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Kasiteltavat asiat

1. Vt. hyvinvointialuejohtajan ajankohtaiskatsaus

Hallinto-oikeus on antanut valipaatdksen, joka mahdollistaa palveluverkko 2. suunnitelman toimeenpanon.
Ensimmaiset muutokset palveluverkossa alkavat nakya huhtikuusta 2026 alkaen. Palveluverkon
kaynnistdmisen viive voi vaikuttaa tavoiteltujen sopeutusten toteutumiseen erityisesti tilavuokrien osalta, joten
joitakin lisdsopeutustoimia saatetaan tarvita.

YTA-sopimuksen paivitys on aloitettu. Ensimmainen luonnosversio on toimitettu sosiaali- ja
terveysministeridlle. Tavoite on, ettd sopimus on voimassa 11/2026. YTA-sopimuksen valmistelua varten on
muodostettu kahdeksan alatyéryhmaa.

Tammikuun 2026 raportoinnin mukaan talous on toteutumassa suunnitellusti. Tammi-helmikuun valinen
toimintakulujen muutos on -2,0 %, edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna. Alueen
lisarahoitushakemus on valtioneuvoston kasittelyssa 26.3.2026.

2. Sosiaalihuollon palvelut
2.1. Sosiaali- ja terveysministeridon puheenvuoro

Hyvinvointialue on lahtenyt toteuttamaan arviointiryhman marraskuussa 2025 antamien
toimenpidesuositusten mukaisia toimia. Naita ovat mm. oman toiminnan tehostamiseen tahtaavat toimet,
tietojohtamisen kehittdmisen aloitus, toimintamallien ja -prosessien uudistaminen, painopisteen siirto
varhaiseen tukeen ja peruspalveluihin sekd YTA-yhteistyon aloitus vaativan laitoshoidon hankinnassa.

STM edelleen kehottaa aluetta jatkamaan toiminnan uudistamista ja tehostamista mahdollisimman nopealla
aikataululla. Vaikuttavuutta tulisi seurata ns. lapaisyperiaatteella. Vaikuttavuuden tulisi nakya palvelutarpeen
vahentymisena seka kevyempien palveluiden riittavyytena ts. asiakkaiden tilanteen paranemisena

2.2. Alueen yhteenveto ja johtopaatokset etukateen toimitetusta materiaalista

Sosiaalihuollollisten asumispalveluiden rakennetta on ryhdytty keventamaan. Kaytanteita asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnissa on yhtenaistetty. Arvio palveluntarpeesta tehdaan asiakaskohtaisesti ja asiakkaita
ohjataan mm. yhteiséllisen asumisen piiriin. Lisatty kotona asumisen tukea. Sisallllista vaikuttavuuden
arviointia tulisi edelleen edistaa esim. RAIn ja asiakaspalautteiden avulla. Lastensuojelun laitoshoidossa
tuotantotapa-analyysit osoittavat, ettd alueen omaa tuotantoa kannattaa lisata. Sosiaalipalveluissa on otettu
digialustaa portaittain kayttoon.

Ikdantyneiden ja vammaisten palveluissa syntyi vuoden 2025 aikana kustannussaastoja mm. mitoituksen
keventyessa seka henkildstokulujen vahentyessa (noin 2M€). Ikaantyneiden asumispalveluissa ja
vammaispalveluiden ostoissa talousarvio kuitenkin edelleen vylittyi, vaikka nettokayttokustannukset laskivat



vuoteen 2024 nahden. Hyvinvointialue on ministerididen tavoin tunnistanut palvelurakenteen raskauden ja
asettanut tavoitteen keventaa palveluiden peittavyytta valtakunnalliselle tasolle.

2.3. Keskustelu jatkovalmistelusta

Todettiin, ettd alueella on lahdetty toteuttamaan oikeansuuntaisia toimia talouden sopeuttamiseksi.
Tuotantotapa-analyysit ja tiedolla johtaminen ovat sopeutustoimien tunnistamisen ytimessa. Vaikuttavuuden
arvioinnin kehittdminen on olennaista ja muiden alueiden bencmarkkaus perusteltua. Olennaista on vieda
toimintatapamuutokset tyontekijatasolle.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteita. Periaatteiden avulla on tarkoitus maaritella, mitkd palvelut ja menetelmat kuuluvat sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluvalikoimaan tai on rajattu niiden ulkopuolelle.

Kokouksessa pidettiin tauko klo 10:05-10:20

3. Erikoissairaanhoidon palvelut
3.1. Alueen yhteenveto ja johtopaatokset etukateen toimitetusta materiaalista

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat maan keskitasoa. ESH:n kustannuksia nosti vuonna 2024 Jamsan
ulkoistuksen siirtdminen hyvinvointialueen vastuulle seka henkildéstdkustannusten kasvu. Lisaksi lahetemaarat
ja tilakustannukset nousivat.

Kiireettoman hoidon jonoja on purettu talousarvion puitteissa ja omaa toimintaa on tehostettu. Jonot on saatu
lahes puolitettua vuoteen 2024 verrattuna. Kaikkien erikoisalojen hoitojonot (pois lukien silmataudit) tullaan
purkamaan vuoden 2026 loppuun mennessa. Silmatautien osalta on tehty erillisselvitys, joka valmistuu
5/2026.

Terveydenhuollon kliinisten tukipalveluiden osalta tehostamista on tehty mm. yhteistyossa
laboratoriopalveluiden tuottajan kanssa. Esimerkiksi naytteenottoverkkoa on karsittu
palveluverkkouudistuksen yhteydessa. Kuvantamisen osalta on saatu aikaan saastéja mm.
mobiilikuvantamisen avulla ja lisatyota vahentamalla.

Tilojen kayttoon liittyen todettiin, ettad hyvinvointialue on myynyt vanhan sairaalan kiinteistot. Uudempia
rakennuksia vuokrataan 20 vuoden maaraaikaisella sopimuksella, josta on jaljellda 15 vuotta. Tilojen
kayttoaste on 88-100 %.

Integraatiota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on tehty ja yhteistydn kehittdmista
jatketaan tiiviisti. Esim. kardiologian osalta arvioidaan avosairaanhoidon lahetemaarien vahentyneen 20-30
%.



Alueella on tehty selvitysta, tehdaanko erikoissairaanhoidossa toimia, jotka ylittavat lakisaateiset vaatimukset,
ja jotka kuuluisivat yo-sairaaloiden tehtaviin. Lisdksi on selvitetty YTA-yhteistydn toteutusta jatkossa, osana
YTA-sopimuksen paivittamista.

3.2. Keskustelu jatkovalmistelusta
Tunnistettiin, ettd alueella on tehty oikeansuuntaisia toimenpiteita.

Sosiaali- ja terveysministerion taholta todettiin, ettd TKKI kokonaisuuden arviointi on edelleen haastavaa
kaytettavissa olevien, osin ristiriitaisten tietojen vuoksi. Laaja tutkimustoiminta vaikuttaa ministerion mukaan
tutkimusvapaiden maaraan ja sita kautta varsinaisen palvelutuotannon tuottavuuteen. Alueen arvio TKKI
toimintansa kustannuksista on 1-2,5 M€. Usein ulkopuolisen tutkimusrahoituksen liséksi tarvitaan
omarahoitusta, joka on yleensa keskimaarin 20 % hankkeen kustannuksista.

Todettiin alueen suunnitelmat YTA-yhteistyon kehittamisesta olevan oikean suuntaisia, mutta yhteisty6ta on
syyta entisestaan lisata. Uusissa sopimuksissa tydnjakoa tulee kehittda nykytilan toteamisen sijaan.

4. Hyvinvointialueen talousarvion ja taloussuunnitelman kdaytannon toimeenpano ja organisaation
kehittdminen seka uudistaminen

Todettiin alueen toimenpiteet talouden seka arviointiryhman antamien toimenpide-ehdotusten ja suositusten
toteutumisen seurannan jarjestamiseksi.

Todettiin, ettad arviointiryhman loppuraportissa todetaan seka annetut toimenpide-ehdotukset etta suositukset.

Talousjohtaja esitteli talouden tasapainottamissuunnitelman luonnoksen vuoteen 2030 saakka. Kokouksessa
esitelty dokumentti tulee loppuraportin liitteeksi.

Kaytiin Iapi hyvinvointialueen organisaatio- ja johtamisjarjestelman uudistamisen aikataulua.
Johtamisjarjestelman uudistus on paatetty toistaiseksi keskeyttaa siihen saakka, kunnes tuleva
hyvinvointialuejohtaja aloittaa tehtavassaan.

5. Arviointiryhmaén toimenpide-ehdotukset ja suositukset
Kokouksessa pidettiin tauko klo 14:30-14:50 valisena aikana.
Sosiaalihuolto

Arviointiryhma kasitteli 12.11.2025 alueen sosiaalihuollon palveluita ja antoi alueelle hyvinvointialuelain 122
§:n tarkoittaman toimenpide-ehdotuksen, jossa arviointiryhma ehdotti, ettd hyvinvointialue toteuttaa
sosiaalihuollossa sellaiset palvelurakenne-, henkildstd- ja organisaatiomuutokset, joita hyvinvointialuejohtajan
talousarvio- ja taloussuunnitelmaehdotuksen 2026—2030 taloudelliset tavoitteet edellyttavat. Tama



tarkoittaa alueen toimintakatteen paranemista noin kolmella prosentilla talousarviovuoden 2026 aikana.
Arviointiryhma totesi, ettéd ehdotus tarkoittaa sosiaalihuollon palveluiden osalta muun muassa seuraavaa:

* hyvinvointialueella varmistetaan ensisijaisesti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleislainsaadannon
mukaisten ja lakisdateisten palveluiden saatavuus ja toteutuminen ennen raskaampien,
erityislainsdadanndssa saadettyjen palvelujen kayttdonottoa

» palvelutarjonnan keventamista kaikissa sosiaalihuollon asiakasryhmissa, ymparivuorokautisten
palvelujen vahentamista seka palvelu- ja toimipisteverkon karsimista. Samanaikaisesti tulee kasvattaa
digitaalisten seka etapalveluiden ensisijaisuutta ja kayttajavolyymia.

Arviointiryhmalle oli marraskuussa 2025 alueen toimesta esitelty sosiaalihuoltoa koskeva laaja aineisto ja
merkittava maara yksityiskohtaisia toimenpiteita, joita alue suunnitteli vievansa jatkovalmistelun jalkeen
eteenpain. Arviointiryhma piti suunniteltuja toimenpiteitd perusteltuina ja oikeansuuntaisina. Arviointiryhma
katsoi, ettd alueen sosiaalipalvelut ovat raskaita ja laitospainotteisia ja etta kustannuksiin liittyvan tilastoinnin
perusteella alue panostaa merkittavasti palveluihin kaikilla tasoilla, mutta toimilla ei ole saatu aikaan sellaista
vaikuttavuutta esimerkiksi raskaampien palveluiden purkamisessa, mita toimintaan kaytetyilla resursseilla olisi
voinut edellyttda. Arviointiryhma katsoikin, etta alueen sosiaalipalvelut vaativatkin kokonaisuudessaan
merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, vaikuttavuuden seurantaa seka ei- lakisdateisten
palveluiden tarkastelua.

Arviointiryhma merkitsee tiedoksi alueen esityksen sosiaalihuollon rakenteellisen ja toiminnallisen muutoksen
kaynnistamisesta ja etenemisesta.

Arviointiryhma suosittelee, etta alueella jatketaan uudistamis- ja toiminnan tehostamistoimia aiempaa
nopeammalla aikajanteelld ja etta palvelujen vaikuttavuuden seuranta otettaisiin kayttéon lapaisyperiaatteella
my0Os ehkaisevien palvelujen osalta. Arviointiryhma katsoo, ettd alueen ei tulisi ottaa uusia toimintoja kayttoon
jollei aiempien toimintojen vaikuttavuutta ole tata ennen arvioitu. Tama edellyttaa, etta alueella maaritellaan
keskeiset toiminnan ja vaikuttavuuden arviointikriteerit, joissa asiakasvaikuttavuuden tulisi olla keskeisinta.
Lisaksi arviointiryhma suosittelee, ettd alue edelleen tavoittelee sosiaalihuollossa YTA-yhteistydn lisdamista,
kuten esimerkiksi hankinnoissa, palveluiden jarjestamisessa ja vaativan sosiaalihuollon
asiantuntijakonsultoinnissa.

Erikoissairaanhoito ja TKKI-toiminta

Arviointiryhma kasitteli 20.10.2025 alueen perus- ja erityistason terveyspalveluita ja totesi tuolloin, ettd alueen
tulee mahdollisimman nopeasti irtautua sellaisista kustannusvastuista, jotka eivat sellaisinaan kuulu
hyvinvointialueen lakisaateisiin tehtaviin. Esimerkkina tallaisista kustannuksista arviointiryhma nosti esille mm.
sote-jarjestamislain velvoitteita raskaamman ja kattavamman TKKI- toiminnan terveydenhuollon palveluissa.
Arviointiryhma kehotti aluetta erittain kriittisesti arvioimaan, missa maarin ja laajuudessa toimintaa on
perusteltua yllapitaa ja rahoittaa nykyisessa taloustilanteessa.

Terveydenhuollon palveluihin liittyen arviointiryhméa ehdotti hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta annetun
lain 122 §:n tarkoittamana toimenpide-ehdotuksena, ettd 1) hyvinvointialue pikaisesti purkaa
erikoisairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valiset paallekkaisyydet omassa palvelutuotannossaan seka
varmistaa sujuvat hoito- ja palveluketjut erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
valilla; 2) hyvinvointialue keskittyy erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa ensisijaisesti vastaamaan
vaestonsa keskussairaalatasoiseen vaativaan erikoissairaanhoitoon, ja luopuu sellaisista
erikoissairaanhoidon tehtavista, jotka ovat harvinaisia ja/tai edellyttavat erityisia tiloja, laitteita ja osaamista, ja



ovat siten jarkevinta toteuttaa yliopistollisissa sairaaloissa; 3) hyvinvointialue sitoutuu tiiviseen yhteistyéhon
erikoissairaanhoidossa Itd-Suomen yhteistydalueen, muiden hyvinvointialueiden ja Kuopion yliopistollisen
sairaalan kanssa toiminnallisten ja taloudellisten hyétyjen varmistamiseksi.

Arviointiryhma totesi tuolloin myés, etta tarvittaessa arviointiryhma palaa terveydenhuollon palveluihin
myO&hemmissa kokouksissaan.

Arviointiryhma toteaa, ettd hyvinvointialueen talouden tasapainottaminen aluevaltuuston hyvaksyman
taloussuunnitelman mukaisesti vuoteen 2030 mennessé edellyttda merkittavia, pysyvia rakenteellisia
sopeutustoimia ja nettokayttdkustannusten negatiivista muutosta vuosittain vuosien 2026—-2030 aikana.
Tahan samaan lopputulokseen tullaan, kun tarkastellaan arviointiryhman kokouksessa 19.2.2026 esilla olleita,
valtiovarainministerion alueelle toimittamia ennakoituja tietoja alueen rahoituksen kehittymisesta vuoteen
2030 mennessa. Arviointiryhma toteaa myos, etta jo 26.9.2025 pidetyssa arviointiryhman kokouksessa
esitetyssa aineistossaan alue totesi muun muassa, etta Keski-Suomen hyvinvointialueen saama valtion
yleiskatteinen rahoitus ei mahdollista tdmanhetkista palveluiden laajuutta ja palvelutasoa, joten palvelujen
laajuutta ja palvelutasoa on alennettava rahoituksen tasoa vastaavaksi.

Aluevaltuuston hyvaksyma talousarvio ja taloussuunnitelma 2026-2030 sisaltavat tavoitteet merkittaville
rakenteellisille muutoksille sosiaalihuollossa, perusterveydenhuollon avopalveluissa seka sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon palveluverkossa. Nama toimet ovat arviointiryhman kasityksen mukaan valttdamattémia
alueen talouden tasapainottamiseksi.

Arviointiryhma toteaa, etta talousarviossa 2026 terveydenhuollon vastuualueelle talousarvioon sisaltyy
sopeutustoimenpiteitd yhteensa 19,6 miljoonaa euroa. Talousarviosta ilmenee (s. 174), etta
erikoissairaanhoidon operatiivisella palvelualueella oman toiminnan tehostamisella ja lisatyon vahentamisella
alue tavoittelee 1,4 miljoonan euron saastda. Arviointiryhma pitaa perusteltuna alueen suunnitelmia vahentaa
ostopalveluita kliinisissa tukipalveluissa ja oman toiminnan tehostamista ja uudistamista mm. diagnostisissa
palveluissa seka patologiassa, edellyttaen, ettd mm. tuotantotapa-analyysit tata puoltavat.

Kuten edella todetaan, arviointiryhma on jo 20.10.2025 antanut toimenpide-ehdotuksia erikoissairaanhoitoon
liittyen. Aluevaltuuston joulukuussa 2025 hyvaksymasta talousarviosta ei kuitenkaan ilmene, onko alue jo
ottanut naita toimenpide-ehdotuksia huomioon talousarviovuodelle 2026 tai taloussuunnitelmakauden
vuosille. Alueen erittdin haastavan taloudellisen tilanteen vuoksi arviointiryhma katsoo, etta tasapainoisen
kokonaisratkaisun saavuttamiseksi merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia sdastdja tulee kohdentaa myos
seka erikoissairaanhoitoon etta tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja innovaatiotoimintaan (TKKI). Alueen tulisi
saattaa alueen erikoissairaanhoito volyymiltaan, sisalléltaan ja kustannusrakenteeltaan lainsdadannon
edellyttamalle (ei-yliopistollista) keskussairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen tasolle.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja keskittamista ohjaa valtioneuvoston asetus (582/2017). Asetuksessa
saadetaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka sellaisten tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
keskittdmisesta, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan
erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi tai jotka edellyttavat
merkittavia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Asetuksessa saadetaan valtakunnallisesta,
yliopistollisiin sairaaloihin ja muusta keskitettavasta erikoissairaanhoidosta. Myos sote-jarjestamislaki
(612/2021) edellyttda yhteisty6alueen (YTA) sisaista tydnjakoa ja palveluiden hankkimista niista yksikoista,
joille tehtavat on keskitetty sdadoksin tai sopimuksin.



Sairaala Nova on Suomen suurin ei-yliopistollinen keskussairaala, joka on rakentunut historiallisista syista
tavanomaista laajemman ja vaativamman erikoissairaanhoidon palveluvalikoiman keskussairaalaksi. Tilanne
on muuttunut hyvinvointialueiden perustamisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannén muuttumisen
my6ta. Yliopistosairaalatasoisen paivystysvalmiuden, laitekannan ja palveluvalikoiman yllapitaminen sitoo
huomattavasti rajallisia henkildsto- ja talousresursseja, mikd heikentda hyvinvointialueen kykya tuottaa
kustannustehokkaasti lakisdateista perusterveydenhuoltoa seka keskussairaalatasoista perus- ja vaativan
tason erikoissairaanhoitoa.

Lainsdadanndn ja taloudellisten reunaehtojen noudattaminen edellyttaa, etta Sairaala Nova toteuttaa
lakisaateiset velvoitteensa ns. laajan paivystyksen keskussairaalana mahdollisimman kustannustehokkaasti
siten, ettd myds erikoissairaanhoidon muutokset osaltaan mahdollistavat hyvinvointialueen taloudellisen
tilanteen korjaantumisen arviointimenettelyssa maarittyvassa aikataulussa. Tama edellyttaa tavoitteellista
sopimista Itd-Suomen yhteistydalueen muiden hyvinvointialueiden ja erityisesti Kuopion yliopistollista
sairaalaa yllapitavan Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa erityistason (eli yliopistollisen sairaalan
tasoisen) erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavaksi toteuttamiseksi. Sairaala Novan erikoissairaanhoidon
vaativimpia toimintoja tulee osin siirtdd Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.

Keski-Suomen hyvinvointialue toimii merkittavana kliinisen l1aaketieteen opetusymparistona erityisesti 1ta-
Suomen yliopistolle. Alueella yllapidetdan laajaa tutkimus- ja koulutusinfrastruktuuria, johon sisaltyy opetus- ja
simulaatiotiloja sek& merkittdva maara hallinnollista tukea.

Valtion rahoitusmalli ei sisalla Keski-Suomen hyvinvointialueelle ns. yliopistosairaalalisaa. Ko. lisalla
kompensoidaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille mm. vaadittavan erityisosaamisen,
laitteiston ja tilojen yllapitoa, valmiutta ja varautumista seka opetus- ja tutkimustoiminnan aiheuttamaa
palvelutuotannon tuottavuuden alenemaa. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan alueen saama
valtion tutkimusrahoitus (VTR) ei kata laajamittaisen tutkimustoiminnan kokonaiskustannuksia.
Hyvinvointialueen saamaa lakisdateisten peruspalveluiden turvaamiseksi annettua sosiaali- ja
terveydenhuollon perusrahoitusta ei voida kayttda akateemisen koulutuksen ja tutkimuksen subventointiin.
Opetus- ja tutkimustoiminta voi jatkua alueella sote-jarjestadmislain 32 §:aa laajempaan TKKI-toimintaan vain
siltd osin, kuin siitd aiheutuvat kokonaiskustannukset katetaan taysimaaraisesti muulla rahoituksella,
esimerkiksi oppilaitosten rahoituksella tai valtion koulutuskorvauksilla ja tutkimusrahoituksella. Sosiaali- ja
terveysministerid on arviointiryhmalle todennut, ettd ministerié ei nde mahdollisena uuden itsenaisen
yliopistollisen sairaalan statusta Sairaala Novalle.

Edella todettuun liittyen arviointiryhma esittaa hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n
tarkoittamana toimenpide-ehdotuksena, etta

1. hyvinvointialue toteuttaa vuoden 2026 loppuun mennessa toimenpidepainotteisen ja erityisen kalliin
erikoissairaanhoidon palveluvalikoiman (leikkaustoiminta, invasiivinen kardiologia, interventio-
radiologia, onkologia jne.) auditoinnin yliopistollisen keskussairaalan kanssa. Auditoinnissa arvioidaan
erityistason erikoissairaanhoidon lisaksi erityisesti sellaista vaativaa erikoissairaanhoitoa, jonka
yllapito edellyttaa kalliita erikoislaitteistoja ja moniammatillista, harvoin tarvittavaa osaamista.

2. hyvinvointialue siirtda vuoden 2029 loppuun mennessa Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS)
kaiken sellainen erikoissairaanhoidon, joka auditoinnin perusteella todetaan laaketieteellisesti,
toiminnallisesti ja kustannusvaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaiseksi siirtdéa Kuopioon
paallekkaisyyksien valttamiseksi. Toimintojen siirto edellyttaa siirron suunnittelemista yhdessa
Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa.



3. hyvinvointialueen koulutusyhteistydsopimukset yliopistojen ja muiden oppilaitosten kanssa arvioidaan
uudelleen vuoden 2027 loppuun mennessa, ja etta kliinisen opetuksen edellyttdman resurssin (mm.
tilat, laitteet, ohjaajien palkkiot ja tydaika seka hallinto) kustannukset katetaan taysimaaraisesti muulla
kuin alueen saamalla sosiaali- ja terveydenhuollon perusrahoituksella, kuten valtion
koulutuskorvauksilla ja oppilaitosten omalla rahoituksella.

4. hyvinvointialue uudelleen arvioi TKKI-toimintansa vuoden 2027 loppuun mennessa koskemaan
ainoastaan sote-jarjestamislain 32 §:n mukaisia tehtavia. Arviointiryhma ehdottaa, etta yksilétason
tutkimustyo (vaitoskirja- ja dosenttitaso) ja siihen liittyva erikoissairaanhoidon kliininen
tutkimushoitajaverkosto jarjestetaan jatkossa taysimaaraisesti akateemisen yhteisén, saatididen tai
ulkopuolisen tutkimusrahoituksen turvin seka ilman hyvinvointialueen ty6aikasubventiota.

5. hyvinvointialue tarkistaa hyvaksyttya talousarviota ja taloussuunnitelmaa 2026—-2030 siten, etta
erikoissairaanhoitoon kohdennetaan suunniteltua enemman sopeutustoimia niin, ettd sopeutustoimet
ovat tasapainossa perustason palveluihin kohdistuvien saastdjen kanssa.

6. Muut asiat

Todettiin, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueen johtajalle on STM:n toimesta ilmoitettu aamulla 19.3, etta
arviointiyhma on antamassa Keski-Suomen hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n
tarkoittamia toimenpide-ehdotuksia, jotka voivat vaikuttaa tulevina vuosina Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) toimintaan.

7. \Viestinta

Sovittiin pdytakirjan hyvaksymisen aikataulusta. Hyvinvointialue tiedottaa kokouksen tuloksista.

8. Seuraavat kokoukset

27.3.2026 klo 14-16 Teams
22.4.2026 klo 8:30—16 Helsinki
13.5.2026 klo 8:30-16 Jyvéaskyla

9. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 16:25.



