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Yleista PL 33

e Paaluokan loppusumma 14,9 mrd. euroa kehyskauden alussa ja 14,6 mrd.
euroa lopussa

e Edelliseen kehyspaatokseen muutosta noin +0,3mrd. euroa lisaysta
kehyskauden alussa ja noin +0,2 mrd. euroa kehyskauden lopussa

e Muutosta selittavat paaosin ennustettu suhdannekehitys ja oletusmuutokset,
joiden johdosta mm:

e tyottomyysturvamenot kasvavat 0,3 mrd. euroa kehyskauden alussa seka
e eclakemenot noin 0,2 mrd. eurolla kaikkina kehysvuosina

e Lisaksi uudet saastopaatokset ja hallitusohjelmahankkeiden paattyminen
vahentavat maararahoja



Maararahojen jakautuminen kehyskaudella, prosenttia

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuki; 2,6 %

Stea avustukset; 1,6 %

-

Veteraanit, lomitus,

terveyden ed. ; 1,5 %
/\ Hallinto ja valvonta; 1,5 %
T&K; 0,6 %
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Kansanelakelaitoksen (Kela) jarjestelmakokonaisuudistuksen (Eepos-ohjelma) hankkeiden rahoitukseen
osoitetaan vuosille 2028—2030 yhteensa 31,8 milj. euron lisays. Maararaha on osa 2025 talousarviossa
uudistukseen osoitettua 233 milj. euron valtuutta uudistukseen vuosina 2025—2035.
Kelan tiedonvaihdon edistamisen arvioidaan vahentavan etuusmenojen lisaksi (valtion osuutena -3,9 milj. euroa)
Kelan toimintamenoja vuositasolla 7,5 milj. euroa, josta valtion osuuden saastot ovat 2,8 milj. euroa vuonna 2027
ja 5,6 milj. euroa vuodesta 2028 lukien.
65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilua laajennetaan ja jatketaan vuoden 2028 loppuun nykytasoisen
rahoituksen rajoissa. Kokeilun tutkimusluetteloa laajennetaan ja vuosittaisten laakarikayntien maaraa lisataan
hoidon jatkuvuuden parantamiseksi. Kokeilu laajennetaan myos fysioterapiakaynteihin.

* Rahoitusta uudelleen jaksotetaan siirtdmélla 21 milj. euroa vuodelta 2027 vuodelle 2028
Ensihoidon matkojen (ml. kiireettomat ambulanssikuljetukset) rahoitusvastuu hyvinvointialueiden vastuulle vuoden
2028 alusta (aiempi paatos 2027 alusta). Sairausvakuutuslain mukainen matkaomavastuu muuttuu
terveydenhuollon asiakasmaksuksi ensihoitopalvelusta. Sairausvakuutuksesta siirretaan 121 milj. euroa siten, etta
vakuutettujen rahoitusosuus kanavoidaan valtiolle:

* Hyvinvointialueille siirretaan 118 milj. euroa,

» Rajavartiolaitokselle 0,4 milj. euroa ja

* FinnHEMSille 1,7 milj. euroa.

« Lisaksi Ahvenanmaalle maksettaviin korvauksiin varataan 0,8 milj. euroa.
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Keskeisimmat uudet paatokset ja muutokset

Tyottomyysturvan yhdistelmavakuutuksen toteutukseen kohdennetaan nettomaaraisesti 0,7 mil].
euroa valtion osuutena vuodesta 2029 alkaen. Tyottomyysturvan yhdistelmavakuutus parantaa
monimuotoisesti tyollistyvien tyottomyysaikaista toimeentuloa ja vahentaisi nain ollen tarvetta
toimeentulotukeen ja yleiseen asumistukeen.

Tyokyvyttomyyselakkeen ja tyoansioiden yhteensovittamiseksi valmistellaan ns. joustomalli. Mallin
arvioidaan vahentavan etuusmenoja 1,4 milj. euroa vuoden 2028 alusta lukien. Mallin tavoitteena
on mahdollistaa tyokyvyttomyyselakkeen saajille joustava tyoskentely elakkeen rinnalla seka
tyohon paluun kokeileminen niin, etta laissa saadettavat ansaintarajat voisivat kalenterivuoden
aikana ylittya tietylla maaralla ilman vaikutusta maksettavan elakkeen maaraan.

Yleistukilakia endotetaan muutettavaksi siten, etta tilapaisen suojelun perusteella myonnetylla
oleskeluluvalla maassa oleva tyoton tyonhakija voisi olla oikeutettu yleistukeen tai
kotoutumistukena maksettavaan yleistukeen, vaikka han ei olisi tayttanyt tyottomyysturvalain
mukaista tyossaoloehtoa. Muutoksen kustannusvaikutus valtiolle olisi nettomaaraisesti 0,5 mil].
euroa vuonna 2027.

Arviota laakeyritysten maksamien ehdollisen korvattavuuden palautusmaksujen maarasta
korjataan vastaamaan toteutunutta tasoa. Muutos vahentaa valtion rahoitustarvetta
sairausvakuutuksen kuluista 15 milj. eurolla.
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Keskeisimmat uudet paatokset ja muutokset

« Yrittajan elakelakia (YEL) ehdotetaan muutettavaksi siten, etta vuodesta 2028 alkaen yrittaja voisi
valita YEL-maksunsa perusteeksi joko yritystoiminnan veronalaisen ansiotulon tai nykyisen
tyotulomallin tietyin rajauksin. Uudistuksen arvioidaan vahentavan maararahatarvetta 8 milj. eurolla
vuonna 2028 ja lisaavan sita 74 milj. eurolla vuonna 2029 ja 90 mil. eurolla vuonna 2030.

« Turvakotien paikkamaarien lisaamiseen varataan vuosittainen 3,45 milj. euron lisamaararaha vuoden
2026 talousarvion mukaisesti, jolloin vuosittainen rahoituksen taso nousee 31 milj. euroon.

» Vankiterveydenhuollossa korvaushoidon ja ADHD-arviointien jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi
lisataan kehyskaudelle yhteensa 1,6 milj. euroa.

» Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion paaluokassa on huomioitu useampia muita aiempien
saastopaatosten tarkistamisia, joista paaosa on huomioitu jo vuoden 2026 talousarvion valmistelun
yhteydessa.
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Keskeisimmat uudet paatokset ja muutokset STM @
padluokassa hyvinvointialueiden osalta 2

« Hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille kohdennetaan vuositasolla 25 miljoonan euron
maaraaikainen valtionavustus vuosille 2027-2030 alueellisen sote-jarjestotoiminnan seka jarjestojen
tekeman terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyon kehittamiseksi.

» Sote-investointeihin kohdennetaan 40 miljoonan euron valtionavustus hyvinvointialueille ja Helsingin
kaupungille vuodelle 2027.

» Puolustusvoimien terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen investointeihin varataan 37,9 mil,.
euroa v. 2027, 54,1 milj. euroa vuosittain vuosina 2028—2029 seka 35,5 milj. euroa v. 2030.

« Laki lapsiin liittyvien rikosepailyjen selvittamisessa avustavista sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoista (Barnahus), uusien tehtavien toimeenpanoon +2,685 milj. euroa 2027 alkaen

« Varsinais-Suomen, Lansi-Uudenmaan ja Lapin hyvinvointialueille kaksikielisten palveluiden
kehittamiseen +0,5 milj. euroa 2027 alkaen

» Valtion korvaus erinéisisté terveydenhuollon kustannuksista (33.60.34) tarvearvion muutosta -1,045
milj. euroa 2027

» Erikoistumiskoulutukseen saaston -10 milj. euron korotus vuodelle 2027 (aiemman —15 milj euron
lisaksi) ja -25 milj. euroa 2028 alkaen

« Kaksiportaisen pyskoterapiakoulutuksen valtion korvauksiin 10 milj. euroa siirtoa OKM paaluokasta.
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Muita muutoksia

Kaypéa hoito -suositusten paivitys — Duodecim +90 000 euroa
vuodelle 2027

STM pééluokassa vahennyksia -87 /-103 /-107 / -112 milj. euroa
2027-2030

Tasta toimintamenojen osuus -5/-7,5/-11/-16 milj. euroa 2027-
2030

Stea avustuksiin -50 milj. euron saastoé 2027 alkaen
Palkka-avoimuusdirektiivin taytantéénpano (-3 htv) siirto THL 2>
oikeusministerion paaluokkaan

YTHS kertaluonteinen siirtyvien erien saasto -4,0 milj. euroa 2027. Ei
valkuta YTHS:n vuoden 2027 rahoitukseen.
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Toimintamenosaastot

e Aiemmin paatetyt tuottavuus saastot 2027 tasossa yhteensa 63,1 milj. euroon, joka on noin 8,5
prosenttia vuoden 2024 toimintamenoista.

e Uusina saastoina kohdennettu:
e \Virastoselvitykselle aiemmin asetettu 25 milj. euron saastotavoitteesta hallinnonalan osuus 1,123 milj. euroa (ei koske KELAaa)
e Hallinnonaloittain painotettu tuottavuusvahennys, joka kasvaa vuosittain.
e 2027:1,221 milj. euroa
e 2028: 3,654 milj. euroa
e 2029: 7,350 milj. euroa
e 2030: 12,144 milj. euroa.
e Uusista pysyvista toimintamenosaastoista hallinnonalan osuus 3,85 milj. euroa 2027 alkaen.

® Yhteensa saastot taysimaaraisina vuoden 2030 tasossa noin 78,1 milj. euroa, joka on runsas 11 %
vuoden 2024 toimintamenoista

e Hallituksen linjauksen mukaisesti uudet menokohteet rahoitetaan paaasiassa tehostamalla toimintaa,
joten tosiasiallinen toiminnan tehostamistarve 2030 tasossa tulee olemaan huomattavasti suurempi.



Hyvinvointialueet VM ja STM paaluokissa

« Hyvinvointialueiden maararaha ennallaan koko kehyskauden ajan
27,5 mrd. eurossa vuoden 2026 hintatasossa

* Muutosta edelliseen kehyspaatokseen +120 milj. euroa 2027 ja
+540 milj. euroa kehyskauden lopussa

« STM paaluokan korvaukset 115,7 milj. euroa kehyskauden alussa,
laskee 89,4 milj. euroon kehyskauden lopussa.

 Valtionavustukset STM paaluokassa 115,7 milj. euroa kehyskauden
alussa, 172,5 milj. euroa kehyskauden lopussa.

« Seuraavilla dioille on koottu uusien lainsaadantomuutosten
vaikutukset STM:n osalta
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Hyvinvointialueet, saastojen tarkennuksia et
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« Sosiaalihuollon palvelu-uudistus saaston tarkennus +15,7 milj. euroa 2027 ja +31,4 milj. euroa 2028
alkane. Tarkistettu saasto —34,3 milj. euroa vuonna 2027 ja —68,6 milj. euroa 2028 alkaen

« Sosiaalihuollon tyollistymista ja tyo- ja toimintakykya edistavien palvelujen saaston tarkennus +2,5 mil;.
euroa 2027, +4,5 milj. euroa 2028 ja +5,5 milj. euroa vuodesta 2029 alkaen. Tarkistettu saasto -10 mil].
euroa 2027, -8 milj. euroa 2028 ja -7 milj. euroa 2029 alkaen

« Terveystarkastusten kehittaminen saaston tasmennys +19,98 milj. euroa. Tarkistettu saasto n. 10 mil;.
euroa

« |kaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan henkilostomitoituksen kehittaminen teknologiaa hyodyntaen
saaston tarkennus -4,7 milj. euroa vuodesta 2027 alkaen. Tarkistettu saasto —50,9 milj. euroa

« Lastensuojeluyksikoiden paivystyssaantojen keventaminen ja joustavoittaminen saaston tarkennus +3,7
milj. euroa 2027 ja +2,3 milj. euroa vuodesta 2028 alkaen. Tarkistettu saasto -1,4 milj. euroa 2027 ja —2,8
milj. euroa 2028.

Lisaykset

« Kutsunnanalaisten seka vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuvien naisten
ennakkoterveystarkastuksiin +3,5 milj. euroa vuodesta 2027 alkaen

« Toisiolain muutokseen liittyen tietoaineistojen kasittelyn laajentaminen, +1 milj. euroa vuodesta 2027
alkaen.



HVA momentti, asiakasmaksujen korotukset

Kehyspaatoksessa huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset seuraavasti

1 000 euroa
Erityistutkimusten asiakasmaksu (Lisatoimet 2026)
Leikkaus- ja toimenpidemaksu (Lisatoimet 2026)
Paivakirurgian maksunkorotus (Lisatoimet 2026)
Poliklinikkamaksun korotus (Lisatoimet 2026)
Vainajan sailytysmaksu (Lisatoimet 2026)
Maksu kuolemansyyn selvittamisesta (Lisatoimet 2026)
Terveyskeskusmaksun korotus (Lisatoimet 2026)
Suunterveydenhuollon maksujen korotus (Lisatoimet 2026)

Yhteensa

2027
-17 250
-19170

-2 250
-15 830
-2 920
-2 330
-14 000
-14 000

-87 750

2028
-20 700
-23 000

-2 700
-19 000
-3 500
-2 800
-17 000
-17 000

-105 700

2029
-20 700
-23 000

-2 700
-19 000
-3 500
-2 800
-17 000
-17 000

-105 700

2030
-20 700
-23 000

-2 700
-19 000
-3 500
-2 800
-17 000
-17 000

-105 700
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VA momentti, sosiaalihuolto

Kehyspaatoksessa huomioitu sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen
vuodesta 2027 alkaen, jonka tarkistettu saastoarvio on —34,3 milj. euroa vuonna 2027 ja
—68,6 milj. euroa 2028 alkaen muodostuu seuraavista toimenpiteista:

Tuen tarpeen arvioinnin keventaminen

Asiakassuunnitelman laatimisvelvoitteen ja kirjaamisvelvoitteiden keventaminen

Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen paatoksenteosta luopuminen

Kasvatus- ja perheneuvonnan ja perhetyon palveluiden yhdenmukaistaminen
Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain rajapintaa koskeva asiakasmitoitus
Ymparivuorokautisen palveluasumisen, laitospalvelun ja perhehoidon asiakasmaksun korotus
Kotihoidon ja lapsiperheiden kotipalvelun asiakasmaksun maksuprosenttien korotus



Hyvinvointialueet, korvatut saastot

Seuraavat kehykseen sisaltyneet saastopaatokset on nollattu:

 Vaikuttavuuden kehittaminen palvelujarjestelmassa, 58 milj. euroa
v. 2027 ja 108 milj. euroa vuodesta 2028 alkaen

« Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hallinnollisen tyon
vahentaminen, 10 milj. euroa vuodesta 2027 alkaen

+ Sosiaalityontekijan tyon velvoitteiden keventaminen, 5 milj. euroa
vuodesta 2027 alkaen

 Tulkkauspalveluihin liittyva saasto, 3 milj. euroa vuodesta 2027
alkaen

+ Silmaterveyden norminpurku, 1 milj. euroa vuodesta 2027 alkaen

* RAl-arvioinnin kehittaminen, 0,9 milj. euroa vuodesta 2027 alkaen.
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Toteutetaan selvitys, jossa vertaillaan eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta tyoelamaan
palaamisen edistamisessa.

Pitkaaikaistyottomien terveydentilan ja tyokyvyn arvioinnin vahvistamiseksi seka tyokyvyn
palauttamiseksi kaynnistetaan alueellinen pilotti tyoterveyshuollon ja tyollisyysalueiden
yhteistyona. Selvitetaan hyvinvointialueiden kannustimia toteuttaa tyokykyarviointeja.

Laaditaan selvitys yhdessa kaksikielisten (suomi/ruotsi) hyvinvointialueiden kanssa aiemmin
Karkullan jarjestamisvastuulla olleiden ruotsinkielisten vammaispalveluiden jarjestamisesta ja
kehittamistarpeista.

Selvitetaan gynekologisten sairauksien ja oireyhtymien hoitopolkujen yhtenaistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota edistetaan hyodyntamalla malleja, joilla datan
avulla tarjotaan ennaltaehkaisevia palveluita niille vaestoryhmille ja niihin tilanteisiin, joissa
niilla on saavutettavissa suurin terveys- ja taloushyoty



Sosiaali- ja
terveysministerio



	Dia 1: JTS 2027-2030
	Dia 2: Yleistä PL 33
	Dia 3: Määrärahojen jakautuminen kehyskaudella, prosenttia
	Dia 4: Keskeisimmät uudet päätökset ja muutokset
	Dia 5: Keskeisimmät uudet päätökset ja muutokset
	Dia 6: Keskeisimmät uudet päätökset ja muutokset
	Dia 7: Keskeisimmät uudet päätökset ja muutokset STM pääluokassa hyvinvointialueiden osalta
	Dia 8: Muita muutoksia
	Dia 9: Toimintamenosäästöt
	Dia 10: Hyvinvointialueet VM ja STM pääluokissa
	Dia 11: Hyvinvointialueet, säästöjen tarkennuksia
	Dia 12: HVA momentti, asiakasmaksujen korotukset
	Dia 13: HVA momentti, sosiaalihuolto
	Dia 14: Hyvinvointialueet, korvatut säästöt
	Dia 15: Pöytäkirjamerkinnät
	Dia 16

