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KASTE-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion lakisddteinen strategi-
nen ohjausvdline sosiaali- ja terveyspolitikan johtamiseen. Valtioneuvos-
ton 31.1.2008 hyvdksymdssd ohjelmassa maddritellddn Suomen vuosien
2008-201 | sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja
valvonnan painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lain-
saadantohankkeet, ohjeet ja suositukset.

Ohjelmalla halutaan vihentdd syrjdytymistd ja parantaa kuntalaisen osalli-
suutta, hyvinvointia ja terveyttd. Tavoitteena on myds kaventaa vdestén hy-
vinvointi- ja terveyseroja ja alueellisia eroja.

Osallisuuden lisddmisessi ja syrjdytymisen
vahentidmisessd osatavoitteiksi on otettu:

Lastensuojelun toimenpitein kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara
suhteessa ikdryhmaan kaantyy laskuun.
Koulutuksen ulkopuolelle jddvien
|7=24 -vuotiaiden nuorten osuus
ikdluokasta on alle 10 prosentin.
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti tarvitsevien
| 8-24 -vuotiaiden nuorten osuus
vastaavasta ikdluokasta puolittuu.
Pitkdaikaistydttdmien madrd vahenee
alle 30 000 henkildon.
Pitkdaikaisasunnottomuus puolittuu.

osallisuus

R Kaikille mahdollisuus terveelliseen ja turvalliseen eldmdicn

Hyvinvoinnin ja terveyden lisddmistid ja terveys-

erojen kaventamista tavoitellaan ndin:

Alkoholijuomien kokonaiskulutus vahenee
vuoden 2003 tasolle.

Ylipainoisten osuus tydikdisistd palautuu
vuosien 1998-2001 tasolle.

Tupakoivien | 6—18 -vuotiaiden osuus
vihenee viisi prosenttiyksikiaa.
Lapsiperheiden pienituloisuusaste vahenee
alle 10 prosenttiin.

Vanhusten ikavakioitu toimintakylky paranee.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemat ja

vakavat tapaturmat vdhenevdt |0 prosenttia.

terveys ja hyvinvointi

Palvelujen parempaa laatua, vaikuttavuutta ja
saatavuutta sekd alueellisten erojen
kaventamista tavoitellaan niin, ett:

Asiakaspalautteessa havaittu tyytyvdisyys
palveluihin paranee.

Terveydenhuollon hoitoon pddsyn aikarajat
toteutuvat.

Vanhuspalvelujen tarpeen arvioinnin
madrdajat toteutuvat.

Tarpeenmukainen, sddnndllinen kotihoito
on tarjolla 14 prosentille yli 75-vuctiaista.
Pitkéaikaisessa laitoshoidossa olevia yli
/5-vuotiaita on enintéddn kolme prosenttia.
Perusterveydenhuollon |dékari- ja
hammasldédkirivaje vihenee.
Sosiaalityéntekijdvaje vihenee.

Alueelliset erot erikoissairaanhoidon
valkuttavuudessa vdhenevat.

palvelut

—



Miten tavoitteisiin padstddn?

KASTE-ohjelmaa toteuttavat kunnat. Ohjelmaan on koottu 39 toimenpi-
dettd, jotka tarkistetaan vuosittain. Niiden tdrkeimpind tavoitteina on eh-
kdistd ongelmia ja puuttua niihin mahdollisimman varhain, varmistaa hen-
kilostdn riittdvyys ja osaaminen sekd luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon
ehed palvelukokonaisuus ja vaikuttavat toimintamallit.

Ehkiistdan ennalta ja puututaan varhain

Ehkaisevd tydote ja varhainen puuttuminen otetaan osaksi koko kunnan
toimintaa. Jarjestojen ja kuntien yhteistydtd tuetaan siten, ettd ne voivat
kehitelld yhdessd uusia ehkdisevan tydn ja varhaisen puuttumisen malleja.
Lasten, nuorten ja lapsiperneiden palveluja uudistetaan nivomalla yhteen
lasten kehitystd tukevat, ongelmia ja hairiditd ehkdisevit ja korjaavat palvelut.
Vaikeasti tydllistyvien kuntoutukseen tuotetaan uusia tydmalleja.

Varmistetaan henkiloston riittavyys ja osaaminen

Henkiloston saatavuus turvataan suuntaamalla koulutuksen aloituspaikkoja
alueellisesti niin, ettd ne vastaavat kunkin alueen tyovoimatarpeita. Lisdksi
kehitetdan alueelliset rekrytointi- ja varahenkilostojarjestelmat. Osaaminen
varmistetaan jarjestamalld nykyistd kattavampaa tdydennyskoulutusta annet-
tujen sddnndsten ja suositusten mukaisesti. Johtamista uudistetaan ammat-

timaiseksi. Sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston tehtavarakennesuositus
otetaan nykyistd laagjemmin kdyttdon ja terveyskeskusten vetovoimaisuutta
tydpaikkana parannetaan.

Luodaan ehed palvelukokonaisuus

Palvelurakenteita uudistetaan, sosiaali- ja terveydenhuoltoon luodaan ehed
palvelukokonaisuus ja perusterveydenhuoltoa vahvistetaan. Terveyskeskuk-
set, Stakes ja Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos ja yliopistot verkostoidaan
jarjestelmélliseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen. Erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon yhteisty&td kehitetddn ja sairaaloiden valistd
yhteistyotd ja tydnjakoa tehostetaan erityisvastuualueittain. Potilaan vapaut-
ta valita hoitopaikkansa lisatdan.

Sosiaalihuollon erityispalveluiden tuottamisalueita uudistetaan ja sosiaali-
huollon kehittdmisen pysyvid rakenteita ja ndiden yhteyksid yliopistoihin ja
ammattikorkeakouluihin vahvistetaan.

Asiakkaan asemaa vahvistetaan, kansalaisten mahdollisuuksia sahkoiseen
asiointiin laajennetaan, luodaan Hyva Kaytianté -verkosto ja uudistetaan laa-
tusuositukset.

Nain ohjelma rahoitetaan

KASTE-ohjelmaa rahoitetaan valtion
vuosittaisista talousarvioista. Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuudet kasvavat ohjelmalkaudella
vuosittain 21,3 miljoonalla eurolla.
Valtion budjettikehyksissd on varattu
kuntien ja kuntayhtymien kehittdmis-
hankkeisiin 24,8 miljoonaa euroa
vuodelle 2008, 25,8 miljoonaa euroa
vuodelle 2009 ja 26,8 miljoonaa euroa
vuosille 2010 ja 201 1.

rahoitus




Kansallinen neuvottelukunta vastaa toteutuksesta

KASTE-ohjelman toteuttamisesta vastaa kansallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunta. Se seuraa ohjelman toteutumista, antaa ohjeita
tavoitteiden toteuttamiseksi ja tekee ehdotuksia mdirdrahojen kohdenta-
misesta kehittdmistoiminnan eri painopisteille.

Neuvottelukunnan puheenjohtajana toimii peruspalveluministeri, ja neu-
vottelukunnan jdsenid ovat sosiaali- ja terveysministerion edustajien lisaksi
opetusministerion ja tyd- ja elinkeinoministerion sekd Suomen Kuntaliiton
edustajat.

Konserni-, alue- ja kansalaisjaos

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta jakaantuu kon-
serni-, alue- ja kansalaisjaokseen.

Kansalaisjaos vilittdd kansalaisten, asiakkaiden ja jarjestdjen nakemyksia.
Jaokseen kuuluu sosiaali- ja terveysministerion sekd sosiaali- ja terveysjar
jestojen edustajia.

Konsernijaos valmistelee ja sovittaa yhteen kehittdmis- ja muita toimia, joilla
hallinnonalan laitokset tukevat kuntia ohjelman toimeenpanossa. Se myds
valmistelee ohielman kannalta keskeiset valvonnan painopisteet.

Aluejaos kokoaa, sovittaa yhteen ja valittdd kuntien ja muiden alueellisten
toimijoiden ehdotuksia ohjelman tavoitteista ja tarpeellisista toimenpiteista
sekd tukee alueilla niiden toimien edistymistd, joista on sovittu kansallisesti.

Alueelliset johtoryhmat huolehtivat paikallisesta
toteutuksesta

Sosiaali- ja terveysministerioé on asettanut viisi alueellista johtoryhmad. Nii-
den tehtdvdnd on huolehtia KASTE-ohjelman toteutumisesta alueellaan.

Alueellisissa johtoryhmissd on kuntien edustajien lisdksi jdrjestojen, yksityis-
ten palveluntuottajien, sosiaalialan osaamiskeskusten, Stakesin, ladninhalli-
tusten, maakuntaliittojen ja oppilaitosten edustajat.

Johtoryhmien tekemien suunnitelmien pohjalta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon neuvottelukunta neuvottelee vuosittain alueille suunnattavasta kehitta-
misrahoituksesta. Suunnitelmissa otetaan erikseen huomioon ructsinkielis-
ten ja saamenkielisten palvelujen kehittaminen.

Niin ohjelmaa valvotaan ja arvioidaan

Laadninhallitukset ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) valvovat
osaltaan KASTE-ohjelman toteutumista. Ne seuraavat erityisesti hoitota-
kuulainsdddanndn toteutumista ja valvovat pitkdaikaista laitoshoitoa ja te-
hostettua palveluasumista. Lddninhallitukset kiinnittdvat huomiota siihen,
ettd Paras-hankkeessa luotavat palvelurakenteet ovat vdeston kannalta toi-
mivia ja niissd otetaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.
Ohjelman vaikutuksia arvioi myds riippumaton ulkopuolinen arvioitsija.
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