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Selostus asiasta Yleistä 
 
 Valtiovarainministeriö on päättänyt 17.6.2025 käynnistää 

hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n tarkoittaman arviointimenettelyn 
Keski-Suomen hyvinvointialueella ja asetti arviointimenettelyä varten 
arviointiryhmän, johon on nimetty jäsen hyvinvointialueelta, 
valtiovarainministeriöstä, sosiaali- ja terveysministeriöstä ja 
sisäministeriöstä. Ryhmän puheenjohtajaksi on nimetty lääketieteen tohtori 
Jaakko Herrala.  
 
Arviointiryhmän tehtävänä on tehdä hyvinvointialuelain 122 §:n 3 momenin 
tarkoittama ehdotus tarvittavista toimista hyvinvointialueen 
tervehdyttämiseksi sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen 
palvelujen järjestämisen edellytysten turvaamiseksi. Lisäksi 
arviointiryhmän on käsiteltävä hyvinvointialue- ja maakuntajakolain 
(614/2021) 6 §:ssä tarkoitettu ehdotus hyvinvointialueen muuttamisen 
vireillepanosta. 
 
Arviointiryhmä on kokoontunut järjestäytymiskokouksen lisäksi tähän 
mennessä kaksi kertaa ja antanut kokouksen teemoista hyvinvointialueelle 
hyvinvointialuelain tarkoittamat toimenpide-ehdotuksensa. 

  
 
 Toimenpide-ehdotukset terveydenhuollon palveluista perus- ja 

erityistasolla 
 
 Arviointiryhmän 20.10.2025 kokouksen teemana oli terveydenhuollon 

palvelut, johon arviointiryhmä antoi seuraavat toimenpide-ehdotukset: 
 
Hyvinvointialueen talousarvion 2026 ja taloussuunnitelman 2027–2030 
valmisteluun liittyen arviointiryhmä piti välttämättömänä, että 
hyvinvointialuejohtajan talousarvioesitykseen sisältyvistä taloudellisista 
tavoitteista päätetään ja ne toimeenpannaan. Hyvinvointialueelle 
kertyneiden alijäämien kattaminen vuoden 2030 loppuun mennessä 
edellyttää tämänhetkisen arvion mukaan yli 40 miljoonan euron vuosittaisia 
uusia sopeuttamistoimia vuosina 2027–2030. Tähän liittyen arviointiryhmä 
katsoi, että talousarvioesitykseen sisältyvät käytännön toimenpiteet 
vaativat edelleen konkretisoimista ja niiden toimeenpanon varmistamista. 
Arviointiryhmä kehotti hyvinvointialuetta myös edelleen kiinnittämään 
huomiota toimeenpanon ja taloudellisten tulosten seurantaan. 
 
Arviointiryhmälle on esitelty hyvinvointialueen organisaatioon tehtäviä 
muutoksia. Arviointiryhmä katsoi, että suunnitelluilla muutoksilla ei ole 
mahdollista lisätä henkilöstökustannuksia, vaan näidenkin muutosten 
tavoitteena tulee olla sekä kustannusten alentaminen että johtamisen 
vahvistaminen. 
 
Taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseksi arviointiryhmä korostaa sen 



tärkeyttä, että arviointiryhmän edellisessä kokouksessa antama, 
palveluverkkoon liittyvä toimenpide-ehdotus viedään päätöksentekoon ja 
toimeenpannaan kokonaisuudessaan siten, että saavutetaan vähintään 
tavoitellut, 18,6 miljoonan euron kustannussäästöt. 
 
Arviointiryhmä kiinnitti huomiota siihen, että hyvinvointialueen 
tarvevakioidut nettokäyttökustannukset ylittävät merkittävällä tavalla maan 
keskimääräiset kustannukset lähes kaikissa terveydenhuollon 
palveluluokissa. Samanaikaisesti, THL:n asiantuntija-arvion mukaan 
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus toteutuu Keski-Suomen 
hyvinvointialueella viimeisimmän tiedon perusteella hoitotakuun 
mukaisesti. Käytännössä tämä tarkoittaa, että alueen palveluissa on 
tunnistettavissa merkittävää kustannusten alentamisen potentiaalia ilman, 
että se vaikuttaisi yhdenvertaisten ja lainmukaisten palveluiden 
saatavuuteen alueella. Taustalla on useita erilaisia tekijöitä, kuten 
palvelujen ylitarjontaa ja ylikäyttöä, palvelujen järjestämiseen ja 
tuottamiseen liittyvää tehottomuutta, palvelujen päällekkäisyyttä, 
integraation toimimattomuutta, palveluiden heikkoa jatkuvuutta, sekä edellä 
mainittuun palveluverkkoon ja sen raskauteen liittyviä kysymyksiä. 
Arviointiryhmä toteaa tähän liittyen myös, että alueen tulee erityisesti 
kiinnittää huomiota lainsäädännön mukaiseen erikoissairaanhoidon 
työnjakoon suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. 
 
Arviointiryhmä kannustaa hyvinvointialuetta voimakkaasti kehittämään ja 
lisäämään tarkoituksenmukaisia asiakkaille tarjottavia digitaalisia 
palveluita, ammattilaisten välisiä sähköisiä konsultaatioita ja digitaalisesti 
toteutettua yhteistyötä eri sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissaan. 
 
Lisäksi arviointiryhmä katsoi, että alueen tulee mahdollisimman nopeasti 
irtautua sellaisista kustannusvastuista, jotka eivät sellaisinaan kuulu 
hyvinvointialueen lakisääteisiin tehtäviin. Esimerkkinä tällaisista 
kustannuksista arviointiryhmä nostaa esille mm. sote-järjestämislain 
velvoitteita raskaamman ja kattavamman TKKI- toiminnan 
terveydenhuollon palveluissa. Alueen tulisi erittäin kriittisesti arvioida, 
missä määrin ja laajuudessa toimintaa on perusteltua ylläpitää ja rahoittaa 
nykyisessä taloustilanteessa. 
 
Arviointiryhmä korosti edelleen, että hyvinvointialueen palvelujen 
sopeuttaminen käytettävissä olevan rahoituksen tasoon on välttämätöntä 
ja että sopeuttamistoimista tulee päättää ja ne tulee toimeenpanna 
mahdollisimman nopeasti. 
 
Edellä todettuun liittyen arviointiryhmä esitti terveydenhuollon palveluihin 
liittyen hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n 
tarkoittamana toimenpide-ehdotuksena, että 
 
- hyvinvointialue pikaisesti purkaa erikoisairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon väliset päällekkäisyydet omassa 
palvelutuotannossaan sekä varmistaa sujuvat hoito- ja palveluketjut 
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden välillä 
 
- hyvinvointialue keskittyy erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa 
ensisijaisesti vastaamaan väestönsä keskussairaalatasoiseen vaativaan 
erikoissairaanhoitoon, ja luopuu sellaisista erikoissairaanhoidon tehtävistä, 
jotka ovat harvinaisia ja/tai edellyttävät erityisiä tiloja, laitteita ja osaamista, 
ja ovat siten järkevintä toteuttaa yliopistollisissa sairaaloissa 
 
- hyvinvointialue sitoutuu tiiviiseen yhteistyöhön erikoissairaanhoidossa Itä-
Suomen yhteistyöalueen, muiden hyvinvointialueiden ja Kuopion 



yliopistollisen sairaalan kanssa toiminnallisten ja taloudellisten hyötyjen 
varmistamiseksi. 
 
Palveluverkon osalta arviointiryhmä viittasi 26.9.2025 antamaansa 
toimenpide-ehdotukseen. 
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Päätösehdotus Aluehallitus merkitsee arviointiryhmän tekemät toimenpide-ehdotukset 

tiedoksi ja lähettää ne edelleen tiedoksi aluevaltuustolle. 
 
Pöytäkirja tarkastetaan tämän pykälän osalta kokouksessa. 
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