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Selostus asiasta
Yleista

Valtiovarainministerié on paattanyt 17.6.2025 kaynnistaa
hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n tarkoittaman arviointimenettelyn
Keski-Suomen hyvinvointialueella ja asetti arviointimenettelya varten
arviointiryhman, johon on nimetty jasen hyvinvointialueelta,
valtiovarainministeridsta, sosiaali- ja terveysministeridsta ja
sisaministeriosta. Ryhman puheenjohtajaksi on nimetty laaketieteen tohtori
Jaakko Herrala.

Arviointiryhman tehtavana on tehda hyvinvointialuelain 122 §:n 3 momentin
tarkoittama ehdotus tarvittavista toimista hyvinvointialueen
tervehdyttamiseksi seka sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen
palvelujen jarjestdmisen edellytysten turvaamiseksi. Lisaksi
arviointiryhnman on kasiteltava hyvinvointialue- ja maakuntajakolain
(614/2021) 6 §:ssa tarkoitettu ehdotus hyvinvointialueen muuttamisen
vireillepanosta.

Arviointiryhma on kokoontunut kahdeksan kertaa ja antanut kokouksen
teemoista hyvinvointialueelle hyvinvointialuelain tarkoittamat toimenpide-
ehdotukset seka suosituksia. Arviointiryhman kokouksen 19.3.2026
teemoina olivat sosiaalihuollon palveluiden toimenpidesuositusten
eteneminen, erikoissairaanhoidon palvelut, talousarvion ja
taloussuunnitelman toimeenpano seka organisaatio- ja
johtamisjarjestelman arviointityo.

Arviointiryhman toimenpide-ehdotukset ja suositukset
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-, henkildsto- 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, etta
ehdotus tarkoittaa sosiaalihuollon palveluiden osalta muun muassa
seuraavaa:

= hyvinvointialueella varmistetaan ensisijaisesti sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon yleislainsaadannén mukaisten ja lakisaateisten



palveluiden saatavuus ja toteutuminen ennen raskaampien,
erityislainsdadanndssa saadettyjen palvelujen kayttdédnottoa

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

Arviointiryhmalle oli marraskuussa 2025 alueen toimesta esitelty
sosiaalihuoltoa koskeva laaja aineisto ja merkittava maara yksityiskohtaisia
toimenpiteitd, joita alue suunnitteli vievansa jatkovalmistelun jalkeen
eteenpain. Arviointiryhma piti suunniteltuja toimenpiteita perusteltuina ja
oikeansuuntaisina. Arviointiryhma katsoi, ettad 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 edellyttaa. 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 kdynnistdmisesta ja
etenemisesta. Arviointiryhma suosittelee, etta alueella jatketaan
uudistamis- ja toiminnan tehostamistoimia aiempaa nopeammalla
aikajanteella ja etta palvelujen vaikuttavuuden seuranta otettaisiin kayttéon
lapaisyperiaatteella myds ehkaisevien palvelujen osalta. Arviointiryhma
katsoo, etta alueen ei tulisi ottaa uusia toimintoja kayttéon jollei aiempien
toimintojen vaikuttavuutta ole tata ennen arvioitu. Tama edellyttaa, etta
alueella maaritelldan keskeiset toiminnan ja vaikuttavuuden
arviointikriteerit, joissa asiakasvaikuttavuuden tulisi olla keskeisinta. Lisaksi
arviointiryhma suosittelee, etta alue edelleen tavoittelee sosiaalihuollossa
YTA-yhteistyon 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, missd maarin ja laajuudessa toimintaa on
perusteltua yllapitaa ja rahoittaa nykyisessa taloustilanteessa.

Terveydenhuollon palveluihin liittyen arviointiryhma ehdotti
hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n tarkoittamana
toimenpide-ehdotuksena, etta 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 vaesténsa
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 tiiviiseen
yhteistydhdn erikoissairaanhoidossa Itd-Suomen yhteistydalueen, muiden
hyvinvointialueiden ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa
toiminnallisten ja taloudellisten hyotyjen varmistamiseksi.

Arviointiryhma totesi tuolloin myds, etta tarvittaessa arviointirynma palaa
terveydenhuollon palveluihin myéhemmissa kokouksissaan.

Arviointiryhma toteaa, ettd hyvinvointialueen talouden tasapainottaminen
aluevaltuuston hyvaksyman taloussuunnitelman mukaisesti vuoteen 2030
mennessa edellyttaa merkittavia, pysyvia rakenteellisia sopeutustoimia ja
nettokayttékustannusten 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 myds, etta jo 26.9.2025 pidetyssa arviointiryhman
kokouksessa esitetyssa aineistossaan alue totesi muun muassa, etta
Keski-Suomen hyvinvointialueen saama valtion yleiskatteinen rahoitus ei
mahdollista tamanhetkista 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 valttamattémia alueen talouden
tasapainottamiseksi.

Arviointiryhma toteaa, etta talousarviossa 2026 terveydenhuollon
vastuualueelle talousarvioon siséltyy sopeutustoimenpiteitéd 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 sdastda. Arviointiryhma pitda perusteltuna alueen suunnitelmia
vahentaa ostopalveluita kliinisissa tukipalveluissa ja oman toiminnan
tehostamista ja uudistamista mm. diagnostisissa palveluissa seka
patologiassa, edellyttden, 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 myods seka erikoissairaanhoitoon
etta tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja innovaatiotoimintaan (TKKI).
Alueen tulisi saattaa alueen erikoissairaanhoito volyymiltdan, sisalloltaan ja
kustannusrakenteeltaan lainsdadannon edellyttamalle (ei-yliopistollista)
keskussairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen tasolle.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja keskittdmista ohjaa valtioneuvoston
asetus (582/2017). Asetuksessa saadetaan erikoissairaanhoidon
tydnjaosta seka sellaisten tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
keskittamisesta, 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 keskitettdvasta erikoissairaanhoidosta. Myos sote-
jarjestamislaki (612/2021) edellyttaa yhteistybalueen (YTA) sisaista
tyonjakoa ja palveluiden hankkimista niista yksikoista, joille tehtavat on
keskitetty saadoksin 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 lainsaadanndon muuttumisen myota.
Yliopistosairaalatasoisen paivystysvalmiuden, laitekannan ja
palveluvalikoiman yllapitdminen sitoo huomattavasti rajallisia henkildsto- ja
talousresursseja, mika heikentaa hyvinvointialueen kykya tuottaa
kustannustehokkaasti lakisaateista perusterveydenhuoltoa seka
keskussairaalatasoista perus- ja vaativan tason erikoissairaanhoitoa.

Lainsaadannon ja taloudellisten reunaehtojen noudattaminen edellyttaa,
ettd Sairaala Nova toteuttaa lakisdateiset velvoitteensa ns. laajan
paivystyksen keskussairaalana mahdollisimman kustannustehokkaasti
siten, ettda myds erikoissairaanhoidon muutokset osaltaan mahdollistavat
hyvinvointialueen taloudellisen tilanteen korjaantumisen
arviointimenettelyssa maarittyvassa aikataulussa. Tama edellyttaa
tavoitteellista sopimista Ita-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 siirtdad Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.

Keski-Suomen hyvinvointialue toimii merkittdvana kliinisen laaketieteen
opetusymparistdna erityisesti [t3-Suomen yliopistolle. Alueella yllapidetaan
laajaa tutkimus- ja koulutusinfrastruktuuria, johon sisaltyy opetus- ja
simulaatiotiloja seka merkittdva maara hallinnollista tukea.

Valtion rahoitusmalli ei sisélla Keski-Suomen hyvinvointialueelle ns.
yliopistosairaalalisda. Ko. liséllda 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 lakisaateisten
peruspalveluiden turvaamiseksi annettua sosiaali- ja terveydenhuollon
perusrahoitusta ei voida kayttaa akateemisen koulutuksen ja tutkimuksen
subventointiin.

Opetus- ja tutkimustoiminta voi jatkua alueella sote-jarjestamislain 32 §:aa
laajempaan TKKI-toimintaan vain siltd osin, kuin siita aiheutuvat
kokonaiskustannukset katetaan tdysimaaraisesti muulla rahoituksella,
esimerkiksi oppilaitosten rahoituksella tai valtion koulutuskorvauksilla ja
tutkimusrahoituksella. Sosiaali- ja terveysministerié on arviointiryhmalle
todennut, ettéd ministerié ei nde mahdollisena uuden itsenaisen
yliopistollisen sairaalan statusta Sairaala Novalle.



Esittelija

Paatosehdotus

Paatos

Edella todettuun liittyen arviointiryhma esittda 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 siirtda Kuopioon
paallekkaisyyksien valttamiseksi. Toimintojen siirto edellyttaa siirron
suunnittelemista yhdessa Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa.

3. hyvinvointialueen koulutusyhteistyosopimukset yliopistojen ja muiden
oppilaitosten kanssa arvioidaan uudelleen vuoden 2027 loppuun
mennessa, ja etta kliinisen opetuksen edellyttdman resurssin (mm. tilat,
laitteet, ohjaajien palkkiot ja tybaika 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 yksildtason tutkimustyo (vaitdskirja-
ja dosenttitaso) ja siihen liittyva erikoissairaanhoidon kliininen
tutkimushoitajaverkosto jarjestetaan jatkossa taysimaaraisesti akateemisen
yhteison, saatididen tai ulkopuolisen tutkimusrahoituksen turvin seka ilman
hyvinvointialueen tydaikasubventiota.

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

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

Toimivalta
Hallintosaantoé 17 §

Vs. hyvinvointialuejohtaja Kallimo Kati

Aluehallitus merkitsee asian tiedoksi ja lahettaa asian edelleen
aluevaltuustolle kasittelyyn.






