23.1.2008

Sosiaali- ja terveysministerion

ja Itd&-Suomen laéninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston
tulossopimus vuosille 2008-2011,
tulostavoitteet 2008

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Helsinki 2008



Sisallys
1 MINISTERION YLEISLINJAUKSET JA TAVOITTEET oo, 2
2 ITA-SUOMEN LAANINHALLITUKSEN STRATEGIA JA TOIMINTAAN
VAIKUTTAVAT KESKEISET MUUTOKSET ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveeeveeeeees 4
2.1 TOIMINTA-AJATUS, SAADOSPOHIA JA ASIAKKUUS ... s e s e s e 4
2.2 LAANINHALLITUKSEN SOSIAALI- JA TERVEYSOSASTON STRATEGIA JA
ARV IOINTITAV AT e eeteeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseseseseseseeeseaesesesesesessaesesesssesesesesesssenesssssesnsssenesenesennns 4
2.3 LAANINHALLITUKSEN SOSIAALI- JA TERVEYSOSASTON TOIMINTAAN VAIKUTTAVAT
KESKEISET MUUTOKSET 1ttt s s 5
3 TULOSTAVOITTEET 2008-2011 JA VUODELLE 2008.......oooeeeeeoeeeeerern, 6
BL L VAIKUTTAVUUS .. 6
3.2 TOIMINNALLINEN TULOKSELLISUUS ...eeetttuueteeeeeeeeseteassssessseesssnassssessseesssnaasseeesees 11
3.2.1 Toiminnallinen tENOKKUUS........eeeeee et 11
3.2.2 Tuotokset ja laadunhallinta............cccooiiiiiiiiiii e 11
3.2.3 Henkisten voimavarojen hallinta ja kehittdminen............ccccccoeevveieiiecnenen. 16
4 TULOSSOPIMUKSEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTISUUNNITELMA. ..... 17
4.1 PITKAN AIKAVALIN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN LAAJEMPI ARVIOINTI ..ovvve...... 17
4.2 LYHYEN AIKAVALIN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI cveeeeeeeeieeeeeeeeeenn 17
4.3 IMIUU RAPORTOINTI 1ttt tteetteestttsssseessesssssnnssssessessssssnnsssesssssssssssnntssesssessssnmnnrreeeeees 17
Liite 1: Tuloksellisuuden tUNNUSIUVUL............oooooee e a e 18

Liite 2: Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen henkilotyévuodet............. 18



1 MINISTERION YLEISLINJAUKSET JA TAVOITTEET

Tulossopimuksessa noudatetaan péaasiassa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
strategisia tavoitteita, jotka ovat

- Edistetdan terveyttd ja toimintakykyéa

- Lisataan tydelaman vetovoimaa

- Véhennetaan kdyhyytta ja syrjaytymista

- Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan strategisista yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden tavoitteista laaninhallitusten toiminta kohdistuu terveyden ja toimintakyvyn
edistamisen, kdyhyyden ja syrjaytymisen véahentdmisen sekd toimivien palvelujen ja
kohtuullisen toimeentuloturvan varmistamisen tavoitteisiin. Liséksi la4ninhallitus nou-
dattaa perheiden hyvinvoinnin ja sukupuolten vélisen tasa-arvon tavoitteita, jonka mu-
kaisesti sukupuolindkdkulma valtavirtaistetaan mahdollisuuksien mukaan kaikkeen Ita-
Suomen ldaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston tietoon ja tilastoihin seka sen to-
teuttamiin hankkeisiin.

Ministerion muut linjaukset kohdistuvat ensisijaisesti seuraaviin asioihin:
e Valvonnan vahvistaminen

Laaninhallitukset ohjaavat ja valvovat kunnallisten palvelujen ja etuuksien toteutumista.
Ohjauksen ja valvonnan piiriin kuuluvat myds yksityiset palvelut seké eraat yksilon oi-
keusturvaan liittyvat toimenpiteet. Valvonnassa tulee kiinnitta4 erityista huomiota etu-
kateisvalvontaan. Néin varmistetaan ennalta asianmukainen, laadukas ja vaeston tarpeita
vastaava palvelujen jarjestdminen ja ehkéistaan virheellisid, epdasianmukaisia tai huo-
nolaatuisia palvelu- ja hoitokéytantdja sekad vahennetddn kanteluiden maaraa. Jalkika-
teisvalvonta perustuu kanteluihin, ilmoituksiin, valvontakdynteihin tai toimenpiteisiin
tai omasta aloitteesta tehtyihin muihin tarkastuksiin tai selvityksiin. Valvonnan vas-
tuusuhteet on selkeytettdva kuntien, aluehallintoviranomaisten ja keskushallinnon vélil-
la. Laaninhallitukset tukevat kuntia myds ymparistoterveydenhuollon valvontasuunni-
telman toimeenpanossa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma ohjeistaa la&ninhallituksia
valvonnan toteuttamisessa seka yhteistydtavoitteiden asettamista Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen (TEO) sek& Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen
(STTV) kanssa. Laaninhallitusten valvonta painottuu 2008 — 2011 seuraaviin asioihin:

- Uusien palvelurakenteiden selkeys, eheét palvelukokonaisuudet, selkeédt vas-
tuusuhteet

- hoitotakuun toteutuminen
- ympdrivuorokautista hoitoa antavien palveluntuottajien valvonta.

Kansallisen kehittdmisohjelman valtionavustusten maksatus ja hankehallinnointi keski-
tetddn La&nsi-Suomen ladniin kuitenkin siten, ettd kehittdmishankkeiden valtionavustus-
paatokset tekee sosiaali- ja terveysministerio. Kukin laaninhallitus osallistuu alueellaan
toteutettavien hankkeiden valvontaan.



e Kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS)

Kansallisella kehittdmisohjelmalla pyritdédn tukemaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen tavoitteita. Kunnat toteuttavat uudistuksen yhteistydssa valtion kanssa vuo-
den 2012 loppuun mennessad. L&&ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen rooli uudis-
tusten toimeenpanon varmistajana ja valvojana korostuu. Laaninhallitusten ovat myds
mukana Paras-hankkeen toimeenpanosuunnitelmien analysoinnissa alueellisina asian-
tuntijoina.

Laaninhallitukset osallistuvat aluehallinnon uudistamisen valmisteluun ja toimeenpa-
noon. Uudistukset on tarkoitus toteuttaa kokonaisuudessaan vuoteen 2010 mennessa.

Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto tukee Terveyden edistamisen politiikkaoh-
jelman toimeenpanoa alueilla seka Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiik-
kaohjelmaa. Valtioneuvoston asettamista strategisista hankkeista 14&ninhallitus osallis-
tuu Terveys 2015 —ohjelman, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisoh-
jelman, Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman sekd Alkoholiohjelman jatko-
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Laéninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ovat apuna jo toimeenpantujen ohjelmien
arvioinneissa. Peruspalveluiden arviointiraportin hyvinvointiosiot ja kansallisen yhteen-
vedon laatii vuodesta 2008 lahtien Stakes, jota laaninhallitukset tukevat. Laaninhallituk-
sen tulee kiinnittdd myos aikaisempaa enemman huomiota kehittdmishankkeiden val-
vontaan. Vuonna 2007 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Sosiaalialan kehitté-
mishankeen paikanpadll4 valvontaa oli tehty noin 5 prosentille hankkeista. Vuoden
2008 loppuun mennessa kehittdmishankkeista tulee olla ndin valvottuna yhteensa 10
prosenttia.

Periaatepaatoksella yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen turvaamisen strategiaksi
(YETT) yll&pidetadn valtiollista itsendisyyttd, yhteiskunnan turvallisuutta sek& véeston
elinmahdollisuuksia kaikissa tilanteissa. Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot
osallistuvat yhteiskunnan elintérkeiden toimintojen turvaamiseen.

EU-rakennerahastojen hallinnointiin kuuluvia tehtévia alueellistetaan sosiaali- ja terve-
ysministeriosta laéninhallituksiin. Laaninhallitusten on otettava huomioon omissa hank-
keissaan ministerion strategiat ja osallistuttava mahdollisuuksien mukaan ministerion
hallinnoimiin valtakunnallisiin rakennerahastohankkeisiin.

Alkoholihallinnon erityisend painopisteend on pdihtyneille anniskelun valvonnan tehos-
taminen ja lupahallinnon keinojen kehittdminen. Ympéristoterveydenhuollon keskeising
kehittdmiskohteina on vahvistaa ymparistoterveydenhuollon paikallistason valvontaa
seka tehostaa talousvesivélitteisten epidemioiden ehkaisyd. La&ninhallitukset osallistu-
vat Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen rinnalla ymparistoterveyden-
huollon valtakunnallisten valvontasuunnitelmien toteuttamiseen.

Tulossopimus noudattaa tulosprisman rakennetta. Sopimuksessa esitetdan tavoitetila
vuodelle 2011 ja tulostavoitteet vuodelle 2008. Toiminnalliset tulostavoitteet méaarayty-
vat tavoiteltavien vaikuttavuustavoitteiden perusteella.



2 ITA-SUOMEN LAANINHALLITUKSEN STRATEGIA JA TOIMINTAAN VAI-
KUTTAVAT KESKEISET MUUTOKSET

Itd-Suomen laaninhallitus on vuoden 2008 alusta lahtien kahdeksan ministerion ohjaa-
ma valtion aluehallintoviranomainen ja monialainen asiantuntijavirasto. Sen tehtava on
edistad, arvioida ja valvoa l&anin elinoloja, asukkaiden hyvinvointia ja perusoikeuksien
toteutumista. Laaninhallituksen suurimmat substanssitoimialat ovat sosiaali- ja terveys-
toimi ja sivistystoimi. Sosiaali- ja terveysosastossa hoidetaan kolmen eri ministerion
toimialaan kuuluvia tehtévid. Sosiaali- ja terveysosaston tulossopimukset tehdéén sosi-
aali- ja terveysministerion, Eviran ja Kuluttajaviraston kanssa.

2.1 Toiminta-ajatus, sdaddéspohja ja asiakkuus

Itd-Suomen l&aninhallitus on madritellyt toiminta-ajatuksensa seuraavasti: Laaninhalli-
tus toimii monialaisena valtion alueellisena asiantuntijavirastona. Se toteuttaa valtakun-
nallisia ja alueellisia tavoitteita 1a4nin asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Se valvoo hy-
vinvointi-, turvallisuus- ja hallintopalvelujen tasapuolista ja kohtuullista saatavuutta, tu-
kee ja edistdd laanin kehitysta ja kuntien toimintaa sek& ohjaa alaistaan valtion paikal-
lishallintoa. I1td&-Suomen laaninhallitus edistaa yhteistyota sen ja valtion piirihallinnon,
kunnallishallinnon, eri maakunnallisten yhteisojen sek& elinkeinoeldmén kanssa laanin
olojen kehittamiseksi. Laaninhallituksessa tydskentelee 204 henkila. Se palvelee 1aanin
asukkaita Mikkelissa, Kuopiossa ja Joensuussa.

Itd-Suomen laaninhallitus toimii prosessiorganisaationa. Prosessit ovat perusoikeuksien
ja oikeusturvan toteutumisen varmistaminen, alueellisen hyvinvoinnin ja palvelujen tur-
vaaminen ja sisdisen turvallisuuden edistdminen. Prosessien tuloksia arvioidaan koor-
dinoijien toimesta. Laaninallituksen yhteisen tyojarjestyksen lisdksi jokaisella osastolla
on oma ty6njako, jonka mukaisesti sen toimintaan liittyva esittely ja ratkaisuvalta on
madritetty. Ita-Suomen laaniin kuuluvat Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
maakunnat. Lisaksi Itd-Suomen ladnissa toimii kolme maakunnan liittoa, kolme ty6-
voima- ja elinkeinokeskusta seka kolme ymparistokeskusta.

L&é&nin asukasluku on 578 893 ja véestotiheys 11,9. L&&nin alueella on vireilld on useita
mm. PARAS -hankkeen vauhdittamia yhteisty6- ja liitosselvityksia. 1td&-Suomen l&&ni
menetti 1990-luvulla vuoteen 2000 saakka vaest6dan voimakkaasti, mutta sen jalkeen
vaheneminen on hieman hidastunut, joskin se on pysynyt edelleen suurena. Suhteelli-
sesti voimakkainta vaeston vaheneminen oli Eteld-Savossa. Maaréllisesti eniten Suomen
maakunnista vaestodadn menettivat Eteld-Savo ja Pohjois-Savo.

2.2 Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston strategia ja arviointitavat

Sosiaali- ja terveysosasto ohjaa ja valvoo, suunnittelee ja kehittdd seka arvioi lainséé-
dantoon perustuen sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd ympéristoterveydenhuoltoa Ita-
Suomen ldanin alueella. Osasto toimii 1&&nin asukkaiden parhaaksi yhteistyossa kuntien
sekd muiden paikallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa. Laaninhallitus tekee monia-
laista verkostotyota palvelujen tuottajien, kdyttajien ja jarjestojen kanssa.

Asukkaiden tulee saada laadukkaita sosiaali- ja terveysministerion toimialaan kuuluvia
hyvinvointipalveluita asuinpaikasta riippumatta, oli sitten kyse vaikkapa erikoissairaan-
hoidosta, vanhustenhuollosta tai lasten paivéhoidosta tai terveydensuojelusta. L&anin-
hallitus myontaa luvat yksityisille sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille seké valvoo,
ettd julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lain edellyttdmalla tasolla. Se



myo6ntad alkoholijuomien anniskelulupia sekd valvoo anniskelua ja véhittdismyyntia ja
alkoholijuomien mainontaa seka hyvaksyy Alkon myymalat.

Ymparistoterveydenhuollon alueella tehtdvand on suojata kansalaisia erilaisilta ympaéris-
ton vaaroilta. Tavoitteena on hyvélaatuinen juomavesi, terveellinen asuin- ja tydympé-
ristd, haitattomat elintarvikkeet ja kulutus seka toimiva eldinladkintéhuolto.

Sosiaali- ja terveysosaston strategiassa korostuu itdsuomalaisten perusoikeuksien ja oi-
keusturvan varmistaminen, véestoryhmien valisten terveyserojen supistaminen, hoidon
saatavuus, vaikuttaminen lastensuojelun tarpeen véhenemiseen ja vanhustenhuollon pal-
velujen laadun parantaminen. Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja
elinympariston merkityksen vahvistuminen seka alkoholin kansanterveydellisten haitto-
jen véhentyminen ovat keskeisid strategisia tavoitteita.

Sosiaali- ja terveysosasto toimii prosessiorganisaationa toteuttaen asiakaslahtoisyytta ja
edelld kuvattuja osaston strategisia tavoitteita. Ydinprosessit liittyvat kansalaisten pe-
rusoikeuksien turvaamiseen, julkisten palvelujen laadun varmistamiseen ja toiminta-
edellytysten vahvistamiseen, yksityisten palvelujen ja tuotteiden laadun varmistamiseen
ja alueellisen tilannekuvan kehittdmiseen ja yllapitoon.

2.3 Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston toimintaan vaikuttavat keskeiset
muutokset

Hallitusohjelmassa linjataan keskeisesti laanin- ja aluehallintoa. Aluehallinnon uudis-
tamishanke (SM061:00/2007) toteuttaa hallitusohjelman linjauksia. Tavoitteena on kan-
salais- ja asiakaslahtoisesti, tehokkaasti ja tuloksellisesti toimiva aluehallinto. Tehtavien
ja toimivaltuuksien kehittdmisen osalta selvitetadn aluehallinnon viranomaisten tehtava-
kokonaisuudet. Viranomaisten tyonjakoja selkeytetaan. Lupa-, valvonta- ja oikeusturva-
tehtévid kootaan yhteen osana laaninhallinnon uudelleenorganisointia. Alueellisia kehit-
tdmistehtévia ja aluekehittdmisen voimavaroihin liittyvaa paatosvaltaa kootaan maakun-
tien liitoille. Ministeridista siirrettavissé olevat toimeenpanotehtdvat ja muut kuin valta-
kunnalliset kehittamistehtévat siirretdan alue- ja paikallishallinnolle. Uudistukset on tar-
koitus toteuttaa kokonaisuudessaan vuoteen 2010 mennessa.

Ministerion ja laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen yhteiskunnalliset vaikutta-
vuustavoitteet noudattavat hallitusohjelmaan kirjattuja tavoitteita. Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategian 2015 peruslinjaukset eivét poikkea viiden vuoden takaisista. Ulkoi-
set haasteet ovat kuitenkin vahvistuneet: véeston ik&&ntyminen, sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorin tydvoimapula, elatussuhteen heikentyminen, kansainvalistyminen seka
alueellinen ja sosiaaliryhmittéinen eriytyminen. Myds toimeenpanon ongelmat ovat ko-
rostuneet.

Laaninhallitusten valvontarooli korostuu toimintaympariston muuttuessa. Valvonta mo-
nimutkaistuu yksityisen ja kolmannen sektorin tuottaessa yh& suuremman maaran palve-
luista. Ladninhallitukset osallistuvat omalta osaltaan uusien valtakunnallisten ohjelmien
toimeenpanoon alueellaan (laatusuositukset).

Tulossopimuksen 2008 — 2011 neuvottelutilanne on sikali poikkeuksellinen, ettd useat
suuret hankkeet, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, ovat vasta tas-
mentymaéssd. Niiden vaikutuksia tulossopimuksiin ei siis voida vield ottaa téysin huo-
mioon. Hankkeiden asettamat tavoitteet tullaan sisallyttdmaan vuoden 2008 ja sita seu-
raavien vuosien tulossopimuksiin neuvotteluprosessin kuluessa. Edelld lueteltujen muu-



tosten johdosta tulossopimusta tarkistetaan myds pitkdn aikavélin tavoitteiden osalta
viimeistaan syksylla 2008.

3 TULOSTAVOITTEET 2008—2011 JA VUODELLE 2008

Vuoden 2008 talousarviossa valtiovarainministerion valtion aluehallinnolle asettamat
yhteiskunnalliset vaikuttavuustavoitteet ovat seuraavat:

e Ladnin asukkaiden perusoikeudet ja oikeusturva toteutuvat
Mittari: Kantelut ja valitukset kasitelladn tavoiteajassa.

e Ladnin asukkaiden hyvinvointi lisd&ntyy ja peruspalvelujen saatavuus turvataan.
Mittari: Peruspalvelujen arvioinnin johtopéatokset palvelujen saatavuudesta.

Valtiovarainministerion asettamien l&&ninhallituksien toiminnallisen tuloksellisuuden
tavoitteiden ja alueellisten palvelutavoitteiden toteutumista raportoidaan peruspalvelui-
den arviointiraporteissa. Laaninhallituksissa on otettu kayttoon keskeisten palveluiden
laatua arvioiva asiakaspalautejarjestelma. Sen tuloksia on hyddynnetty toiminnassa.

3.1 Vaikuttavuus

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot edistavat omalla toiminnallaan seuraavien
sosiaali- ja terveysministerion aluehallinnolle asettamien yhteiskunnallisten vaikutta-
vuustavoitteiden saavuttamista. Ne selvittdvat, miten valtakunnallista ohjausta olisi alu-
eellisesti painotettava, jotta tavoitteisiin paastaisiin.

Kursiivilla kirjatut indikaattorit lukuméarineen eivét ole sosiaali- ja terveysministerion
paéluokassa olevia keskeisié indikaattoreita vaan laaninhallitusten sosiaali- ja terveys-

osastoille asetettuja muita tavoitteita.

VAIKUTTAVUUS

Kriittinen
menestysteki-
ja/Vaikuttavuustavoite

Y leisindikaattori

Tavoitteen lahtotaso 2008

Tavoitetila 2011

Edistetaan terveytta ja toimintakykya

Vaestdryhmien véliset
terveyserot supistuvat

Tyoikaisten 15 — 64-
vuotiaiden kuolleisuus®.

Suomi?® (M 933,7) (N 887,2)
Lappi (M 978,2) (N 872,9)

Oulu (M 858,6) (N 741,7)
Ita-Suomi (M 1158,9) (N 1034,7)
Lansi-Suomi (M 956,3) (N 948,5)
Etela-Suomi (M 864,3) (N 826,6)

Suomi (M 890) (N 850)
Lappi (M 940) (N 840)

Oulu (M 820) (N 710)
1t&-Suomi (M 1 110) (N 990)
Lansi-Suomi (M 920) (N 910)
Etel&-Suomi (M 830) (N 800)

Alkoholin kansantervey-
delliset haitat vahenevét

Alkoholisairauksiin ja myr-
kytyksiin kuolleet yhteensa,
arvio 2008, 2011°,

Suomi (M 1 550) (N 420)
Lappi (M 89) (N 18)

Oulu (M 120) (N 21)
Itd-Suomi (M 220) (N 46)
Lansi-Suomi (M 520) (N 140)
Etel&d-Suomi (M 680) (N 220)

Suomi (M 1 400) (N 380)
Lappi (M 80) (N 10)

Oulu (M 100) (N 15)
1ta8-Suomi (M 180) (N 40)
Lansi-Suomi (M 450) (N 100)
Etel&-Suomi (M 590) (N 215)

1 Lahde: Sotkanet (Stakes), kuolleisuus/100 000 asukasta (indikaattori 186). Vuoden 2005 tilanne. Tavoitetila 2011: Kuolleisuus

laskee noin 3 — 5 prosenttia.
2 Suomi = Manner-Suomi




Kriittinen
menestysteki-
ja/Vaikuttavuustavoite

Y leisindikaattori

Tavoitteen lahtotaso 2008

Tavoitetila 2011

Vanhusten kotona asu-
minen ja selviytyminen
paranee

Kotona asuvien 75 — 84 ja
85-vuotta tayttaneiden
osuus ikaryhmistd, prosent-
tia*

(75 - 84.V.)

Suomi (M 95%) (N 93%)

Lappi (M 94,5%) (N 93%)

Oulu (M 95,1%) (N 93,5%)
Ita-Suomi (M 94,9%) (N 93,1%)
Lansi-Suomi (M 95,5%) (N 95%)
Etela-Suomi (M 95%) (N 93%)
(85v.-)

Suomi (M 84%) (N 75%)

Lappi (M 84,1%) (N 77,9%)
Oulu (M 82,8%) (N 76,7%)
Ita-Suomi (M 83,29%) (N 76,1%)
Lansi-Suomi (M 83,8%) (N 75%)
Etela-Suomi (M 83,3%) (N 72,2%)

(75-84.V.)

Suomi (M 96%) (N 94%)
Lappi (M 95,5%) (N 94%)
Oulu (M 96%) (N 94%)
It&-Suomi (M 96%) (N 94%)
Lé&nsi-Suomi (M 96%) N (96%)
Etela-Suomi (M 96%) (N 94%)
(85v.-)

Suomi(M 85%) (N 76%)

Lappi (M 85%) (N 79%)

Oulu (M 84%) (N 78%)
Ita-Suomi (M 84%) (N 77%)
Lansi-Suomi (M85%) (N 77%)
Etela-Suomi (M 85%) (N 75%)

Ympaéristosta aiheutuvat
terveyshaitat véhentyvét

IImoitettujen vesiepidemioi-
den ja vesiepidemioissa sai-
rastuneiden maara.

Vesiepidemioiden maara
2003 - 2007 yhteensa: 28 ja
niissa sairastuneiden maa-
ra: n. 6 000.

Vesiepidemioiden maara
vuosina 2008 — 2011 yh-
teensd; 20 ja niissa sairas-
tuneiden maara: alle 1 300.

Véahennetaan kdyhyytta ja syrjaytymista

Koyhyys alenee

Lapsiperheiden pienituloi-
suusaste®, 2005

Lahtotaso asetetaan kevaalla
2008 STM johtoisesti.

Pienituloisuusaste alle 10
prosenttia (vrt. KASTE-
ohjelma).

Toimeentulotuen pitké-
aikainen tarve vahenee

Toimeentulotukea saaneet
kotitaloudet, arvio 2008,
2011°

Suomi (229 000)
Lappi (11 195)

Oulu (20 192)
Itéd-Suomi (28 820)
Lansi-Suomi (79 110)
Etela-Suomi (107 000)

Suomi (200 000)
Lappi (11 000)

Oulu (19 000)
I1td-Suomi (27 100)
Lansi-Suomi (75 000)
Etel&-Suomi (95 000)

Toimeentulotukea pitkaai-
kaisesti saavien osuus toi-
meentulotuen saajista, pro-
senttia, arvio 2008, 2011’

Suomi (23%)

Lappi (14%)

Oulu (12%)
Itd-Suomi (25%)
Lansi-Suomi (21%)
Etela-Suomi (30%)

Suomi (18%)
Lappi (12%)

Oulu (10%)
Itd-Suomi (22%)
Léansi-Suomi (19%)
Etela-Suomi (25%)

% Lahde: Tilastokeskus, Kuolemansyyt 2006. Alkoholikuolemat vahenevét noin (M 12 %) (N 25%) vuodesta 2008. It4&-Suomen
vuoden 2008 lahtotason tiedot vuodelta 2005. Lapin-14&ni on kéyttanyt tavoitteen lahtdtasona p&dosin viimeisimman tilastovuoden
tietoja niin tdmén kuin muidenkin indikaattoreiden kohdalla.

# Lahde: Sotkanet (Stakes).

% Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto, pienituloisten lukumaérét ja osuudet 1971 — 2005. Pienituloisen raja 60 % mediaanitulosta.
® Lahde: Sotkanet (Stakes), toimeentulotukea saaneet vuoden aikana. Kotitaloudet ovat voineet vaihtaa kotikuntaa tilastovuoden ai-
kana. Taman vuoksi ladnien yhteenlaskettu toimeentulotuen saajien lukumaéré voi poiketa koko maan lukumaarasta.

7 Lahde: Sotkanet (Stakes). Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18 — 24- seka 25 — 64-vuotiaat suhteessa toimeentulotukea
saaneet 18 vuotta tayttaneet vuoden aikana yhteensa.




Kriittinen
menestysteki-
ja/Vaikuttavuustavoite

Y leisindikaattori

Tavoitteen lahtotaso 2008

Tavoitetila 2011

Lasten, nuorten ja per-
heiden hyvinvointi nou-
see, lastensuojelun tar-
ve/kéyttd vahenee

Lapsia avohoidon tukitoi-
missa, arvio 2008, 2011°

Suomi (58 800)

Lappi (2 153)

Oulu (4 800)
Itd-Suomi (7 000)°
Lansi-Suomi (19 000)
Etela-Suomi (23 300)

Suomi (58 500)

Lappi (2 000)

Oulu (4 600)
It4-Suomi (6 700)™°
Lé&nsi-Suomi (18 000)
Etela-Suomi (22 100)

Nuorten syrjaytyminen
véhenee

Nuorten rikosmaarat!! |
2006

15 - 17-vuotiaat
Suomi (M 31 183)(N 5 219)
Lappi (M 884) (N 164)
Oulu (M 2 763) N(470)
It&-Suomi (3 500)
Lansi-Suomi (13 433)
Etela-Suomi (10 800)

18 — 20 -vuotiaat
Suomi (M 53 361) (N 11 385)
Lappi (M 1 970) (N 380)
Oulu (M 5 388) (N 983)
It&-Suomi (7 600)
Lansi-Suomi (22 222)
Etel&-Suomi (18 050)

Tavoitetila tarkistetaan ke-
vaalla 2008 STM johtoises-
ti.

Sisainen turvallisuus pa-
ranee

Sosiaalipaivystys alueen
kunnissa

Sosiaalipaivystys x prosen-
tissa alueen kunnista.

Lappi (100%)

Oulu (80,8%), kun mukana
on 9 Kainuun kuntaa.*?

[ta-Suomi (90%)
Lansi-Suomi (95%)
Etel&-Suomi (95%)

Sosiaalipaivystys kaikissa
alueen kunnissa.

Toteutunut

Toiminnassa kaikissa Kai-
nuun kunnissa (9 kpl).

It&-Suomi (100%)
Lansi-Suomi (100%)
Etel&-Suomi (100%)

8 Lahde: Sotkanet ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja (Stakes). Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien pii-
rissd 0 — 17-vuotiaita vuoden 2006 aikana, lukuméaara.

® Noin 6 prosenttia alle 0 — 17 vuotiaista.
19 Noin 5,7 prosenttia alle 0 — 17 vuotiaista.
| ahde: Tilastokeskus, Statfin, poliisin tietoon tullut rikollisuus, rikokset ja niiden selvittdminen 1995 - 2006, kunnittain/Poliisin

tilastot.

12 Sosiaalipaivystys kaikissa muissa kunnissa paitsi Kainuun kunnissa.




Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Parannetaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden saa-
tavuutta ja laatua

Hoitotakuun toteutuminen
(erikoissairaanhoito) — yli 6
kk jonottaneita, arvio 2008,
2011

Suomi (3 000)

Lappi (300)

Oulu (500)
Ita-Suomi (592)
Lé&nsi-Suomi (1 000)

Etela-Suomi (1 000)

Suomi (0)
Lappi (0)

Oulu (0)
1ta-Suomi (0)
Lé&nsi-Suomi (0)
Etela-Suomi (0)

Kodin ulkopuolelle sijoite-
tut lapset ja nuoret, luku-
maara, arvio 2008, 2011

Suomi (15 500)
Lappi (639)

Oulu (1 233)
Ita-Suomi (1 108)
Lansi-Suomi (5 200)
Etela-Suomi (7 320)

Suomi (15 100)
Lappi (620)

Oulu (1 200)
1t&-Suomi (1 070)
Lé&nsi-Suomi (5 050)
Etela-Suomi (7 100)

Turvataan palvelujen
saatavuus kohtuullisin
kasittelyajoin

Toimeentulotukiasiakkaat

Asiakkaat saavat yhteyden
sosiaalityontekijaan tai -
ohjaajaan seka paatoksen 7
arkipaivan aikana.

Toimeentulotukiasiakkaille
on tehty palvelusuunnitel-
mat.

Turvataan henkildston
riittavyys

Terveyskeskusten ladkariva-
je, prosenttia, arvio 2008,
2011"

Suomi (8%)

Lappi (20%)™

Oulun laéni (14,1%)
Pohjois-Pohjanmaa (11,1%)
Kainuu (27,8%)
It&-Suomi (9%) (2006)
Lansi-Suomi (7%)
Etela-Suomi (13%)

Suomi (4%)

Lappi (16%)

Oulun l&éni (10%)
Pohjois-Pohjanmaa (6%)
Kainuu (20%)
1ta-Suomi (5%)
Léansi-Suomi (4%)
Etela-Suomi (4%)

Terveyskeskusten hammas-
laakarivaje, prosenttia’’

Suomi (12%)
Lappi (12%)

Oulu (8%)
Itéd-Suomi (17%)
Lansi-Suomi (12%)
Etel&-Suomi (10%)

Suomi (10%)
Lappi (10%)
Oulu (5%)
Ita-Suomi (17%)*
Lansi-Suomi (8%)
Etel&-Suomi (8%)

Muun keskeisen tydssa ole-

Tavoitteen lahtdtaso asete-

Tavoitetila asetetaan vuon-

3 Arvio perustuu toukokuun 2007 tilanteeseen. Tilanteessa 30.6.2008 yli 6 kk jonottaneita on alle 2 000. Kiinnitetdan erityisesti
huomiota perusterveydenhuollon, hammashuollon ja mielenterveyspalveluiden saatavuuteen seké siihen, miten hoidon saatavuudes-

ta véestolle tiedotetaan.

1% | ahde: Stakes, Lastensuojelu 2006, Suomen virallinen tilasto, Sosiaaliturva 2007. Tiedot kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista

ja nuorista esitetddn padsaantoisesti viimeisimman sijoitustiedon mukaan. Tavoitetila: maara laskee noin 3 %.

15 | ahde: Laakariliitto/TEO:n rekisteri. http://www.laakariliitto.fi/tilastot/tutkimuksia/tktilanne.html (julkaistu 13.12.2007).

16 Lapissa terveyskeskusladkérivaje on 16 - 20 % kun se on eteldssé 8 %. Vaje vaikuttaa palvelutasoon, mutta la&ninhallituksen kei-
not vaikuttaa tilanteeseen ovat véhaiset ja rajoittuvat lahinna sen valvomiseen, ettd puuttuvat laakarit korvataan vuokra- ja ostopal-
velulddkéreille siind méarin kuin heitd on saatavissa.
7| ahde: Suomen hammaslazkariliitto. Todelliset tiedot lokakuun hammaslaakaritydévoimaselvityksestd 2007. HUOM! Vuokraty6-
voiman osuutta ei ole saatavissa ladneittdin, joten koko maan hammaslaakarivajeessa vuokratydvoimaa (noin 4%) ei ole otettu huo-
mioon lahtdtasossa 2008 eika tavoitetasossa 2011.

18 Edellyttéen, ettd Kuopion hammaslaékarikoulutus on aloitettu.
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van kunnallisen henkildston
lukumé&ara® (sairaanhoita-
jat, erikoissairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, sosiaali-
tyontekijat ja lastentarhan-
opettajat).

taan vuonna 2008 Kaste-
ohjelman linjausten mukai-
sesti.

na 2008 Kaste-ohjelman
linjausten mukaisesti.

Lasten ja nuorten ehkai-
sevien terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen lisédminen

Lasten ja nuorten mielen-
terveyspalvelujen kaytto

Lapsiperheiden kotipalvelu-
jen kaytto

Aitiys- ja lastenneuvolapal-
velujen kayttd

Tavoitteen lahtotaso asete-
taan kevaalla 2008 STM
johtoisesti.

Tavoitteen lahtotaso asete-
taan kevaalla 2008 STM
johtoisesti.

Tavoitteen lahtotaso asete-
taan kevaalla 2008 STM
johtoisesti.

Kansallisen oppaan ja suo-
situsten mukainen

Mielenterveyspalveluiden
laatusuositukset (TATO),
STM oppaita 9/2001.

Tavoitetila asetetaan ke-
vaalla 2008 STM johtoises-
ti.

Kansallisen oppaan ja suo-
situsten mukainen

Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena STM 14:2004.

Turvataan ikaihmisten
oikeus palvelutarpeen
arviointiin.

Vanhusten palveluja saavat
75 vuotta tayttaneista, %,
arvio 2008, 2011%°

kodinhoitoapu

palveluasuminen

terveyskeskusten pitkaai-

kaishoidossa

vanhainkodeissa

omaishoidontuella hoidetut

Tavoitteet noudattavat valmistelussa olevan ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen 2010 maksimitavoitteita. Val-
vonta kattaa hoitotarpeen arvioinnin asianmukaisuuden
seka tarvittavien palvelujen ja hoidon jérjestdmisen.

Suomi (18,5%)
Lappi (18,5%)
Oulu (19,6%)
Ita-Suomi (21,3%)
Lansi-Suomi (11%)
Etela-Suomi (9,8%)
Suomi (5,7%)
Lappi (6,8%)

Oulu (6,8%)
Itd-Suomi (5,6%)
Lansi-Suomi (7%)
Etela-Suomi (4,9%)
Suomi (2,3%)
Lappi (3,0%)

Oulu (1,5 %)
Ita-Suomi (2,6%)
Lansi-Suomi (2,1%)
Etela-Suomi (2,5%)
Suomi (4,1%)
Lappi (2,3%)

Oulu (3,1%)
Itd-Suomi (3,6%)
Lansi-Suomi (4,9%)
Etela-Suomi (4,9%)
Suomi (4,1%)
Lappi (5,2%)

Oulu (6,3%)
Ita-Suomi (3,4%)
Lansi-Suomi (4%)
Etela-Suomi (3,2%)

Suomi (20%)

Lappi (20%)

Oulu (20%)
1ta-Suomi (23%)
Lé&nsi-Suomi (14%)
Etela-Suomi (14%)
Suomi (6%)

Lappi (7%)

Oulu (7%)
1ta-Suomi (3%)
Léansi-Suomi (8%)
Etela-Suomi (6%)
Suomi (1,5%)
Lappi (2,7%)

Oulu (1,3%)
1ta-Suomi (1,9%)
Lé&nsi-Suomi (1,9%)
Etel&-Suomi (1,7%)
Suomi (4%)

Lappi (2,3%)

Oulu (3%)
1ta-Suomi (3%)
Léansi-Suomi (4,7%)
Etela-Suomi (4,8%)
Suomi (5%)

Lappi (5,5%)

Oulu (6,5%)
1ta-Suomi (6%)
Lé&nsi-Suomi (6%)
Etela-Suomi (4%)

19 | 4hde: Kunnallinen tydmarkkinalaitos, www.kuntatyonantajat.fi, Kuntasektorin tydvoimatilanne 2005 eraissa terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen ammattiryhmissé: Kaikki kunnat ja kuntayhtymat yhteensé.

20 | shteet: Sotkanet ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2007 (Stakes), pohjana vuoden 2006 tiedot. (HUOM!

Sotkanetin tiedot poikkeavat julkaisun tiedoista). Arviointiin padsyn ikaraja alennetaan 78 vuoteen 1.1.2009.
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Vaikuttavuutta kuvaavien yleisindikaattoreiden seurannassa keskitytadn tulossopimus-
kaudella muutoksen suuntaan ja varsinainen arvio vaikuttavuuden kehityksesta ja laa-
ninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston onnistumisesta vaikuttavuuden osalta tehdaén
vasta tulossopimuskauden lopussa. Edelld mainitut indikaattorit ohjaavat laaninhallitus-
ten toimintaa yleisella tasolla.

Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston omien vaikuttavuusindikaattoreiden ja ta-
voitteiden osalta tavoitteet asetetaan ja niita seurataan vuosittain.

3.2 Toiminnallinen tuloksellisuus

3.2.1 Toiminnallinen tehokkuus

Tama kohta madritell&&n la&ninhallitusten ja valtionvarainministerion tulossopimukses-
sa, joka laaditaan alkuvuonna 2008. Sosiaali- ja terveysosastoille asetetut tavoitteet on
mitoitettu olettaen, ettd osastojen henkildstoresurssit ovat vuoden 2007 tasolla.

3.2.2 Tuotokset ja laadunhallinta

Suoritteet ja julkishyddykkeet

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, ettd laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosasto-
jen tydpanosta tulisi entistd madratietoisemmin suunnata etukateisvalvonnan kehittami-
seen. Kantelujen ratkaisuja tulee hyddyntaa entistda enemmaén koulutuksissa ja kunta-
kaynneilla.

La&ninhallitusten valvonta painottuu 2008 — 2011 seuraaviin asioihin:

1. Uusien palvelurakenteiden selkeys, eheét palvelukokonaisuudet ja selkeat vas-
tuusuhteet.

Laaninhallitus varmistaa véaeston perusoikeuksien seké potilas- ja asiakasturvallisuuden
toteutumisen valvomalla ja ohjaamalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpa-
noa. Palvelurakenteiden tulee muodostua vaeston kannalta toimiviksi seké johto- ja vas-
tuusuhteiltaan selkeiksi ja niissd on otettu huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen. Nain turvataan véeston yhdenvertaisuus ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden saatavuus asuinpaikasta riippumatta.

2. Laaninhallitus seuraa hoitotakuun toteutumista.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset seuraavat hoitotakuulainséa-
dannon toteutumista. Valvonnassa Kiinnitetdan erityistd huomiota perusterveydenhuol-
lon, hammashuollon ja mielenterveyspalveluiden saatavuuteen ja siihen, miten hoidon
saatavuudesta tiedotetaan véestolle.

3. Valvotaan ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa

Valvonta kohdennetaan eri asukas- ja potilasryhmille annettavaan pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon ja tehostettuun palveluasumiseen. Valvonnan ldhtékohtana on asukkaiden ja po-
tilaiden perusoikeuksien tasa-arvoinen toteutuminen.

Keskeista on se, miten arvioidaan potilaiden ja asukkaiden toimintakyky sek& kuntou-
tuksen ja avun tarve. Tastd madraytyy hoitopaikan henkilostomitoitus seké tilan tarve.
Kriteerit méaritelladn tarkemmin TEO:n ja ld&ninhallitusten yhteisessa valvontasuunni-
telmassa.
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Laakehoidon potilasturvallisuuteen kiinnitetd&n erityistd huomiota. “Turvallinen la&ke-
hoito” -oppaassa kuvattu ladkehoitosuunnitelma on oltava ja suunnitelma on tarkistetta-

va vuosittain.

Valvonnan painopisteet tdsmentyvét vuonna 2008 valmistuvassa Kansallisen kehitté-
misohjelman toimeenpanoasiakirjassa. Tulossopimusta tarkistetaan t&lt4 osin vuonna

2008.

Itd-Suomen lddninhallitukselle asetetaan seuraavat alueelliset palvelutavoitteet, joiden
toteutumista arvioidaan ministerididen ja laaninhallitusten vélisissé tulosneuvotteluissa.

PALVELU- JA VALVONTAVELVOITTEET 2008 - 2011

Palvelutavoite

Indikaattorit

Lahtotaso 2007

Tavoitteen lahtota-
so 2008

Tavoitetila 2011

Sosiaali- ja terveystoimen | Kasittelyaika Padsaantoisesti 6—11 | Paasadntoisesti 6— | 5-8 kk*
kantelut kk 11 kk

Alkoholiluvat Kasittelyaika Keskimaarin 1 kk Keskimaarin 1kk |1 kk %
Yksityisen sosiaali- ja ter- | Kasittelyaika Keskimaérin 3 kk Keskimaarin 3 kk 2 kk*
veydenhuollon palvelun-

tuottajien luvat

Oikeusléaketieteellisen Késittelyaika Padsaantoisesti 3 kk | Paasaantdisesti 3 kk | 3 kk

kuolemansyyn selvittdmi-
seen liittyvét asiakirjat

Hankkeiden paikanpéalla
valvonta

Valvontakaynnit

Hankkeista valvottu
noin 5%.

Oulun. 11%

Etel&-Suomi: hank-
keista valvottu yksi
jokaisesta maakun-
nasta (6 kpl).

Hankkeista valvot-
tuna 10%.

Oulu 20%

Etelad-Suomi: hank-
keista valvottu yksi
jokaisesta maakun-
nasta (6 kpl).

Hankkeista valvot-
tuna 20% vuoden
2010 loppuun men-
nessa.
Etelad-Suomi: hank-
keista valvottu yksi
jokaisesta maakun-
nasta (6 kpl) vuo-
den 2010 loppuun

mennessa.
Etukateisvalvonnan vahvis- | Valvontakdynnit | Etukateisvalvon- 5%, menetelmien 10%
taminen ta/kokonaisvalvonta | kehittdminen
suhde noin 3%
Valvontakdynnit | Jalkik&teisvalvon- 95%, menetelmien | 90%

ta/kokonaisvalvonta
suhde noin 97%

kehittaminen

Yksityisten sosiaalihuollon
palveluntuottajien valvonta,
ympérivuorokautista hoitoa
antavat toimintayksikot.

Valvontakéayn-
nit*

Vuosittain 1 - 5%
tuottajista (ottaen
huomioon valvottavi-
en kohteiden koko-
naismaara ja riskit).

Valvontakaynnit 6%
toimintayksikoist,
menetelmien kehit-
tdminen

TEO ja laaninhalli-
tukset maarittelevat
tarkistettavat hoito-
laitokset ministerién
KASTE-ohjelman
linjausten mukaan.

Valvontakaynnit
10% toimintayksi-
kdista >,

2L Onnistumisaste: Heikko (alle 29%), vélttava (30 — 49,99%), tyydyttava (50 — 69,99%), hyva (70 — 94,99%), erinomainen (yli

9506).

2 Arvosteluasteikko: Heikko (yli 2 kk), valttava (1,5 — 1,99 kk), tyydyttava (1,2 — 1,49 kk), hyva (0,8 — 1,19 kk), erinomainen (alle

0,79 KK).

2 Arvosteluasteikko: Heikko (yli 5 kk), valttava (4 — 4,99 kk), tyydyttava (3,2 — 3,99 kk), hyvi (2,6 — 3,19 kk), erinomainen (alle

0,79 kK).
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Palvelutavoite

Indikaattorit

Lahtotaso 2007

Tavoitteen lahtota-
so 2008

Tavoitetila 2011

Julkisen sosiaali- ja tervey-
toimintayksi-
koiden valvonta, ympéri-
vuorokautista hoitoa anta-
vat toimintayksik6t (van-
hainkodit, terveyskeskusten

denhuollon

vuodeosastot).

Valvontakaynnit

Valvontakdynnit 1-
5% toimintayksikois-
t& (ottaen huomioon
valvottavien kohtei-
den kokonaisméaaré).

Valvontakaynnit 6%
toimintayksikoist,
menetelmien kehit-
tdminen

TEO ja laaninhalli-
tukset méaarittelevat
tarkistettavat hoito-
laitokset ministerion
KASTE-ohjelman
linjausten mukaan.

Valvontakaynnit
10% toimintayksi-
koista.

Kuntien ympéristotervey-
denhuollon valvontasuunni-
telmat ja niiden arviointi

Arvioitujen val-
vontasuunnitel-
mien maara

Kuntien valvonta-
suunnitelmat on tehty.

Jatketaan kuntien
valvontasuunnitel-
mien toteuma- ja ar-
viointisuunnitelmien
laadintaa ja kehitta-
mistd yhteisty6ssa
STTV:n kanssa.

Kaikkien kuntien
valvontasuunnitel-
mat arvioitu vahin-
taan kaksi kertaa.

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille
palvelu- ja valvontatavoitteiden liséksi tavoitteita muulle toiminnalliselle tuloksellisuu-

delle.

MUU TOIMINNALLINEN TULOKSELLISUUS

Yleisindikaattori

Tulostavoitteet 2008

Tavoitetila 2011

Kunta- ja palvelura-
kennehanke (PA-
RAS)

Asiantuntija-apu puite-
lain sdadosten arvioin-
nissa ja toimeenpanon

ohjauksessa alueilla.

Sosiaali- ja terveysosasto tu-
kee kuntia PARAS-hankkeen
toimeenpanossa ja osallistuu
sen arviointiin seka sosiaali-
ja terveydenhuollon aluekier-
roksien jarjestamiseen.

Tulostavoite tarkistetaan ke-
vaalla 2008.

Palvelurakenteiden uudistami-
nen; selkeat tyo ja vastuusuhteet.

Tavoitetila tarkistetaan kevaalla
2008.

Asiantuntija-apu seudul-
lisen ja alueellisen yh-
teistydn vahvistamisessa
alueilla.

Sosiaali- ja terveysosasto on
tukenut kuntia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd ymparis-
toterveydenhuollon alueelli-
sen yhteistyon vahvistamises-
sa.

Tulostavoite tarkistetaan ke-
vaalla 2008.

Hyvin toimiva seudullinen ja alu-
eellinen yhteisty6

Tavoitetila tarkistetaan kevaalla
2008.

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansalli-
nen kehittdmisohjel-
ma (KASTE)

Uusien palvelurakentei-
den selkeys, eheét pal-
velukokonaisuudet, sel-
kedt vastuusuhteet

Varmistetaan vaestoén perus-
oikeuksien seka potilas- ja
asiakasturvallisuuden toteu-
tuminen valvomalla ja oh-
jaamalla kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen toimeen-
panoa. Palvelurakenteiden tu-

Ladninhallitukset ovat tukeneet
ja valvoneet kuntia kehittdmisoh-
jelman toimeenpanossa. Vaeston
yhdenvertaisuus laadukkaisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin to-
teutuu asuinpaikasta riippumatta.

2% Arvioidaan asukkaiden/potilaiden toimintakyky. Tasta maaraytyy hoitopaikan henkildstomitoitus ja tilatarve. Avuntarve ja sairas-
tavuus maaradvat tarvittavan hoidon laadun. Oikeaan hoitopaikkaan paatymisen kannalta merkittavia ovat laitokseen tulokriteerit ja

siirtyminen muuhun hoitopaikkaan.
% Arviointiasteikko: heikko alle 2,99%, vélttava 3 — 3,99%, tyydyttava 4 — 4,99 %, hyva 5 — 6,99% ja erinomainen yli 7%.
% Arviointiasteikko: heikko alle 2,99%, valttava 3 — 3,99%, tyydyttava 4 — 4,99 %, hyva 5 — 6,99% ja erinomainen yli 7%.
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Yleisindikaattori

Tulostavoitteet 2008

Tavoitetila 2011

lee muodostua vaeston kan-
nalta toimiviksi seka johto- ja
vastuusuhteiltaan selkeiksi.

Lansi-Suomen laaninhallitus
huolehtii KASTE-ohjelman
mukaisten kehittdmishank-
keiden valtionavustusten
maksatuksesta ja hankehal-
linnoinnista myéhemmin so-
vittavalla tavalla. Kehittamis-
hankkeiden valtionavustus-
paatdkset tekee sosiaali- ja
terveysministerid. Kukin 18a-
ninhallitus osallistuu alueel-
laan toteutettavien hankkei-
den valvontaan.

Tavoitetila tdsmentyy samalla

kun KASTE-ohjelman toimenpi-
teet vastuutetaan, aikataulutetaan
ja konkretisoidaan erillisessa oh-
jelman toimeenpanoasiakirjassa.

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansalli-
nen neuvottelukunta
ohjaa kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen
mukaisten palvelura-
kenteiden muodosta-
mista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Jarjestetéan valtakunnal-
lisia ja alueellisia ty6-
kokouksia ja seminaare-
ja yhteistydssa ministe-
rion, Stakesin ja KAS-
TE-neuvottelukunnan
seké alueellisten johto-
ryhmien kanssa.

Laaninhallitukset osallistuvat
aktiivisesti seminaarien ja
tyokokousten jérjestamiseen.

Tavoitetila tdsmentyy samalla

kun KASTE-ohjelman toimenpi-
teet vastuutetaan, aikataulutetaan
ja konkretisoidaan erillisessé oh-
jelman toimeenpanoasiakirjassa.

Jarjestetaan kun-
ta/yhteistoiminta-
aluekohtaista arvioin-
tiapua ja tukea vaike-
ammissa tilanteissa ole-
ville kunnille (STM:n
ohjauksessa Suomen
Kuntaliito, Stakes ja
ld&ninhallitukset
v.2008-).

Laaninhallitukset osallistuvat
aktiivisesti tuen antamiseen
vaikeammissa tilanteissa ole-
ville kunnille.

Tavoitetila tdsmentyy samalla

kun KASTE-ohjelman toimenpi-
teet vastuutetaan, aikataulutetaan
ja konkretisoidaan erillisessa oh-
jelman toimeenpanoasiakirjassa.

Terveyden edistami-
sen politiikkachjelma

Toimeenpanon tukemi-
nen ohjelmassa maari-
tellyll& tavalla alueilla

Valtioneuvoston periaatepaa-
t6s 5.12.2007. Ohjelma kes-
Kittyy toimiin, joilla voidaan
ehkaista ongelmien syntymis-
té tai puuttua riittdvan varhain
terveyttd uhkaaviin tekijoihin.
Edistetéan terveyttd lisdavia
valintoja arjessa. Tunniste-
taan tekijat, joilla terveyteen
ja terveyseroihin on mahdol-
lista kansallisilla ja paikalli-
silla poliittisilla paatoksilla
vaikuttaa:

- terveyden edistamisen ra-
kenteiden ja niité turvaavan
lains&adanndn kehittdminen

- lasten ja nuorten terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen

- ikééntyvien terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen

- terveyden edistdmisen ja
ehkdisevén tyon vastuiden ja-

Laaninhallitukset ovat tukeneet
kuntia perusterveydenhuollon
kehittdmisessa.

Tavoitetila tarkistetaan kevaalla
2008.
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Yleisindikaattori

Tulostavoitteet 2008

Tavoitetila 2011

koon ja resurssointi ja

- fyysisen ympariston terveel-
lisyys.

Tulostavoite tarkistetaan ke-
vaalla 2008.

Lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoin-
nin politiikkaohjelma
(OPM)

Alueellisten hankkeiden
kaynnistdminen

ohjelman mukaisesti
(koulutus yhteistydssa STM:n
ja Stakesin kanssa, lain
sisaltdmien terveyden
edistdmisen vastuiden ja
velvoitteiden toteutumisen
seuranta).

Valtioneuvoston periaatepaa-
tos 5.12.2007. Laaninhalli-
tukset tukevat politiikkaoh-
jelmaa painopisteind huos-
taanottojen tarpeen vahenta-
minen, terveyserojen kaven-
taminen seké terveiden elin-
tapojen ja mielenterveyden
edistdminen, lapsiperheiden
hyvinvoinnin, taloudellisen
aseman ja palveluiden paran-
taminen seké lasten ja nuor-
ten elinolojen, erityisesti lap-
sikdyhyyden seurannan tieto-
pohjan parantaminen.

Laaninhallitukset ovat tukeneet
politiikkaohjelman toteuttamista.

Valtavirtaistaminen

Jatketaan sukupuo-
linakékulman valtavir-
taistamista laanihallituk-
sen hoitamissa sisalto-
kysymyksissa.

Kootaan tunnistetut osa-
alueet ld&ninhallitusten yhtei-
seksi valtavirtaistamissuunni-
telmaksi.

Valtavirtaistamissuunnitelmaa
toteutetaan ja tulostavoitteiden ti-
lastot on jaoteltu sukupuolen
mukaan.

Yhteistyd Tervey-
denhuollon oikeus-
turvakeskuksen kans-
sa

TEO ohjaa laaninhalli-
tuksia sosiaali- ja terve-
ysosastojen ohjauksen ja
valvonnan seka lupahal-
linnon yhdenmukaista-
miseksi (TAE 2008)

Valvontasuunnitelman peri-
aatteiden maarittely ja yh-
denmukaistaminen yhdessa
TEO:n kanssa.

Saannolliset tapaamiset:

- koordinaatioryhmd 4 - 5 krt/vuosi
- Miteva 4 krt/vuosi

- Juteva, Yteva 4 — 5 krt/vuosi

Koulutustilaisuudet 2 — 4
krt/vuosi

Toimiva valvontajarjestelma.
Yhteistyd TEO:n kanssa selkiy-
tetty (ohjaus ja toimivaltasuhde).

Yksityisten palveluiden
antajien rekisteri

Rekisteri toimiva ja kattava.

Kayttoonottoon liittyneet ongel-
mat ratkaistu, rekisterin toimi-
Vvuus varmistettu.

Yhteistyd Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuo-
tevalvontakeskuksen
kanssa

Laaninhallitus ehkéisee

omalta osaltaan vakiin-

tuneesti alkoholihaittoja
STTV:n ohjauksessa.

STTV toimeenpanee yhdessa
la&ninhallitusten kanssa alko-
holijuomien anniskelun ja
vahittdismyynnin lupahallin-
non valtakunnallisen toimin-
tasuunnitelman (aVALTSU).
Toimintasuunnitelman avulla
l&&ninhallituksia ohjataan yh-
denmukaiseen lupa- ja val-
vontakaytantéon.

Alkoholihallinnon ty6njako (oh-
jaus, toimeenpano ja valvonta)
on selked.

Viranomaisten valvontayhteis-
tyon, ohjauksen ja riskinarvioin-
nin toimivuus seka tulossopimus-
ten koordinointi on varmistettu.

Valtakunnallisen
REACH-
neuvontapalvelun val-
vontaohjelman seuranta

Ladninhallitukset ja kunnan
kemikaalivalvontaviranomai-
set ovat tietoisia heille kemi-
kaalilain mukaan maaratyista
REACH-asetuksen valvonta-
tehtavista.

REACH-valvontaa toteutetaan
valtakunnallisen valvontaohjel-
man avulla.
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Yleisindikaattori

Tulostavoitteet 2008

Tavoitetila 2011

Yhteistoiminta-alueiden
maara

Valtioneuvoston periaatepaa-
toksen (1.3.2007, Ymparisto-
terveydenhuollon yhteistoi-
minta) toimeenpano. Laadi-
taan yhteistydssa laaninhalli-
tusten kanssa PARAS-
kyselyd tarkentava selvitys
kuntien valmiudesta liittya
ympéristoterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueisiin.

Y mpéristdterveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueita Suomessa al-
le 80 kpl*’.

1ta4-Suomi (8)

Tupakan aiheuttamien
haittojen vahentdminen
ohjaamalla kuntien tu-

Valvontahankkeiden toteut-
taminen on ohjeistettu.

Valvontahankkeet alle 18-
vuotiaille tupakan saatavuuden
vahentamiseksi on toteutettu.

pakkavalvontahankkeita
STTV:n kanssa.

Yhteistyd Stakesin
kanssa

Lé&aninhallitus tukee pe-
ruspalveluiden arvioin-
tia.

Asiantuntijatuki annettu. Asiantuntijatuki annettu.

Etela-Suomen laani mukana
ohjelmakaudella 2007 - 2013.
Hankkeiden hallinnointi toi-
mii.

Hankkeiden hallinnointi
alueilla kdynnistynyt

EU:n rakennerahasto-
ohjelmakauden 2007

— 2013 maaréarahoista
rahoitettavat hankkeet

toimii.

Laaninhallitus koordinoi eri-
tyistilannesuunnitelmien laa-
timista alueellaan.

Varautuminen hairioti-
lanteisiin kuten Pande-
miaan, talousveden laa-
jamittaiseen saastumi-
seen tai muuhun laaja-
alaiseen vakavaan tar-
tuntatautitilanteeseen

Erityistilanteisiin va-
rautumisen kehitta-
minen (YETT)

tetty.

3.2.3 Henkisten voimavarojen hallinta ja kehittdminen

Valtiontalouden kehyspéaatoksessa 25.5.2007 on todettu, ettd uusien hankkeiden valmis-
telussa tulee ottaa erityisesti huomioon sellaisten tehtdvien tuottavuuden kehittdminen,
joille muun muassa hallitusohjelmassa asetetaan uusien palvelujen ja palvelujen maaréan
ja laadun kehittdmistavoitteita ja jotka ilman muita toimenpiteita johtavat voimavaratar-
peen kasvuun. Tuottavuutta tulisi kehittdd esimerkiksi lupa-, valvonta- ja tarkastustehta-
vissd, joiden kysynté ja tarve kasvaa ja joihin ilman muita toimenpiteita tarvitaan liséa
voimavaroja. L&aninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto tukee osaltaan tuottavuusoh-
jelman toimeenpanoa ja varautuu kohdistamaan mahdolliset lisdvoimavarat valvontaa
tehostavalla tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerio esittaa otettavaksi huomioon vuosia 2009 — 2012 koskevi-
en madrarahakehysten valmistelussa, ettd oikeusladketieteellisiin ruumiinavauksiin liit-
tyen Oulun ld&ninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston henkildstoresursseja lisatdén
vuoden 2009 alusta lukien yhdelld henkilotyévuodella ja Etela-Suomen l&aninhallituk-
sen henkildstoresursseja 0,5 henkilétydvuodella (STM/3287/2007).

%" paras-hankkeen lainsaadanto: Valtioneuvostolle annetaan valtuutus maarata kunta kuulumaan ympéristéterveydenhuollon yhteis-
toiminta-alueeseen, jos edella mainittu kunta ei ole tehnyt asiasta paatosta 1.6.2009 mennessa. HE syksy 2008, voimaan kevat 2009.

Hankkeiden hallinnointi alueilla

Erityistilannesuunnitelmat péivi-
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4 TULOSSOPIMUKSEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTISUUNNITELMA
4.1 Pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumisen laajempi arviointi

Tulossopimuskauden kokonaisarviointi kdynnistetaan alkusyksysta 2011. Ministeri6 so-
pii erikseen Itd-Suomen ladninhallituksen kanssa arviointimenettelysta.

4.2 Lyhyen aikavalin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tulossopimuksen budjettivuoden tavoitteiden toteutumisesta raportoidaan toimintavuo-
den toimintakertomuksessa. Tulossopimuksen toteutumista arvioidaan ministerion an-
tamassa toimintakertomuskannanotossa toimintavuotta seuraavan vuoden kesakuussa,
muussa tulosarvioinnissa seka osapuolten kesken niin sopiessa myds sopimuskauden ai-
kana.

Tulossopimuksen ja siind asetettujen tulostavoitteiden arvioinnissa kéytetdan asteikkoa
1-5 (1. Heikko, 2. Vélttava, 3. Tyydyttava, 4. Hyva ja 5. Erinomainen). Asteikkoa so-
velletaan seuraavasti sanallisten tulostavoitteiden osalta: 1. Tulostavoitetta ei ole edis-
tetty tulossopimusvuonna, 2. Tulostavoite on osittain toteutunut, 3. Tulostavoite on to-
teutunut l&hes tavoitteen mukaisesti, 4. Tulostavoite on saavutettu tavoitteen mukaisesti
ja 5. Tulostavoite on saavutettu ja ylitetty huomattavasti. Numeerisesti ilmaistuissa ta-
voitteissa kaytetadn ministerion ja Itd&-Suomen ladninhallituksen sosiaali- ja terveysosas-
ton kanssa yhteisesti sovittua arvosanatulkintaa.

4.3 Muu raportointi

Laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston resurssien riittavyyttd toimintavuonna seu-
rataan valtionvarainministeriossa toukokuussa ja syyskuussa laadittavien maarérahojen
riittdvyytta koskevien raporttien avulla.

Tata sopimusta on laadittu kaksi yhtapitavaa kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolel-
le.

Helsingissa 23 péivana tammikuuta 2008.

SOSIAALI- JA TERVEYS- ITA-SUOMEN LAANIN-

MINISTERIO HALLITUS

Liisa Hyssala Pirjo Ala-Kapee

Sosiaali- ja terveysministeri Maaherra, I1td&-Suomen laaninhal-
litus

Kari Valimaki Elli Aaltonen

Kansliapaallikkd Laanin sosiaali- ja terveysneuvos

LITTEET:

Liite 1: Tuloksellisuuden tunnusluvut
Liite 2: Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen henkilotydvuodet



18

Liite 1: Tuloksellisuuden tunnusluvut

Itd-Suomen ladninhallituksen tulossopimus 2008

Tuotokset ja laadunhallinta

2006
toteuma

2007
tavoite

2008
tavoite

2011
tavoitetila

Palvelukyky ja laadunhallinta

Organisaation palvelukyky

kantelut, kasittelyaika, kk?®

alkoholiluvat (pelkét lupa-asiat), paa-
séantoinen kasittelyaika, vrk

yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien luvat, kk

Oikeusladketieteellisen kuolemansyyn

selvittdmiseen liittyvat asiakirjat valmis-
tuvat 3 kuukaudessa seké laaninhallituk-
sessa ettéd yliopistojen tekemien avausten

osalta.

6 kk

29 vrk

2,6 kk

alle 8 kk

keskim. 1 kk

keskim. 3 kk

3 kk

6 —11 kk

keskim. 1 kk

keskim. 3 kk

3 kk

5-8kk

1 kk

2 kk

3kk

Liite 2: Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen henkilotyévuodet

Lahde: Laaninhallitusten toimintakertomukset

Laaninhallitus Osaston
HTV yht
2005
Etela-Suomen |h 89,5
Lansi-Suomen |h 98,0
Ita-Suomen |h 51,9
Oulun lh 28,9
Lapin Ih 20,9
Yhteensa 289,2

ST™M

tehtavat

2005

78,3
81,5
40,9
20,7
16,4

237,8

28 Kanteluja ratkaistaan véhintd4n yhté paljon kuin niitd saapuu.

Osaston
HTV yht
2006

95,19
102,0
57,7
29
21,0
304,9

STM
tehtavat
2006

82,0
85,3
46,7
24,25
16,8
255,05




