1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

joku muu

3. 1. Voidaanko esityksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen
yhdenvertaistasaatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Aspa-saatio pitdd muutoksessa lahtokohtaisesti hyvana sita, etta jarjestdmisvastuun siirtyminen laajan
vaestdpohjan maakunnille vahentaa kuntien valisia tulkintaeroja asumispalvelujen tarpeesta. Maakuntatasoinen
tarkastelu voi siis yhdenvertaistaa eri kunnissa asuvien asiakkaiden saamia palveluita. TA&ma on tarkeaa
erityisesti haavoittuvassa asemassa ja monialaisen tuen tarpeessa olevan asiakasryhman kannalta.

Talla hetkella palvelujen laatu ja saatavuus vaihtelevat kunnittain ja myds osaamista puuttuu. Kaytanndssa
palvelujen toteuttamisen yhdenvertaisuus edellyttda entistd monipuolisempien toteutustapojen kehittdmista,
mm. kotiin vietavia asiantuntijapalveluja, etakonsultaatiota jne.

Yhdenvertainen saatavuus edellyttda myds valtakunnallisia ja ihmisoikeusperusteisia laatukriteereita.
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on todennut (StVL 8/2016), ettd asiakaslahtdisyyden toteutumista ja
palvelujen laadun merkitysta on tarpeen painottaa sote- ja aluehallintouudistukseen liittyvassa lainsdadanndssa
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevassa lainsdddanndssa. Aspa-saatid yhtyy tassa kohtaa
valiokunnan nakemyksiin.

Esteettomyyden ja saavutettavuuden kriteerit tulisi avata esityksessa paremmin. Saavutettavuuden ja



esteettdmyyden kehittdminen vahentavat eriarvoisuutta.

4. 2. Antaako esitys riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite? Jos ei, miten tavoitteen saavuttamisen edellytyksia voitaisiin parantaa?

Vastaajien maara: 1

- Laitoshoidon lakkauttamisesta ei voida odottaa saastoja, kuten Nordic Healthcare Group'n ministeridlle
tekemassa saastdpotentiaalin arvioinnissa esitetaan. Painvastaista vaikutusta eli menojen kasvua arvioitiin
valtakunnallisessa KEHAS-ohjausryhman selvityksessa. Saastdja voidaan yrittdd hakea vammaisten ihmisten
oikein kohdistetuilla asumispalveluilla (palveluasuminen ja tuettu asuminen), hyédyntamalla
hyvinvointiteknologiaa ja saavutettavia asiakastietojarjestelmia seka keventdmalla byrokratiaa ja velvoittavaa
asiakasraportointia. Kaikkiaan saasttjen hakeminen talla lyhyelld aikataululla on vaikeaa ja koko
rahoitusjarjestelmaa pitaisi yksinkertaistaa.

Uhkana on, etta sdast6t saavutetaan asiakasmaksuja ja palvelujen saannin kynnysta nostamalla, kun valtio
leikkaa maakunnille annettavia resursseja ja jattda maakunnat tekemaan kipeat paatokset. Saastoja ei tule
hakea asiakkaiden palvelutasoa heikentamalla tai asiakasmaksuja nostamalla.

5. 3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen

kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

- Paatdksenteon keskittyessa on vaarana, ettd maakuntien asukkaiden ja erityisesti vammaisten henkildiden
mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa heikkenevat.

6. 4. Muodostaako maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



7. 5. Maakuntalain 2 luvussa maaritelldadn maakunnan tehtavat. Onko maakunnalle esitetty
tehtavakokonaisuus uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

8. 6. Maakuntalain 5 luvussa saadetaan maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin



9. 7. Maakuntalain 9 luvussa saadetaan maakunnan palvelulaitoksesta. Onko siita esitetty
saadettavaksi tuottamisen organisoinnin nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

10. 8. Maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti maakuntalakiin ja maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko maakuntien rahoitusmalli ja maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



11. 9. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Vastaajien maara: 1

Maakuntalain 5 luku luo paaosin hyvéat puitteet maakunnan asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiselle. Lakiluonnoksen 23 §:ssa on kuvattu monipuolisesti maakunnan
asukkaiden ja palvelujen kayttajien potentiaalisia osallistumisen ja vaikuttamisen muotoja ja menettelyja.
Suoran demokratian laajuus ja muodot kuitenkin jaisivat pitkalti kunkin maakunnan valtuuston
tdsmennettavaksi, joten vammaisten ihmisten osallistuminen tulee kdytdnndssé toteutumaan maakunnissa eri
tavalla. Jotta maakuntavaltuustot kiinnittaisivat erityistd huomiota vammaisten ihmisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseen, vammaiset ihmiset tulee mainita 23 §:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa yhtena niistd vahemmistéryhmista, joiden osallistumisen mahdollisuuksiin on kieli-, kulttuuri- ja
seksuaalivahemmistdjen ohella tarpeen kiinnittda erityistd huomiota.

Aspa-saatidssa pidetdan tarkednd vammaisten ihmisten kokemusasiantuntijuuden laajaa kayttdonottoa.
Asukkaiden nakemyksia ja kokemuksia kerattdessa on varmistettava, ettd myos ne ihmiset, jotka
vammaisuudesta tai muusta syysta johtuen eivat kykene osallistumaan tavanomaisin menetelmin toteutettuihin
tiedonkeruihin ja kuulemisiin, saavat danensa kuuluville tiedonkeruu- ja osallistumismenetelmia mukauttamalla,
paatdksentekoa tukemalla ja/tai tulkkauspalveluita hyddyntamalla.

Maakuntalain 28 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan kiitettavasti esiin selkokielisen viestinnan
merkitys maakunnan niiden asukkaiden kannalta, joilla ikdnsa, puutteellisen kielitaidon tai muun
erityisvaikeuden vuoksi on vaikeuksia ymmartaa yleiskieltéd. Selkokielen tarvearvion mukaan noin joka
kymmenes suomalainen tarvitsee sisalléltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta luettavampaa ja
ymmarrettdvadmpaad suomen kieltd. Kyse on siis merkittdvastd maarasta maakuntien asukkaita.

28 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan liséksi, ettd esimerkiksi vammaisten henkildiden
tiedonsaannin kannalta tarkeitéd ovat usein myds esteettémyys ja saavutettavuus. Vammaisten henkildiden
oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen artikla 21 velvoittaa sopimuspuolia tarjoamaan suurelle yleisélle
tarkoitettua tietoa vammaisille henkildille oikea-aikaisesti ja ilman lisdkuluja sellaisessa saavutettavassa
muodossa ja sellaista saavutettavaa teknologiaa kayttaen, jotka soveltuvat eri tavoin vammaisille henkiléille.
Lis&ksi tuore Euroopan unionin direktiivi velvoittaa Suomea varmistamaan julkisten verkkosivujen ja -
palveluiden saavutettavuuden. Nama myds maakuntiin kohdistuvat, tiedonsaannin saavutettavuutta koskevat
painavat velvoitteet on syyta tuoda yksityiskohtaisissa perusteluissa esiin maakunnan asukkaiden
osallistumisoikeutta turvaavina tekijéina.

Aspa-saatio pitaa erittdin hyvana, etta osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamista seka viestinnan
ja tiedottamisen toteuttamista koskevat velvoitteet ulotetaan koskemaan myds kaikkia niitéa palveluntuottajia,
jotka tuottavat maakunnan jarjestdmisvastuulle koskevia palveluja. Asiaa koskevissa 23 §:ssé ja 28 §:ssé ei
kuitenkaan maaritella sita, miten naiden velvoitteiden toteutumista palveluntuottajien toiminnassa on tarkoitus
seurata.

Maakuntalain 26 §:ss& ehdotettu maakunnan vammaisneuvoston asettaminen on valttdmaténta aiemmin
kunnilla olleiden tehtavien siirtyessa maakuntatasolle. Maakunnan vammaisneuvostojen jasenet on tarkoitus
valita kuntien vammaisneuvostoista. Vammaisten henkiléiden, heidédn omaistensa ja heitad edustavien
yhdistysten/jarjestdjen edustus ei nykyisin toteudu parhaalla mahdollisella tavalla kuntien
vammaisneuvostoissa. 26 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunnan
vammaisneuvostossa olisi hyva olla vammaisten henkildiden ja heidan omaistensa ja jarjestdjen riittdva
edustus. Maakunnan vammaisneuvostolla tulisi olla oikeus saada halutessaan tietoja kaikkien niiden
palveluntuottajien toiminnasta, jotka tuottavat vammaisille palveluja.



12. 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 4 §:ssa saadettaisiin palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Sdannéksen mukaan palvelut on toteutettava vaestén
tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita, mutta sddnndksen mukaisten edellytysten tayttyessa
palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin. Onko sdannds palvelujen saatavuuden
nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

13. 11. Maakunnat muodostavat 5 yhteistybaluetta, joista kussakin on 3—4 maakuntaa.
Yhteistybalueeseen kuuluvat maakunnat laativat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 16
§:n mukaisen yhteistydsopimuksen. Siina maakunnat sopivat keskindisesta yhteistydsta palvelujen
jarjestdmisessa ja toteuttamisessa. Sopimus on oikeudellisesti maakuntia sitova. Onko
sopimuksen sitovuus perusteltua?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



14. 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 16 §:n mukaan laadittavassa
yhteisty6sopimuksessa on sovittava toimenpiteet palvelujen integraation varmistamiseksi. 23 §:n
mukaisesti palvelun tuottajan velvollisuutena on valmistaa palveluketjujen integraation
toteutuminen ja toimittava integraation edellyttdamassa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
Ovatko saannokset riittavia asiakaslahtoisen integraation toteutumiseksi?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei padosin

15. 13. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmislain mukaan valtion ohjausta vahvistetaan
sosiaali- ja terveyspalveluissa (19 §, 4 luku, 6 luku). Onko tdma uudistuksen tavoitteiden
nakokulmasta perusteltua?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla pdaosin



16. 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §:n mukaan maakunnan on omassa
toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen.
Onko jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen uudistuksen tavoitteiden nakdékulmasta
tarkoituksenmukaista?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

17. 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §:n mukaan maakunnalla on
yhtidittamisvelvollisuus maakunnan hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia
kilpailutilanteessa markkinoilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa saannoksissa
tarkoitetun laajan valinnanvapauden piirissa. Onko ratkaisu tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



18. 16. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamislaista.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamisen tulee olla ensisijainen peruste palvelujen kokoamiseksi
suurempiin kokonaisuuksiin. Mikali kustannusvaikuttavuus ja tehokas tuottaminen korostuvat palvelujen
keskittdmisen perusteena, riskina on, ettéd pienen erityisryhman — kuten vammaisten ihmisten — tarvitsemien
Iahipalveluiden kehittdminen voi karsia merkittavasti. Kustannusperusteinen keskittdminen voi pahimmillaan
johtaa siihen, ettd vammaispalvelut eivat toteudu ihmisten omassa asuin- ja toimintaymparistdssa. Palvelujen
jarjestamisen mahdollisesta keskittdmisesta huolimatta palvelu on toteutettava ensisijaisesti vammaisen
henkildn lahiymparistossa.

Palvelujen saanti tulee varmistaa yhdenvertaisesti joka puolella maata, tarvittaessa asiakkaiden luokse
tuotavina liikkkuvina/jalkautuvina palveluina ja hyvinvointiteknologiaa hyddyntaen. Lakiluonnos jattda avoimeksi,
miten vammaiset ihmiset paasevat keskitettyjen palvelujen piiriin esimerkiksi silloin, kun matkat ovat pitkat tai
likkuminen vaikeaa. Sote- ja maakuntauudistuksen ja vammaislainsdadannon uudistuksen
rajapintatarkastelussa onkin huomioitava, ettd mitd kauemmas erilaiset palvelut karkaavat I&hiyhteiséistd, sité
enemman tarvitaan panostusta vammaislainsdddannén mukaiseen liikkumisen tukeen ja/tai kuljetuspalveluihin.
Siksi on valttamatonta kehittaa liikkuvia, ihmisten Iahelle tuotavia palveluita sekd saavutettavia sahkdisia
palveluita. Matkojen tulee jatkossakin sailya vammaisille henkiléille maksuttomina.

Yleispalvelujen ensisijaisuutta suhteessa erityispalveluihin on vahvistettu lainsdadannén uudistamistydssa.
Sote-uudistuksessa tulee huolehtia siita, ettd vammaisten ihmisten kayttdmien palveluiden kokonaisuus
muodostuu toimivaksi ja etta yleis- ja erityispalveluilla on saumaton yhteys. Yleispalveluissa ei ole riittavasti
vammaisuuteen liittyvaa osaamista. Esimerkiksi vammaisten ihmisten terveydellisia, sosiaalisia ja psyykkisia
ongelmia ei aina tunnisteta, vaan oireita pidetdan osana vammaisuutta. Ongelma koskee erityisesti niita
ihmisi, joiden on vaikea kertoa oireistaan tai elamantilanteestaan. Siksi maakunnissa tulee kehittaa
vammaisuuteen liittyvada moniammatillista osaamista yleispalveluissa, kuten perusterveydenhuollossa ja
ennaltaehkaisevissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vammaisuuteen liittyvd moniammatillinen
erityisosaaminen on valttamatdénta vammaisten inmisten osallisuuden, paivittdisen avun ja tuen tarpeisiin
vastaamiseksi.

Maakuntiin tulee perustaa kunkin maakunnan palvelurakenteeseen ja alueellisiin tarpeisiin sopivia
vammaisalan osaamis- ja tukikeskuksia ja -verkostoja. Naiden muodostamisessa tulee hyédyntaa nykyisten
erityishuollon toimijoiden ja jarjestdjen monipuolista asiantuntemusta.

Edellytyksena palvelujen saatavuudelle ja oikealle kohdentumiselle on asiakkaan palvelutarpeen huolellinen
yksiléllinen arviointi, palvelusuunnittelu ja palveluohjaus. 4 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuolto on
suunniteltava ja toteutettava sellaisina kuin asiakkaiden tarve maakunnassa edellyttda. 4 §:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa kuitenkin erityisesti korostetaan, etta tarpeella ei tarkoiteta yksittaisten henkildiden kokemaa
subjektiivista tarvetta, vaan maakunnan on varauduttava jarjestamaan palveluja siten kuin maakunnan
asukkaiden ja asiakkaiden "objektiivisen tarpeen voidaan olettaa olevan”. Subjektiivisen ja objektiivisen tarpeen
suhde esitysluonnoksessa hammentaa, koska muun muassa sosiaalihuoltolaki ja vammaispalvelulaki
nimenomaan edellyttavat, ettd asiakkaan nakemystd omasta avun ja tuen tarpeestaan kuullaan ja etta
paatoksenteko perustuu huolellisesti selvitettyyn yksil6lliseen avun ja tuen tarpeeseen. Objektiivisen tarpeen
kasite ei siis ole esitysluonnoksessa riittavan selkea. Jaa epaselvaksi, viitataanko silla kuvitteellisiin
objektiivisiin mittareihin, joiden perusteella pystyttaisiin tekemaan objektiivista arviointia asiakkaiden tarpeista.
Tama lahestymistapa sisaltda merkittdvan riskin asiantuntijavallan kaytosta ja asiakkaan sivuttamisesta.

Epaselva objektiivisen tarpeen kasite on huolestuttava erityisesti siksi, ettd vuoden 2013 kuntakyselyssa
todettiin, ettd vammaisten kuntalaisten palvelutarpeita oli selvitetty vain 56 prosentissa kuntia. 41 prosenttia
kunnista ilmoitti kyselyssa, ettei naita tarpeita ollut selvitetty. Keskeinen valine palvelutarpeiden selvittamisessa
ovat asiakkaiden kanssa tehtavat palvelu- tms. asiakassuunnitelmat. Kuntien vastausten mukaan yksittéisten



asiakkaiden palvelusuunnitelmilla ei kuitenkaan juuri ole vaikutusta kunnan vammaispalvelujen
kokonaissuunnitteluun.

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden selvittdmista varten Aspa-saatié on kehittanyt Tarve-projektin, jota on
menestyksella kaytetty viime vuosina kunnissa. Tallaisia jarjestdjen toiminnassaan kehittamia hyvia kaytanteita
tulee hyédyntada myos jatkossa.

4 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa avataan sosiaali- ja terveyspalveluilta edellytettavan esteettémyyden
ulottuvuuksia. Esteettdmyys kuvataan rakennetun ympariston, palvelujen ja viestinnan saavutettavuutena.
Esteetdn palvelutapahtuma tarkoittaa syrjimattémyytta asiakkaan kohtaamisessa ja toimivaa vuorovaikutusta
henkildkunnan ja asiakkaan/potilaan valilla. Esteetdn tiedonsaanti ja kommunikointi tarkoittavat sita, etta
viestinta tapahtuu myds nékoé-, kuulo- ja puhevammaisten henkildiden tarvitsemissa muodoissa. Se ei perustu
vain puhutun tai kirjoitetun yleiskielen kayttéén, vaan viestinnassa voidaan tarvita myos selkokielta, viittomia,
kuvia tai graafisia merkkeja, pistekirjoitusta tai muita ilmaisua ja ymmartamista tukevia keinoja. Viestinnén
esteettdmyys tulee ottaa huomioon painetussa ja sahkodisessd mediassa seka sahkoisissa palveluissa. Silloin
kun palvelu tuodaan asiakkaalle sédhkdisena palveluna, asiakkaalla tulee olla tosiasialliset mahdollisuudet
kayttaa palvelua. Asiakkaalla tulee olla kaytdssaan tarvittavat laitteet ja yhteydet, ja sahkdisen palvelun, kuten
verkkopalvelun, tulee olla asiakkaalle saavutettava. Sahkoisten palvelujen rinnalla on tarjottava mahdollisuus
henkilokohtaiseen palveluun, koska kaikki ihmiset eivat ole halukkaita tai eivat kykene kayttamaan sahkdisia
palveluja.

19. 17. Kysymys vain kunnille: Voimaanpanolaissa on tarkoitus saataa siitd, mihin maakuntaan
kunnat kuuluvat uudistuksen tullessa voimaan. Katsotaanko kunnassanne, etta sen tulee kuulua
voimaanpanolain 5 §:ssa esitettyyn maakuntaan?

Ei vastauksia.

20. 18. Kysymys vain kunnille: Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen ei, mihin maakuntaan
kunnan tulisi kuulua ja miksi? (Kunnan tulee toimittaa valtuuston paatésasiakirja sosiaali- ja
terveysministerioon)

Ei vastauksia.

21. 19. Valiaikaishallinnosta seka valiaikaisen valmistelutoimielimen tehtavista ja toimivallasta
saadetdan voimaanpanolain 2 luvussa. Onko valiaikaishallinnosta saadetty riittavalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




Avoimet vastaukset: ei kantaa

22. 20. Voimaanpanolain 14 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavissa organisaatioissa tydskenteleva henkildsto siirtyisi maakuntien palvelukseen
likkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkilostd, joka muualla kunnan hallinnossa
tai tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty saadettavaksi henkildstén aseman
nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

23. 21. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan lakisaateisten kuntayhtymien koko omaisuus seka
kuntien irtain omaisuus siirtyy maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot jaavat kuntien
omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



24. 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei tai ei padosin, milla tavoin omaisuusjarjestelyt
pitaisi toteuttaa?

Ei vastauksia.

25. 23. Voimaanpanolain 41 §:ssa saadettaisiin kunnan tuloveroprosentista vuosina 2019 — 2021.
Pidattekd veronmaksajien yhdenvertaisen aseman nakokulmasta perusteltuna, etta kuntien
veroprosentteja esitetdan rajoitettavaksi kolmen vuoden maaraajaksi?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

26. 24. Voimaanpanolain 42 §:n mukaan maakunnan on perustettava sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain tarkoittamat maakunnan palvelulaitoksen tytaryhtiot, jotka tuottavat lailla erikseen
saadetyn laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita siten, etta yhtidittaminen on toteutettu
31.12.2020. Onko esitetty siirtymaaika riittdva maakunnan yhtiémuotoisen tuotannon
organisoimiseksi?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kantaa



27. 25. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Vastaajien maara: 1

- Aspa-saatio on huolissaan muutoksen voimaanpanon kiredstad aikataulusta, jonka pelatédan johtavan palvelujen
saatavuuden ja asiakkaiden palveluketjujen kannalta toimimattomiin, jalkikateen vaikeasti korjattaviin
ratkaisuihin. Palvelujen saatavuudesta ja jatkuvuudesta tulee huolehtia my6s siirtymékauden aikana.

28. 26. Valtio rahoittaa perustettavien maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen tavoitteiden
nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

29. 27. Maakuntien tuloja ovat valtion rahoitus (3 §) seka asiakas- ja kayttémaksutulot (4 §).
Lisdksi maakunnat voivat ottaa lyhytaikaista lainaa (3 §). Valtion rahoituksen kasvua rajoitetaan
vuosittaisessa tarkistuksessa julkisen talouden kantokyvyn turvaamiseksi (6 ja 29 §). Onko
maakunnilla riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisista tehtavista?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




Avoimet vastaukset: ei kantaa

30. 28. Ovatko maakuntien valtion rahoituksen maaraytymisessa kaytettavat palvelujen kayttéa
kuvaavat tarvetekijat (luku 3, ml. uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin) ja niiden
painokertoimet perusteltuja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei pddosin

31. 29. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa siirrytdan asteittain menoperusteisesta
rahoituksesta tarveperusteiseen rahoitukseen. Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2019-2023
esitetty siirtymaaika (27 — 28 §) riittava?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



32. 30. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Vastaajien maara: 1

Esityksessa maaritellyissa tarvetekijdissa ei ole riittdvasti huomioitu vammaisuutta ja vammaisia ihmisia.
Erilaisia Kelan mydntdmid vammaisetuuksia saa yli 300 000 henkil6a; kaikki vammaiset henkilét eivat
kuitenkaan ole naiden tukien piirissa, eivatka kaikki kdytd vammaispalveluja. Tarvetekija
"Tyokyvyttdémyyselédkkeelld olevien alle 55-vuotiaiden maara” ei kata riittdvasti kaikkia vammaisia henkilGita.
Vamma ei ole sairaus, eikd mikdan vamma siksi ole sairastavuuskertoimen terveydenhuolto-osatekijan
kustannustekijd. Eri vammoihin kuitenkin voi usein hyvin kiinteastikin liittyd kustannustekijéiksi maariteltyja
sairauksia.

Lisdksi on huomattava, ettd vammaisten ihmisten maarassa suhteessa koko vaestdéon on huomattavia
alueellisia eroja.

Koska vammaisten ihmisten osuus vaestdsta vaihtelee huomattavasti alueittain, olisi paikallaan, etta
vammaisten ihmisten osuus vaestdsta otetaan mukaan valtion rahoitusta maarittaviin tarvetekijoihin.

33. 31. Pidattekd esitettyja tapoja maakuntajaon muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena?
(erityisesti maakuntajakolain 2 ja 10 §)

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



34. 32. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntajakolaista.

Ei vastauksia.

35. 33. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt ja muut muutokset

hyvaksyttavia ja riittavia (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 24 §, 27§ 27 b§ ja 55§)7?
Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

36. 34. Ovatko valtionosuuskriteerit (ml. uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen -kriteeri) seka
niiden painotukset perusteltuja (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 seka

luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 3 §)?
Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



37. 35. Vapaamuotoiset huomiot hallituksen esityksen valtionosuuskokonaisuudesta.

Ei vastauksia.

38. 36. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja valtion verojarjestelman
muutoksia hyvaksyttavina?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

39. 37. Vapaamuotoiset huomiot verolaeista.

Ei vastauksia.

40. 38. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsaadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myods maakuntien henkildstéa. Maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella
lailla sdadettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiléston asemasta ja
tydnantajaedunvalvonnasta esitetty sdadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



41. 39. Onko elékkeiden rahoittamisesta esitetty saadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

42. 40. Vapaamuotoiset huomiot henkildstdn asemasta ja/tai tydbnantajaedunvalvonnasta seka
elakkeista.

Vastaajien maara: 1

Yleispalveluissa ei ole riittdvasti vammaisuuteen liittyvaa osaamista. Vammaisten ihmisten terveydellisia,
sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia ei aina tunnisteta, vaan oireita pidetddn osana vammaisuutta. Ongelma
koskee erityisesti niitd ihmisia, joiden on vaikea kertoa oireistaan tai elamantilanteestaan. Siksi maakuntien
tulee kiinnittda erityistd huomiota siihen, miten sote-palvelujen henkiléstén moniammatillista, vammaisuuteen
littyvaa osaamista vahvistetaan tdydennyskoulutuksella yleispalveluissa, kuten perusterveydenhuollossa ja
ennaltaehkaisevissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vammaisuuteen liittyva moniammatillinen
erityisosaaminen on valttamatdnta kehitys- ja puhevammaisten ihmisten osallisuuden, avun ja tuen seka
hoidon ja kuntoutuksen tarpeisiin vastaamiseksi.

43. 41. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Aspa-saation perustajat ovat rekisterodityja yhdistyksia ja saatiditd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun siirtyminen kunnista maakuntiin seka palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen
toisistaan voivat vaikuttaa saatién perustajaorganisaatioiden asemaan. Vammaisten ihmisten kannalta on
oleellisen tarkeaa, ettéd Aspa-saation toiminnassaan kehittdma osaaminen sailyy ja tulee hyédynnetyksi
tulevissa rakenteissa.

Aspa-saatidlla on vahva osaaminen muun muassa esteettdomyyden, asuntoryhmien rakennuttamisen ja
tukiasuntojen hankinnan, yksiléllisten avun ja tuen palvelujen tuottamisen, palvelujen tarpeiden ja laadun
arvioinnin sekd vammaisten ihmisten asumispalveluiden kehittdmisen ja koulutuksen parissa.



44. 42. Onko maakunnilla riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisista tehtavista
uudistuksen voimaan tultua?

Ei vastauksia.

45. 43. Mihin aiheeseen/aiheisiin liittyvaa valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja
maakuntauudistusten alueelliseen toteutukseen (voitte valita usemman vaihtoehdon)?

Ei vastauksia.

46. 44. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistuksen kokonaisuuteen olennaisesti vaikuttavan valinnanvapauslainsdddannén valmistelu on viela
kesken. Olisi ollut kokonaisuuden kannalta tarkeaa, ettd saadokset valinnanvapaudesta olisivat sisaltyneet
esitykseen jo tdssa vaiheessa. Valinnanvapausmalli heijastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmislaissa
moneen kohtaan ja vaikuttaa konkreettisesti vammaisten ihmisten palvelukokonaisuuksien muotoutumiseen ja
palveluintegraation toteutumiseen. Keskeistd on muun muassa sen tarkka méaarittely, mika toimija kayttaa
julkista valtaa ja miltéd osin vammaispalvelut kuuluvat valinnanvapauden piiriin. Liséksi tulee tarkasti maaritella
asiakkaan oikeusturva seka se, miltd osin maakunnan palvelulaitos tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia
palveluita silloin, kun vammaisen asiakkaan laaja palvelutarve tai muut erityiset olosuhteet edellyttavat
palveluiden yhteensovitusta.

Aspa-saatié muistuttaa, ettd valinnanvapauden ulkopuolelle rajautuvien palvelujen hankintamenettelyjen on
mahdollistettava asiakkaiden osallisuus ja osallistuminen. Palvelujen jarjestajien tulee kiinnittaa erityista
huomiota palvelujen hankinnan monipuoliseen osaamiseen seka siihen, miten palvelujen hankinta vaikuttaa
asiakkaan asemaan, palvelujen laatuun ja erityisesti jatkuvuuteen. Lisaksi on varmistettava vammaispalvelujen
hankinnassa tarvittava substanssiosaaminen. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia palvelujen hankinnoissa
tulee vahvistaa myo0s ja erityisesti silloin kun palvelut eivat sisélly valinnanvapausmallin piiriin.

47. 45. Yksiloidyt saaddésmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



