av
regionerna, sa siffran lampar sig endast for bedomning
av ersattningar for sparning i borjan av aret

« Utover isoleringsbesluten har man i sparningen bl.a.
registrerat franvaro- och sjukdomsintyg samt hanvisat
riskgrupper och social- och halsovardspersonal till test;
antalet isoleringsbeslut tacker alltsa inte helt
arbetsmangden i anslutning till sparningen

Kostnader i forhallande till antalet
positiva coronafall

Kostnaderna for sparningen kan stéllas i relation till
antalet positiva coronafall oberoende av hur stor andel
man lyckades spara i verkligheten

Beddmningsmetodens styrkor

» Bedomningsmetoden ar en fortsattning pa
ersattningsmodellen fér 2021, dar kostnaderna for
sparning ersattes med principen €/fall

« Man kan enkelt fa fram antalet positiva fall per region i
de offentliga registren

Beddmningsmetodens svagheter

* Beddmningsmetoden beaktar inte regionala skillnader
i sparningens omfattning; i stora omraden har man
kunnat spara forhallandevis farre positiva fall an pa
sma orter

B R

Det finns regionala skillnader i genomférandet av
sparningen; en del av omradena har helt slutat spara
under januari-februari, medan andra tror att de kommer
att fortsatta med sparningen atminstone fram till
sommaren
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Minskningen av sparningsverksamheten syns som ett minskat antal paborjade
sparningskedjor, vilket aven medfort att den uppskattade andelen kostnader har

minskat fran januari
« En del av omradena har slutat helt med sparningen

Uppskattning av enhetskostnaderna for poster i anslutning till sparning, varen 2022

Paborjade Andel av Kostnad

sparningsk kostnaderna per Kostnad per

edjor jfr for sparning paborjad isoleringsbes
foregaende | under boérjan av | sparningsk lut
manad aret edja

Kostnad per
positivt fall

Faktorer som forklarar hur kostnaderna bildas

« Kostnaderna for sparning utgors huvudsakligen av
personalkostnaderna; sparningen genomfors framst
med egen personal, men aven i viss man som
overtid, med hyrd arbetskraft och tillaggsrekryteringar

o Arbetstiden anvénds forutom till att ta kontakt med
personer aven bl.a. till att ordinera isolering och
uppratta intyg éver smittsam sjukdom

Januari - 61 % * Isoleringsbeslut fattas i mindre utstrackning i
................................................... fornallande till de paborjade sparningskedjorna och
enhetskostnaderna for isoleringsbeslut &r i
Februari —43 % 22 % 45¢€ 54 € genomsnitt ~20 procent dyrare an kostnaderna for
___________________________________________________ (17€-406€) (28€-87€) (15€-50¢€) sparningskedjan
VTS —19 % 17 % « | forhadllande till positiva falloér kostnad?n ~44
procent lagre jamfort med pabdrjade sparningskedior,
--------------------------------------------------- eftersom alla fall inte sparas
«  Sparningsvolymen har minskat tydligt efter borjan
av 2022 och man forsoker inte langre spara alla
~20 € ~24 € ~11€ positiva fall
av respondenterna uppger att o  Orsaken &r att den omfattande placeringen i karantan
— 2 O O/ ingen sparning alls gors for — 33 O/ av respondenterna tror att och isolering upphorde i januari
0 narvarande (N=54) 0 sparningen inte fortsatter alls i slutet i _
av 2022 (N=48) o | storsta delen av de svarande regionerna har

sparningen till exempel endast varit inriktad pa social-
och halsovardspersonal, boendeserviceenheter,

Variationsintervallet for observationerna anges inom parentes. riskgrupper eller vardinrattningar

Enhetskostnader per sparningskedja N=18; per isoleringsbeslut och positivt fall N=5
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys, THL.



Vid sparning ar 92 % av kostnaderna personalkostnader, varav storsta delen ar loner till

den egna personalen — merkostnadens andel ar cirka ~24 € (~45 %)
« Sparningen har i huvudsak gjorts genom att dverfora egen personal fran andra uppgifter till sparningen

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for sparning per isoleringsbeslut, varen
2022

Faktorer som forklarar hur merkostnaderna bildas

» Av personalkostnaderna utgérs cirka 40 procent av
mertids- och 6vertidsarbete, tillaggsrekryteringar eller hyrd
arbetskraft, som kan réknas som merkostnader orsakade
av corona

49,5 €

Mertids- och
Overtidsarbete

Tillaggsrekryteringar o Personalkostnaderna utgor alltsa cirka ~84 procent av

merkostnaderna for sparningen; for ett
isoleringsbeslut &r merkostnaderna for personal cirka
20 €

« Koptjanster utgor cirka ~13 procent av merkostnaderna

Hyrd arbetskraft

o | borjan av aret atgardades 6verbelastningen av
smittsparningen med koptjanster som lagts ut pa
entreprenad i en del regioner, men efter att den
omfattande sparningen upphort har de kopta
tjansterna minskat

Den egna personalens loner

* Material, fornddenheter, varor, kostnader for extra

Personal-  Kop av tjanster ~ Material, Kostnader for Ovriga Kostnad per lokaler samt Ovriga kostnader (t.ex. postning av intyg
kostnader fornoden extra lokaler kostnader  isoleringsbeslut ~ Over smittsam sjukdom) utgér endast en liten del av
heter och merkostnaderna, sammanlagt cirka ~3 procent
varor
av respondenterna kunde helt skilja | Genom att relatera samma
- Merkostnader ~3O 0 O merkostnadernas andel fran de kostnadsstruktur & merkostnaden
- Kostnader oberoende av corona totala kostnaderna (N=23) per péborjad spérningskedja cirka ~
20 euro och cirka ~11 euro per
positivt fall.

Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys
Merkostnader N=33 (SVD=3; Samkommun=9; Kommun=21), personalkostnader specificerade: N=23
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Enhetskostnaderna for sparning har sjunkit efter borjan av aret pa grund av att den
omfattande placeringen i karantan och isolering har upphort

Andring av enhetskostnaderna for poster i anslutning till sparning, varen 2022 jfr varen 2021

Kostnadspost

Enhetskostnad
Merkostnad

Enhetskostnad

Paborjad
sparningskedija

Merkostnad

Enhetskostnad
Merkostnad

Ar 2021: N=3

Ar 2022: Enhetskostnader per sparningskedja N=18; per isoleringsbeslut och positivt fall N=5.

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Enhetskostna
der 2021

Ingen information
tillganglig

Ingen information
tillganglig

Ingen information
tillganglig

Ingen information
tillganglig

Enhetskostnade
r 2022

Kostnadsfora
ndring
2021

Faktorer som forklarar forandringen i
enhetskostnaderna

Enhetskostnaderna for sparning har sjunkit i och
med att sparningen minskat i forhallande till antalet
positiva fall

En tydlig minskning av sparningsvolymen forklarar for
sin del kostnadsminskningen; pa grund av riktad
sparning gors bade farre sparningssamtal och farre
isoleringsbeslut an tidigare

En betydande minskning av enhetskostnaderna kan
ocksa forklaras av skillnader i
bedbmningsmetoderna:

o | utredningen for ar 2021 uppskattades
enhetskostnaderna for sparningen kalkylmassigt
utifrdn den arbetstid som gar at till sparningen och
timlonen for den yrkesutbildade person som utfér
sparningen. Kostnaderna for sparningen i forhallande
till de fattade isoleringsbesluten ingick inte i
utredningen

o Enhetskostnaderna for ar 2022 har beréknats utifran
omradenas egna kostnadskalkyler

Merkostnader N=33 (SVD=3; Samkommun=9; Kommun=21), personalkostnader specificerade: N=23
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Vaccinering

Vaccineringen har granskats via tre centrala delomraden: Tidsbokning &
radgivning, material och vaccinationstillfalle

Kostnadsposter for
vaccineringen

Tidsbokning &

radgivning

Material

Vaccinationstillfalle

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys

Beskrivning av verksamheten

Vaccinationerna genomfors av kommuner och samkommuner bade med och utan tidsbokning (walk-in, drive-in)
beroende pa region

Tidsbokningen gors i huvudsak via elektroniska tidsbokningssystem och telefon. Kostnaderna for tidsbokningen utgor
en liten del av de totala vaccineringskostnaderna, i synnerhet om ett elektroniskt tidsbokningssystem anvands

| kommunerna och samkommunerna har verksamheten i regel forblivit oférandrad eller minskat sedan 2021, i
sjukvardsdistrikten har vaccineringen av den egna personalen antingen upphort eller minskat betydligt

De tillbehor som kravs for en injektion (sprutor, plaster osv.) utgor endast en liten del av kostnaden jamfort med
personalkostnaderna for vaccineringen

Kommunerna och sjukvardsdistrikten ansvarar inte for finansieringen av vaccinet och darfor ingar det inte i
granskningen av detta forslag

Kommunerna och samkommunerna ordnar vaccineringen antingen med egen personal eller som koptjanst;
vaccinationstillfallet binder mest personalkapacitet och ar den storsta kostnadsposten for vaccineringen

Vaccinationsvolymerna, arrangemangen for vaccinationstillfallena (fast vaccinationspunkt, pop-up, besok pa vardhem)
och tidpunkterna for verksamheten (dag, kvall, veckoslut) kan variera beroende pa region

Cirka en femtedel av kommunerna och samkommunerna uppger att antalet vaccinationer har minskat jamfért med
2021, men en utvidgning av den fjarde vaccinationsomgangen kan hoja efterfragan i slutet av aret
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Vaccinering

Vaccinationskostnaden per injektion ar ~18 €, varav den uppskattade

merkostnaden ar cirka ~13 €

« Vaccineringar inom foretagshéalsovarden och kostnaderna for dem har lamnats utanfor granskningen

Uppskattningar av enhets- och merkostnaderna for vaccinering, varen 2022

Kostnads- Bedomning Kostnads- Merkostnad

post av kostnaden intervall

Tidsbokning
och 2€ 0,1-57 € 1€
radgivning

Vaccinations-
tillfalle*

Faktorer som forklarar hur kostnaderna bildas

Kostnaderna for tidsbokning och radgivning bestar i huvudsak av
personalresurser som ar bundna till telefontjansten.

o De elektroniska tidsbokningssystem som anvands anvands ofta &ven
i 6vrig verksamhet

Materialets andel av vaccinationstillfallets pris ar mycket liten och
har darfor inte specificerats i tabellen; enligt dem som svarat pa
enkaten hanfor sig cirka 1-10 procent av kostnaderna for
vaccinering till material, fornddenheter och varor

Variationen i kostnaderna for vaccinationstillfallen kan forklaras
bland annat av regionala skillnader i personalens tillracklighet

o Hyrd arbetskraft och mertids- och 6vertidsarbete for den egna
personalen hojer personalkostnaderna for vaccineringen och darmed
aven enhetskostnaderna for den

o Enligt intervjuerna har en stor del av coronaatgarderna genomforts
som mertids- och dvertidsarbete, men det &r utmanande att allokera
dem till de olika coronaatgarderna fran den egna personalens loner

Den omfattande variationen i arrangemangen och antalet
vaccinationstillfallen i regionerna férklarar ocksa
kostnadsvariationen, eftersom till exempel en pop up-
vaccinationspunkt och vaccinering som genomfors med tidsbokning
binder upp personal pa olika satt

*Inkluderar personalkostnader, kdp av tjanster, material, fornédenheter och varor, kostnader for extra lokaler och andra ospecificerade kostnader

Tidsbokning och radgivning N=26; Vaccinationstillfalle N=52
Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Cirka ~74 % av enhetskostnaderna for vaccinering ar personalkostnader — merkostnaden

per vaccinering ar uppskattningsvis cirka ~13 € (~73 %)
« Vaccineringen har inte varit lika omfattande i borjan av aret som 2021, vilket bl.a. marks i form av farre kopta tjanster

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for vaccinering per vaccinering, varen E e e e e e T e

2022
« Personalkostnaderna ar den stérsta kostnadsposten
for vaccineringen och av dem ar cirka 63 procent
mertids- och dvertidsarbete, tillaggsrekryteringar eller
hyrd arbetskraft, som kan réknas som merkostnader
11,9€ orsakade av corona.

CUAIR Mertids- och dvertidsarbete o Personalens merkostnader utgor cirka ~54 procent

e av de totala merkostnaderna
' Tillaggsrekryteringar . . .
« KOp av tjanster orsakar i genomsnitt cirka ~20

procent av merkostnaderna vid vaccinering

Hyrd arbetskraft o  Mangden utkontraktering varierar dock och i en del

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L omraden skots vaccineringen helt och hallet pa
entreprenad, varvid kopta tjanster tacker 100 % av
vaccineringen

/IS Den egna personalens loner

* Hyrning av extra lokaler
(t.ex. containrar) orsakar direkta merkostnader pa cirka

Personal- Kop av Material, Kostnader for Ovriga Tidsbokning Kostnad per ~4%
kostnader tjanster fornoden  extralokaler  kostnader och radgivning vaccinering
heter och «  Ovriga kostnader ar till exempel kostnader for
varor transport av vaccin, expeditionsavgifter eller bevakning
. av lokaler
av respondenterna kunde helt skilja
B Merkostnader ~35 0 (O merkostnadernas andel frandetotala ¢ Tidsbokning och radgivning utgor cirka ~14 procent
B Kostnader oberoende av corona kostnaderna (N=28) av merkostnaderna for vaccineringen; uppskattningsvis

~50 procent ar en merkostnad och resterande ~50
procent utgors av den egna personalens loner

Merkostnader N=38 (SVD=4; Samkommun=11; Kommun=23), personalkostnader specificerade: N=28
Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys 32



Vaccinering

Enhetskostnaden for vaccinering har 6kat sedan 2021, till stor del pa grund av

att antalet vaccineringar har minskat

Forandring av enhetskostnaderna for vaccinering, varen 2022 jfr varen 2021

Enhetskostnader | Enhetskostnader Kostna_d sforan
Kostnadspost dring
2021 2022
2021
Tidsbokning 4 € 2€ -50 %
Vaccinationstillfalle 1€ 16 € + 45 %

(inkl. material)

Enhetskostnad 15 € 18 € —
O I
agt
Merkostnad Jiefsin In_formatmn 13 €
tillganglig

Ar 2021: Tidsbokning N=4, Material: 3, Vaccinationstillfalle: 6

Faktorer som forklarar forandringen i
enhetskostnaderna

Enhetskostnaderna fér vaccinering har i genomsnitt 6kat
nagot sedan 2021

Tidsbokningen for vaccinering gors i allt hogre grad via
elektroniska system, vilket sdnker enhetskostnaden for
tidsbokning och radgivning

Okningen av enhetskostnaderna for ett
vaccinationstillfalle kan forklaras av den okade
anvandningen av hyrd arbetskraft pa grund av bristen pa
vardare samt den minskade vaccinationsvolymen och
den darmed minskade effektiviteten

o | samkommunerna och kommunerna har antalet
vaccineringar minskat; vaccinering utfors inte langre
dagligen, utan nagra ganger i veckan eller enligt
efterfragan

o Aven sjukvardsdistriktens vaccinering av social- och
halsovardspersonal har antingen upphort eller minskat
betydligt 2022

o Den fjarde vaccindosen antas Oka efterfragan pa
vaccineringar i slutet av aret sarskilt bland aldre

Det finns ingen information om merkostnaderna for 2021
som skulle mojliggora en jamforelse

Ar 2022: Enhetskostnader Tidsbokning och radgivning N=26; Vaccinationstillfalle N=52. Merkostnader N=38 (SVD = 4; Samkommun = 11; Kommun = 23), personalkostnader specificerade: N=28

Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Kostnaderna for varden av coronapatienter beddémdes for priméarvarden, SSV:s
baddavdelning och intensivvarden

Vardformer for
coronapatienter

Primarvard

Vard pa avdelning

inom SSV

Intensivvard

Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys

Beskrivning av verksamheten

Behovet av primarvard som ordnas av kommuner och samkommuner har 6kat i och med lindrigare sjukdomsformer
som medfort att trycket pa varden av coronapatienter har dverforts fran SSV till PV. Det har dock inte skett nagra storre
forandringar i sjalva varden

Beroende pa region vardas coronapatienterna inom primarvarden antingen pa en normal avdelning eller centraliserat pa
en separat infektionsmottagning eller -avdelning

Primarvarden ar éverbelastad i manga omraden, vilket orsakar fordrojningar i forflyttningen och tillaggsavgifter nar
patienten 6vergar fran SSV till PV
Antalet patienter har minskat inom den specialiserade sjukvarden

Beroende pa sjukvardsdistrikt vardas coronapatienterna antingen pa en normal avdelning med sarskilda
forsiktighetsatgarder eller centraliserat i en egen kohort

Syrgasbehandling i hemmet minskar belastningen pa sjukhusvarden i vissa omraden; i 6vrigt har det inte skett nagra
stora forandringar inom varden pa vardavdelning inom SSV som sjukvardsdistrikten ordnar for coronapatienterna
jamfort med 2022

Beroende pa sjukvardsdistrikt vardas coronapatienterna antingen pa en normal intensivvardsavdelning med sarskilda
forsiktighetsatgarder eller centraliserat i en egen kohort

En stor del av coronapatienterna far respiratorbehandling under en langre tid &n andra intensivvardspatienter

| och med vaccineringen har coronavarden forandrats nagot; intensivvardsperioderna ar kortare och man vardas oftast i
forsta hand pa grund av andra orsaker 4n en coronadiagnos. A andra sidan behéver vissa patienter numera vard under
l&ngre tid och behandlas mindre invasivt
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Varden av patienter med covid-19 kostar i genomsnitt mer an varden av

baddpatienter normalt gor
« Skydd, isolering, stadning och nddvandiga personalresurser hojer priset pa varddagarna

Kostnader for vard av coronapatienter, varen 2022

Vardform

pris

Varddagens

468 €/dag

Dyrare jfr
normal
varddag

Merkostnad

2 i 0, ~
Vardavdelning (218 — 738 €) +40 % 214 €
PV mmmmmmmmmmmmmmmm o
o 185 €/dag 0 S
Hemsjukvard (38 — 608 €) +18 % Inte tillganglig
o | 977 €/dag . 3 '
Vardavdelning (602 — 1 486 €) +10 % 371 €
SSV s oo
Hemsjukhusvard Inte tillganglig  Inte tillganglig Inte tillganglig
L i 3 550 €/dag 0 N
Intensivvardsavdelning (2 281 — 6 932 €) +15 % 1589 €
I~

Faktorer som forklarar hur kostnaderna bildas

Priset for en varddag for en coronapatient ar hogre an for en
normal patient pa bade PV- och SSV/IV-avdelningarna;
merkostnaderna orsakas av bl.a. skyddsutrustning* och
forbrukningsartiklar, isolering, stadning samt ett storre antal
anstallda per patient

o Regionerna uppskattar att den personalresurs som en
coronapatient kraver ar ungefar dubbelt sa stor som for andra
patienter

o Sjukdomsfallen bland den egna personalen hoéjer
personalkostnaderna i de regioner dar det &r mojligt att skaffa
vikarier

Kostnader orsakas ocksa i betydande grad av avgifter for
fordrojningar i forflyttningen, eftersom det blir fler SSV-dagar
an nodvandigt om PV-avdelningarna ar fulla

o Enligt utredningen har sjukhusen delvis fakturerat kommunerna
for hogre kostnader

Varddagens pris beréaknas pa olika satt beroende pa typ av
vard
o FoOren PV-varddag finns det ofta ett tydligt dagspris

o Inom SSV kan faktureringen till exempel basera sig pa

Den hoga 6vre gransen for variationsintervallet ar det kalkylerade priset for
en intensivvardsdag som HUS meddelat. | berakningen av priset har man

endast anvant vardperioder som inkluderar intensivvardsdagar

varddagsprodukter eller vardbehovsklassificering

o  Priset pd intensivvard bestams ofta p& minutbasis samt till

*| PV:s siffror har 6 regioner och i siffrorna for SSV/intensivvarden 1 region inte kunnat separera skyddsutrustningen fran kostnaderna for
varddagen; enligt bedomningen ar effekten pa de totala kostnaderna dock liten.

PV vardavdelning N=46, PV hemsjukvard N=14; SSV vard

avdelning N=19; intensivvard N=16

Kallor: Intervjuer, data fran regionerna, NHG-analys. Variationsintervallet for observationerna anges inom parentes.

exempel med hjalp av TISS-podng som beskriver hur krdvande
varden ar, vilket varierar mycket mellan patienter och diagnoser
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Storsta delen av kostnaderna for varddagen orsakas av personalkostnader; for SSV:s och
intensivvardens del grundar sig bedomningen av personalens kostnadsstruktur pa PV:s

kostnader

 Den egna personalens loner tacker uppskattningsvis ~88 % av personalkostnaderna under varddagen

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for varddag pa vardavdelning inom PV, varen 2022

238 € 104 €
Personalkostnader Kop av tjanster Ovriga kostnader* Lokaler: extra lokaler Lokaler: Varddag for
fér coronapatienter vardavdelningar for coronapatient
coronapatienter inom PV

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for varddag pa vardavdelning inom SSV, varen 2022

Uppskattad pa basis
av kostnads-
fordelningen inom PV

Personalkostnader Kop av tjanster frdn  Kop av tjanster fran Ovriga kostnader*  Lokaler: extra Lokaler: Varddag for
andra SVD andra lokaler for vardavdelningar for ~ coronapatient
serviceproducenter coronapatienter ~ coronapatienter inom SSV

Uppskattad fordelning av de direkta kostnaderna for varddag pa intensivvardsavdelning, varen 2022
Uppskattad pa basis
av kostnads-
férdelningen inom PV

1,970 €

Personalkostnader Kop av tjanster fran Kop av tjanster fran Material, Lokaler Varddag for
andra SVD andra fornédenheter coronapatient
B Merkostnader serviceproducenter och varor pa intensiven

I Kostnader oberoende av corona

Faktorer som forklarar hur merkostnaderna bildas

« Utifran kommunernas och sjukvardsdistriktens bedomningar ar det
endast for en varddag inom PV som man har kunnat specificera
personalkostnadernas noggrannare struktur nar det galler
merkostnaderna

o SSV:s och intensivvardens svar grundar sig pa ett mycket litet urval

» Av personalkostnaderna ar uppskattningsvis 88 procent I6ner for
den egna personalen och grundar sig pa en uppskattning av PV:s
kostnader

o Fordelningen av SSV:s och intensivvardens personalkostnader pa
merkostnaderna har skalats utifran PV

o For SSV:s och intensivvardens del kan andelen vara hogre an i
verkligheten pa grund av utmaningen att anvanda hyrd arbetskraft
och tillaggsrekryteringar

« KoOp av tjanster har uppstatt bland annat pa grund av att
vardkapaciteten tidvis har fyllts, vilket har lett till att patienter har
flyttats till andra regioner

 Lokaler har kategoriserats i tva delar for PV och SSV:

o Kostnaden for primarvardavdelningarna har antagits vara en
kostnad som ar oberoende av coronaviruset

o Extra lokaler orsakar merkostnader nar man nar
utrymmeskapaciteten &r fylld blir tvungen att flytta patienter till andra
lokaler fér vard som under normala férhallanden inte orsakar

OBS! | merkostnaderna fér varddagarna inom
SSV och intensivvarden ska man kritiskt beakta
att urvalet var mycket litet (N<10) och att en
skalning gjorts av personalkostnaderna utifran
PV:s kostnadsstruktur.

Kéllor: Intervjuer, data frin omrédena (PV: N = 16, av vilka personalkostnaderna specificeras N=7; SSV: N = 5; IV: N = 2), nyhetsoversikt, NHG-analys. *Ovriga kostnader kan vara t.ex. stadkostnader, transportkostnader eller 36

informationshanteringskostnader



Priserna pa varddagarna inom primarvarden och pa intensivvardsavdelning har sjunkit;
ingen forandring i kostnaderna per varddag pa vardavdelning inom den specialiserade

- o
sjukvarden
Andring av enhetskostnaderna for poster som hanfor sig till vadrddagar, varen 2022 jfr
varen 2021 Faktorer som forklarar forandringen i enhetskostnaderna
Enhets- Enhetskostnader Kosthads- « Vardtrycket som orsakats av corona har dverforts fran
Kostnadspost . =iF i 2 i e o .
kostnader 2021 2022 forandring 2021 den specialiserade sjukvarden till primarvarden i flera
regioner — allt farre patienter har sa allvarlig covid-19 att de
behover specialiserad sjukvard
Vardavdelning inom 509 € 468 € _10 % - Det fanns ingen enskild férklarande faktor i enkéten eller
PV intervjuerna for sankningen av kostnaderna for vard pa
_______________________________________________________________________________________________ vardavdelning inom PV
. L o Man sparar in pa kostnaderna om verksamheten ar
Vardavdelning inom 971 € 977 € +0% koncentrerad och till exempel flera patienter halls i samma
SSV isolering

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— « Det har inte skett ndgon betydande féréandring i kostnaderna
eller verksamhetssatten for varddagarna pa vardavdelning

Intensivvards- 4347 € 3550 € =20 % inom SSV jamfort med 2021

avdelning R SR
+ Enhetskostnaderna for varddagarna ar sarskilt pa

----------------------------------------------------------------------------------------------- intensivvardsavdelning beroende av urval och det &r ofta svart
eller omgjligt att exakt skilja varddagarna for coronapatienter
fran andra liknande diagnoser

Ar 2021: PV: N=2, SSV: N=5, IV: N=4
Ar 2022: PV vardavdelning N=46; SSV vérdavdelning N=19; intensivvérd N=16
Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys
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Skyddsutrustning

Den skyddsutrustning som covid-19 kraver har delvis redan blivit en del av den normala

skyddsutrustningen, men det ar annu svart att bedéma den nya normala nivan
» Kostnaderna for skyddsutrustning har dock sjunkit sedan 2021

Kostnader for skyddsutrustning i genomsnitt per invanare indelat enligt service*

Enhets-
kostnader
(01/2021-

03/2021)

Enhets-
kostnader

(01/2020-
03/2020)

PV + SOS 0,2 €/invanare 2,4 €/invanare
SSV 0,2 €/invanare 3,1 €/invanare
Enhetsko .. .
stnad 0,4 €/invanare 5,6 €/invanare
sammanl
agt
Merkgstna - 5,2 €/linvanare

av respondenterna tror att
anvandningen av

~ 6 9
sin nuvarande form i slutet
av 2022 (N=48)

*De arsspecifika siffrorna for 2020-2022 har alla efterfragats i samband med denna enkat

PV + SOS: N = 26 (Kommuner = 19; Samkommuner = 5), SSV: N = 4 (alla sjukvardsdistrikt)
Kallor: Intervjuer, data frn regionerna, NHG-analys, Statistikcentralen

% skyddsutrustning fortsatter i ~45 % skyddsutrustning fortsatter

Enhets- Kostnads-
kostnader forandrin
(01/2022- 2091 9 .

03/2022)

1,7 €/invanare -30 %
1,1 €/invanare - 65 %
2,7 €/invanare - 50 % )

av respondenterna tror att
anvandningen av

som i dag ar 2023 och
darefter (N=42)

Faktorer som forklarar hur kostnaderna bildas

Prisnivan pa skyddsutrustning har sjunkit betydligt
under pandemiaren

Det &r svart att specificera beredskapen och de
verksamhetsspecifika anskaffningarna i
regionerna; enligt svaren fran 6 kommuners och 2
sjukvardsdistrikt har i genomsnitt ~90 procent av
anskaffningarna av skyddsutrustning avsedd for
operativa funktioner gatt till coronaverksamhet i borjan
av 2022

o  Utrustningen bestélls ofta som en helhet och nu kan
utrustning anvandas som bestallts redan 2021.

Anvandningsgraden for skyddsutrustningen har
Okat permanent pa grund av pandemin, men det ar
annu svart att faststalla den exakta nivan for det "nya
normala”

o  Anvandningen beror pa riksomfattande och
regionala rekommendationer samt pandemilaget

Skillnaderna i de arsspecifika siffrorna forklaras till
exempel av forandringar i prisnivan, ikrafttradandet av
maskrekommendationen i slutet av 2021 samt
tidpunkten for upphandlingarna

N&ar man jamfér anskaffningarna av skyddsutrustning
2022 med tiden fére pandemin blir merkostnadens
andel cirka ~80 %. Beddmningen beaktar till exempel
inte férandringar i prisnivan
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Testningen utgor den storsta kostnadsposten av de totala kostnaderna, vilket

vasentligt paverkas av det stora antalet fall i januari-mars 2022
« | borjan av 2022 var antalet fall mycket stort i forhallande till andra smittvagor under pandemin

Uppskattade total- och merkostnader utifran utfallet for januari-mars 2022, miljoner euro

Totala kostnader ~305 miljoner euro

Merkostnader totalt ~237 miljoner euro

Cirka 78 % av de totala
kostnaderna utgdrs av
merkostnad

11 M€
ome  13M€ L
167me  7Me [
Testning  Sparning Vaccinering Skyddsut PV- SSV- Intensiv- Total Testning  Sparning Vaccinering Skyddsut PV- SSV- Intensiv- Merkostnad
rustning  vardavd.  vardavd. vard kostnad rustning  vardavd. vardavd. vard totalt
Testning 105 € 97 € Antal tester 1721821 180 791 205 € 167 016 637 €
Sparning 25€ 11€ Antal positiva fall 644 222 16 105 550 € 7 086 442 €
Vaccinering 18 € 13 € Antal vaccinationer som getts 1997 181 35949 258 € 25963 353 €
Skyddsutrustning 2,7€ 2€ Invanarantal 5549 136 14 982 667 € 12 763 013 €
Vardavdelning inom PV 468 € 214 € Antal varddagar 32 709 15307 812 € 6 999 726 €
Vardavdelning inom SSV 977 € 371 € Antal varddagar 29 188 28 516 676 € 10828 748 €
Intensivvard 3550 € 1589 € Antal varddagar 3859 13 699 450 € 6131951 €
Sammanlagt 305 352 618 € 236 789 870 €

*| berakningarna anvandes THL:s antal prestationer, som till exempel kan éverskatta testningens omfattning och underskatta antalet PV-varddagar. Totalkostnadskalkylen ar alltsa riktgivande.
Kallor: THL, Statistikcentralen, NHG-analys 40
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Coronakostnaderna foljs 1 regel upp I regionerna som en totalsumma i bokforingsposterna

— enhetskostnaderna bedoms i férhallande till antalet prestationer
« Sammandrag av uppféljningen av uppgifter om verksamhet samt ekonomi och kostnader i regionerna

Uppfdljning av
uppgifter i
regionerna

Specifikation
av enhets-
kostnader och
kostnadsposter

Konsekvenser
for
bedémningen
av enhets- och
merkostnader

Antalet prestationer som ska registreras (t.ex. vaccinationer, tester,
isoleringsbeslut, varddagar) foljs upp val i regionerna
Uppfoljning av uppgifter som riktas till coronaatgarderna (t.ex.

reserverade vaccinations- och testningstider, radgivning, paborjade
sparningskedijor) kan inte specificeras exakt i manga omraden

Manga regioner har inte noggrant foljt enhetskostnaderna, vilket har lett till att
storsta delen av de siffror som regionerna uppgett grundar sig pa deras
egna uppskattningar

o Regionerna kan relativt val meddela hur mycket totala kostnader respektive atgard har
orsakat genom att granska projektkoderna i bokféringen

o Enhetskostnaderna bedéms ofta "uppifran och ner", dvs. de totala kostnaderna i
forhallande till de faktiska prestationsmangderna, inte via de exakta enhetspriserna for
prestationsmangderna

Enhetskostnader som specificeras i faktureringsprislistorna for kdpta
tjianster (t.ex. priserna for varddagar, priserna for laboratorieanalys, priser for
tester hos privata aktorer) fas ganska exakt

De viktigaste faktiska prestationsmangderna foljs upp vél i regionerna och
kostnaderna som orsakas av atgarderna féljs i huvudsak upp som en
totalsumma per atgard

Enhetskostnaderna kan analyseras ganska bra i forhallande till de totala
kostnaderna och prestationsmangderna

Verksamhetsuppgifter Ekonomi- och kostnadsuppagifter

Manga regioner bokfor kostnader orsakade av coronaviruset som en
totalsumma for de projektkoder som avsedda for dem (t.ex. koderna

"pandemi”, "corona") i bokforingen

Kostnaderna som orsakas av coronaviruset syns i de interna
bokslutsuppgifterna, men det &r utmanande att specificera dem externt

| budgetarna 2022—-2023 ingar i regel inte kostnadsreserveringar pa grund av
coronaviruset, eftersom de antas erséattas i efterhand

Personalkostnaderna kan i huvudsak allokeras endast som en
totalsumma fran bokféringen

o | manga regioner ar det mycket utmanande att allokera olika
personalkostnadsposter (hyrt arbete, 6vertidsarbete e.d.) till &tgarderna med tanke
pa en noggrannare specificering av merkostnaderna.

o Interna personalforflyttningar foljs upp, men de riktas inte alltid till coronaatgarderna i
uppféljningen av kostnadsuppgifterna, utan de riktas ofta till kostnadsstéllena for
huvudsysslorna

Kostnaderna for kdpta tjinster kan specificeras val i bokféringen och
faktureringsuppgifterna

Material, fornédenheter och varor kan specificeras mattligt i bokfoéringen
och faktureringsuppgifterna
o Allokeringen av skyddsutrustningen forsvaras av att utrustningen ofta bestélls som en
totalpost eller enhetsvis, men inte separat for varje atgard
Ovriga kostnader (lokaler, system e.d.) grundar sig pd omradenas egna
uppskattningar och de statistikfors inte noggrant enligt atgard

Personalkostnaderna ar den mest betydande kostnadsposten, men det ar svart
att exakt skilja dem at i bedomningen av merkostnaderna; de 6vriga
kostnadsposterna kan atskiljas ganska bra

Merkostnaderna kan atskiljas i varierande grad enligt verksamhet, pa
grund av att personalkostnaderna ar svarare att atskilja

Kallor: Intervjuer, data fr&n regionerna, NHG-analys
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Definitioner gallande beddémningen av kostnadsbesparingar och vard- och serviceskulder

Kostnadsbesp
aringar

Vard- och
serviceskuld

Kallor: NHG-analys

Definition

* Med kostnadsbesparingar avses i detta sammanhang till exempel kostnadsbesparingar till féljd av
permitteringar pa grund av minskad produktionskapacitet for icke-bradskande vard pa grund av corona eller
minskad anvandning av kopta tjanster

« Det bor observeras att kostnadsbesparingar under coronatiden ocksa kan 6ka vardskulden om till exempel
minskad produktionskapacitet far vardkéerna att vaxa

« Med vard- och serviceskuld avses i denna utredning brist pa vard och tjanster till féljd av coronaviruset

« Kostnaderna foér vard- och serviceskulden utgors av de resurser for serviceproduktionen som behovs for att |6sa
det uppkomna underskottet

« Ackumulationen av vard- och serviceskuld beror pa efterfragan pa tjanster under coronatiden och
organiseringen av coronaatgarderna. Man har till exempel varit tvungen att kraftigt skara ner pa resurser och
verksamhet for icke-bradskande vard, vilket har en betydande inverkan pa vardkderna
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Majoriteten av dem som besvarat enkaten har inte observerat att coronaviruset
lett till kostnadsbesparingar i andra kostnadsposter

Hurdana besparingar har uppkommit pa grund av

coronasituationen i januari-mars 20227 "Kunderna har aktivt borjat soka sig tillbaka till tjansterna.
Vardbehovet har 6kat i alla tjdnster ”

- Kommun

0 Kommunerna som svarade uppgav att
—~ 84 /0 inga kostnadsbesparingar uppstatt

(N=32)
0 Samkommunerna som svarade uppgav
88 /O ?&L’g?a kostnadsbesparingar uppstatt "Det enda man kommer att tanka pa ar motespraxis och

partiell inbesparing av utbildningsanslagen”

1 OO % Sjukvardsdistrikten som svarade uppgav - Kommun

att inga kostnadsbesparingar uppstatt (N=6)

« Nagra omraden namner kostnadsbesparingar till exempel i foljande

kostnadsposter: "Det har inte uppstatt. Personalen har arbetat i vilket fall
o Farre transporter inom servicen for personer med funktionsnedsattning som helst, och om nagot har kérts ner har det uppstatt en
) _ vardskuld. ”
o Okat distansarbete S o
- Sjukvardsdistrikt

o Personalens franvaro
o Minskade utbildningskostnader

» De uppkomna besparingarna ar dock inte betydande eller tydligt urskiljbara till
exempel i budgetuppfdljningen
Direkta citat fran enkaten och intervjuerna

Kéllor: Intervjuer, enkat, NHG-analys



Vard- och serviceskuld

Mangden och omfattningen av den vard- och serviceskuld som uppkommit och

redan atgardats ar svar att beddéma

Enligt vilken princip och for vilken tidsperiod har vardskulden
beddomts?

Cirka en tredjedel av dem som svarade pa enkaten uppgav att de bedomt den vard-
och serviceskuld som pandemin orsakat; bedémningen har gjorts till exempel utifran
antalet lakarbesok, kontakter, varddagar eller remisser, vardgarantistatistiken samt
langden pa vard- och operationskderna

Har vardskulden redan hunnit atgardas?

Cirka en fjardedel av dem som svarade pa enkaten uppgav att man delvis har hunnit
atgarda vard- och serviceskulden.

Vilka tjanster borde resurserna i framtiden riktas till for att atgarda
vardskulden?
| framtiden hoppas man att resurser sarskilt riktas till féljande tjanster:

o Mottagningsverksamhet inom primarvarden
och icke-bradskande vard

o Munhalsovard

o Radgivningsverksamhet

o Skolhéalsovard

o Barnskyddet

o Familjeservice

o Diagnostik och behandling av cancer
o Forebyggande undersokningar

o Missbruks- och mentalvardstjanster Kallor: Intervjuer, enkét, NHG-analys

"Det &r anmérkningsvért att sénkningen pa 8 % i remisserna
for foregdende coronadr 2020 fortfarande inte har uppnatts,
utan man gar fortfarande ner med flera procent jamfoért med
2019.”

- Sjukvardsdistrikt

Vi har varit tvungna att i viss man kora ner tjanster pa
mottagningen, inom SHV, radgivnings- och skolhalsovarden,
och farre sokte sig till mottagnings- och
munhalsovardstjanster i synnerhet i borjan av
coronapandemin.”

- Samkommun for social- och halsovard

"Vardskuld har uppstatt nar klienterna inte har vagat soka
sig till tjansterna. Det Ionar sig att vidareutveckla de tjanster
som erbjuds pa distans. Dessa kan svara pa en del av
vardskuldens servicebehov.”

-Kommun

Direkta citat fran enkaten och intervjuerna
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Ar 2021 beviljades understdd enligt verksamhet for kostnader for testning,

sparning, vaccinering och sjukhusvard

» Dessutom kunde regionerna anstka om behovsprovat tillaggsunderstdd och ersattning for sarskilda kostnader

Beskrivning av ersattningsmodellen f6r 2021

«  Ar 2021 beviljades understdd enligt verksamhet fér kostnader for
testning, sparning, vaccinering och sjukhusvard

«  Understodsbeslutet grundade sig pa enhetskostnader som beskrivs i
tabellen nedan

«  Dessutom var det mojligt att fa ersattning for sarskilda kostnader samt
tillaggsunderstod efter provning

* Regionerna ansokte sjalva om ersattning genom att uppge de
begarda uppgifterna och vid behov genom att gora en utredning om
grunderna for det behovsprévade tillaggsunderstddet eller om
beloppet for de sarskilda kostnaderna

Statens stod till kommunsektorn 2021

~ 2,2 miljarder €

Uppskattning av de genomsnittliga kostnaderna 2021

Kostnadspost | Bidrag

Testning 113 €/test
 spaming 06 ekoda
""""""" vaccinering  16€heccinering
"""""""""""""""" v ccaenarddag
vad ssv | 183 enarddag
W 4105envaddag

Statsunderstod for den offentliga social- och halsovardens
coronakostnader 2021

~1,1 miljarder €

Kallor: 1. Stod till kommunerna 2020 och 2021, 11/2020, Finansministeriet 2. Ersattningar for kostnader for coronavirusepidemin, Social- och halsovardsministeriet
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Ersattningsmodellen for 2021 ansags vara tydlig, enkel och flexibel — regionerna
onskar sig en nastan likadan modell aven for 2022

Vad fungerade bra i ersattningsmodellen for 20217? Vad fungerade daligt?

Fungerade

Bor utvecklas

Ansokningsprocessen

- Ansékningsprocessen

* En tydlig, enkel och behandig ansokningsprocess *

med tydliga anvisningar
» Det var latt att ange mangderna

o | synnerhet antalet tester, vaccineringar och
varddagar ar tydliga poster att ange, eftersom
regionerna aven annars foljer upp dem

» Kiriterierna for ersattningarna var tydliga och
jamlika

Ersattningsmodellen

* Tillrackligt flexibel ersattningsmodell

» Storsta delen av respondenterna upplever att de

fick ungefar ratt antal ersattningar

» En klar majoritet understoder i stor utstréckning en

likadan ersattningsmodell for kostnaderna for
2022

o En del regioner har i ar anpassat sin statistik sa

att den motsvarar 2021 ars modell

En del upplevde att kommunikationen géllande
ersattningarna for var svag och fordrojd och att
beslutsfattandet var for langsamt med tanke pa
boksluten

Ersattningsmodellen

Indirekta merkostnader ersattes inte, eftersom
ersattningsmodellen endast tackte de direkta
kostnaderna

Olika satt att producera verksamheten beaktades
inte i ersattningsmodellen

Socialtjansternas kostnader eller testning vid
granserna beaktades inte i ersattningsmodellen

| en del regioner tackte den funktionsspecifika
ersattningen per enhet inte kostnaderna till deras
fulla belopp

THL:s siffror for antalet varddagar (PV, SSV, 1V)
som anvandes for ersattningarna motsvarade inte
helt det faktiska antalet varddagar i regionerna,
vilket forvrangde ersattningsbeloppen

Det ar inte nédvandigt att beakta
hemkommunfaktureringen i antalet prestationer i
fortsattningen, eftersom det kraver mycket arbete,
aven om effekten pé ersattningarna &r liten

Kéllor: Intervjuer, enkat, NHG-analys

"Den prestationsbaserade erséttningen gjorde det mojligt att
genomfdra coronadtgarder och kontrollera spridningen av
epidemin. Ansdkningsprocessen var tydlig".

-Kommun

"Coronaviruset orsakade naturligtvis aven andra
merkostnader, vikarier, lokalarrangemang, stadning,
skyddsutrustning och uteblivna klientavgifter osv. Dessa kunde
ha ersatts med nagon allman ersattning.”

-Kommun

"Understodet allokerades kanske inte ratt alla ganger. Till
exempel utfordes sparningsarbetet som ett samarbete inom
sjukvardsdistriktet och priméarvarden. Stodet for sparning
riktades anda bara till kommunerna.”

- Sjukvardsdistrikt

Direkta citat fran enkaten och intervjuerna

49



