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Virkaan valintapäätökset 1 § / 2021 
 
Terveyskeskuslääkärin viran (53041-0008 ) täyttäminen, Leppävirta OK410, Kysteri K7231 
 
Valmistelija(t) 

ylilääkäri Jari Lukkarinen, puh.  0447171301  
sähköpostiosoite: Jari.Lukkarinen@kuh.fi  

 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä on ollut julkisesti haettavana ajalla 
9.8.2019 - 30.8.2021 terveyskeskuslääkärin virka, vakanssinro 53041-
0008.  Virasta on ilmoitettu Kuntarekryssä. Virkaa haki määräaikaan men-
nessä yksi hakija, jolla oli virkaan vaadittu kelpoisuus. 
 
Hilla-Inkeri Luukkaa on pidettävä ansioituneimpana hakijana virkaan koulu-
tuksensa, työkokemuksensa ja henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perus-
teella. Erillistä haastattelua ei järjestetty, koska Luukka oli ainut hakija ja 
koska hän on työskennellyt viransijaisena terveysasemalla. 
 
Hakijan kelpoisuus on tarkistettu JulkiTerhikistä. 
 
Valinnassa ei sovelleta koeaikaa. 
 
Viran tehtäväkohtainen palkka on 5 235,65 euroa kuukaudessa. 
 
 

Päätös  Päätän valita terveyskeskuslääkärin (53041-0008) virkaan Hilla-Inkeri Luu-
kan 1.9.2021 lukien toistaiseksi. Valitun on toimitettava ennen viran vas-
taan ottamista, viimeistään 30 päivän kuluttua päätöksen tiedoksisaannista, 
hyväksyttävä selvitys terveydentilastaan. Virkavaali on ehdollinen ja vahvis-
tetaan sen jälkeen, kun Hilla-Inkeri Luukka on ilmoittanut ottavansa viran 
vastaan ja toimittanut hyväksyttävän selvityksen terveydentilastaan.  

 
Toimivallan peruste Hallinnollinen ohje 2018-0027; Kysterin toimivalta 1.9.2019 alkaen. 

 
 
 
Jari Lukkarinen 

  palveluyksikköjohtaja 
 

Liitteet 
            

 
Tiedoksi 
 Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka 13701 Hilla-Inkeri Luukka 
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Oikaisuvaatimusohjeet 
 

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen: 
 
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka 
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asian-
osainen). Oikaisuvaatimuksen voi tehdä myös kuntayhtymän jäsenkunta ja 
sen jäsen. 
 

Oikaisuvaatimusviranomainen ja –aika 
 

Oikaisuvaatimusviranomaisena, jolle oikaisuvaatimus tehdään, toimii Kyste-
rin johtokunta, osoite: Kysterin hallinto, rak. 3/2. krs, PL 100, 70029 KYS. 
 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaan-
nista. Jäsenkuntien ja niiden jäsenten katsotaan saaneen päätöksestä tie-
don, kun pöytäkirja on asetettu yleisesti nähtäväksi. Asianosaisen katso-
taan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, 7 päivän kuluttua 
kirjeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen 
tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana. Käytettäessä tavallista säh-
köistä tiedoksiantoa katsotaan asianosaisen saaneen tiedon päätöksestä 
kolmantena (3) päivänä viestin lähettämisestä, jollei muuta näytetä. 
 

Oikaisuvaatimuksen sisältö ja toimittaminen 
 

Oikaisuvaatimuksen mukana tulee olla päätös, johon oikaisua vaaditaan, 
sekä selvitys siitä päivästä, mistä oikaisuvaatimusta koskeva aika edellä 
sanotun mukaan on luettava. 
 
Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteineen ja se on teki-
jän allekirjoitettava. 
 
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oi-
kaisuvaatimusajan päättymistä. 
 

Päätöksen nähtäväksi Tämä päätös on asetettu yleisesti nähtäväksi 7.9.2021 
asettamispvm:  
 
Tiedoksianto Tämä päätös on 
asianosaiselle: 

   
☐ lähetetty tiedoksi kirjeellä      .     .20       

 
________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

 

☐ lähetetty tiedoksi sähköpostilla      .     .20      
 

 ________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

    

________________________________________ 
Tiedoksiantajan allekirjoitus 
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☐ luovutettu                                                                ssa      .     .20      
 

 ________________________________________ lle 
(asianosaisen nimi) 
 

       
   Vastaanottajan allekirjoitus 
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