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Yleista

Paaluokan loppusumma 14,8 mrd. euroa

® runsas 16 % valtion budjetista, hyvinvointialueet huomioiden (SOTE 26,6 mrd.
euroa) toimialan osuus on noin 46 %

e PL 33 vajaa 0,5 mrd. euroa pienempi kuin 2025 varsinainen talousarvio

e Muutokset paaosin saastopaatisten toteuttamisesta seka sosiaaliturva- ja
toimeentuloturvaetuuksien tarvearvioiden tarkistuksista
e Suurimmat muutokset lukutasolla:
e TyoOttomyysturva +10 % / +183 milj. euroa
e Tutkimus ja kehittdmistoiminta +3 % / +3,2 milj. euroa
e \eteraanien tukeminen -27 %/ -33,7 milj. euroa

e Avustukset terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen -12 % / -35,5 milj. euroa

e Perhe ja asumiskustannusten tasaus, perustoimeentulotuki ja eraat palvelut -9% / -419 mil;.
euroa



Paaluokka 33
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Sosiaali- Ja terveydenhuollon tukeminen

e Sosiaali- ja terveydenhuollon tukemiseen (luku 60) 331 milj. euroa, joka on n.
27 milj. euroa vahemman kuin vuoden 2025 varsinaisessa talousarviossa.

e Maararahatason alenemisesta 30 milj. euroa selittyy elpymis- ja
palautumissuunnitelman rahoituksen paatymisesta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon erikoistumiskoulutuksessa huomioitu
kertaluonteisena vahennyksena 15 milj. euroa ja tuottavuussaastona 3,1 mil;.
euroa (89,9 milj. euroa)

e Hallitusohjelman mukainen sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kokonaisuus:
® C-hepatiitin eliminointiin n. 10 milj. euroa

e nuorten huumekuolemien ehkaisyyn 7,4 milj. euroa, josta 1 milj. euroa kohdennetaan STEA-
avustusten kautta yhdistyksille ja jarjestaille.

e |astensuojelun hybridimallin kdynnistamiseen 0,5 milj. euroa.



Sosiaali- Ja terveydenhuollon tukeminen

e Puolustusvoimien terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen
yllapitotehtaviin 7,5 milj. euroa.

e Turvakotitoiminnan rahoitukseen lisaysta 3,45 milj. euroa (31 milj. euroa)

e Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle valtion rahoitusta 73,3 milj. euroa, jossa
on huomioitu terapiatakuuta koskien n. 0,6 milj. euron lisays.

e | dakari- ja laakintahelikopteritoimintaan n. 41 milj. euroa:
e |isaysta 2 milj. euroa tukikohtaverkoston laajentumisesta johtuen
e vahennysta 1,4 milj. euroa yhtion arvonlisdverotukselliseen asemaan liittyen

e Matalan kynnyksen mielenterveysavun ja -palvelun kehittamishankkeisiin 2
milj. euroa ja itsemurhien ehkaisyohjelman toimeenpanoon 0,3 milj. euroa.

® Rikos- ja riita-asioiden sovitteluun 7,6 milj. euroa, jossa on lisaysta 0,5 mil,.
euroa kustannusnoususta johtuen.
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Hyvinvointialueet paaluokka
28 (VM)




Hyvinvointialueet (paaluokka 28)

Valtiovarainministerion paaluokkaan kuuluvassa hyvinvointialueiden
rahoituksessa on huomioitu hallitusohjelman seka vuosia 2026—2029 koskevan
julkisen talouden suunnitelman mukaisina tehtavalainsaadannon muutoksina

e henkildstomitoituksen kehittaminen teknologiaa hyddyntaen ja teknologian
hyoddyntaminen kotihoidossa -50,9 milj. euroa

e sairaaloiden ja paivystysten erikoissairaanhoidon tydnjakoon liittyvaan saaston
kasvu -23,4 milj. euroa

e vammaispalvelulain soveltamisalan muutos ja tarkentaminen siten, etta ko.
laki sailyy erityislakina -20,2 milj. euroa ja lisdyksena voimassa oleva lain
lisays +6,4 milj. euroa, nettovaikutus -13,8 milj. euroa

e terveystarkastuksista saatava saasto -2,55 milj. euroa



Hyvinvointialueet (paaluokka 28)

e kuntouttavan tydtoiminnan aktivointisuunnitelmien hallinnollinen keventaminen
-1,6 milj. euroa

e kayttamatta jadneen terveydenhuollon palvelun maksun korotus -1,5 mil;.
euroa

e tietoaineistojen kasittelyn laajentaminen (nk. toisiolaki) 1,0 milj. euroa

e hedelmoityshoitojen haittakorvauksen korotus 0,01 milj. eur

e vuoden 2025 ensimmaisessa lisatalousarviossa paatetty ajokorttitarkastuksen
rajaamiseen julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle liittyva saasto, -3,2 mil;.
euroa.

Lisdyksena:
® omais- ja perhehoidon palkkitason nostaminen 15,8 milj. euroa
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Hyvinvointialueiden
toiminnasta yleisesti




Yhteenvetoa

e Hyvinvointialueet suoriutuvat sote:n jarjestamisvastuustaan mainettaan paremmin.

e Hyvinvointialueiden toiminnallinen ja taloudellinen eriytyminen on jatkunut. Osa alueista
suoriutuu hyvin ja koko ajan paremmin. Osalla alueista haasteet kasautuvat ja kasvavat.

e Hyvinvointialueiden fokuksessa on 2025-2026 palveluiden kehittdminen. Se on kaikilla
alueilla tunnistettu taloudellisesti kestavimmaksi keinoksi suoriutua jarjestamisvastuusta.

e Turvallisuusympariston muutokseen varautuminen edellyttdad edelleen panostuksia seka
kansallisesti etta alueellisesti myonteisesta kehityssuunnasta huolimatta.

e Palveluketjujen yhtenaistaminen, palveluverkon uudistaminen ja digipalvelujen
kayttoonotto huomioivat enenevasti vaeston ikdantymisen, tarpeet ja sijoittumisen.

e Hoitoonpaasyn viiveet, henkil6ston saatavuus ja talouspaineet hidastavat alueiden
uusiutumiskykya.

e Tiedolla johtamisessa on tehty monilla alueilla harppaus, mutta mm. jarjestelmien
yhteentoimivuus, ratkaisujen kayttéonotto ja hyodyntaminen vaihtelevat alueittain ja
toimialoittain.

e Yhdyspintatyd kuntien HYTE-tehtavien kanssa vahvistuu, mutta vaikuttavuus toteutuu
epatasaisesti alueesta ja palvelukokonaisuudesta toiseen.



Kiireettoman pth:n hoitoonpaasy ja kiireettoman

esh:n hoitojono

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettéman kaynnin toteutuminen
14 vrk:n ja 3kk:n kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, osuus (%)
toteutuneista kaynneista, ammattiryhmittain.
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Yli 180 paivaa erikoissairaanhoitoa odottaneet potilaat 2007-2024 (2025
osalta tilanne kaantynyt hieman parempaan suuntaan)
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Henkiloston saatavuus parantunut

Avoimet tyopaikat
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa digitaalisesti
asioineet (% palveluja kayttaneista), muutos 2020 - 2024

e \/uonna 2020: 25,8 %

e \/uonna 2022: 36,5 %

e \Vuonna 2024: 41,9 %

Lahde: Terve Suomi
tutkimus (THL)
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Alueiden itsearvioinnin perusteella valtakunnalliset tavoitteet
(2023-2025) toteutuvat padosin hyvin/kiitettavasti

Tavoite 1: Selkea palvelujarjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus lisdavat peruspalvelujen
saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

Tavoite 8: Kansallisesti ja yhteistydalueittain suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtéista toiminnan uudistamista

Yhden- .
vertaisuus Tavoite 2: Sote-henkiloston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen on luotu _
edellytykset
B Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa _
palveluntarpeen kasvuun
Kustannus- |
vaikuttavuus )
Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta _
— 4
Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien sek& muiden toimijoiden valilla on toimivat _
. " yhteistyOrakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy
Yhteistyd —
Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestéva palvelujérjestelma turvaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja _
L riittdvaé toimeentuloa koko maassa
Tavoite 7: Palvelujarjestelm&an seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva _
Tieto _ tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistuu
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 Erinomaisesti B Kiitettavasti B Hyvin 1 Tyydyttavasti mEi lainkaan

Lahde: Hyvinvointialueiden vuosittainen selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueen talouden tilasta (2025), N = 23



Sote-ohjauksen fokuksessa 2026

Perusterveydenhuolto (hoitoon paasy, hoidon jatkuvuus)
Henkilsto ja osaaminen

Digitaalisuus ja tiedolla johtaminen

Lapsi-, perhe- ja sosiaalipalvelut (mielenterveys- ja paihdepalvelut)
Ilkdantyneiden palvelut (kotihoito, palveluohjaus)

Kiireeton erikoissairaanhoito ja ensihoito

Hyvinvointialueiden yhteisty0, tyonjako ja yhteensovittaminen
Kansallisen sote-ohjauksen uudistaminen ja vahvistaminen
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