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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kehitysvammaisten Palvelusaatio pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta itsendisen Suomen 100-
vuotisen historian suurimpana hallinnollisena uudistuksena. Eraéat tutkijat arvioivat, ettad se on historiamme
suurin uudistus sitten 1700-luvun Isojako-uudistuksen. Isojako vaikuttaa edelleen maa- ja metsatalouteemme.
Sote- ja maakuntauudistuksen toteuttaminen yhden hallituskauden enemmistén toimin on ennennakematodn
I&htékohta ndin valtavan uudistuksen toteuttamiseen. Hallituspuolueitten kapea enemmisté on jo huvennut
kansalaisten silmissa ennen valinnanvapauslainsaadantesityksen antamista.

Taman kapean enemmistén tuomalla voimalla yritetdan toteuttaa aivan liian lyhyessa ajassa kokonaisuudistus,
joka ei l&htdkohtaisesti voi milldan onnistua. Lainsdadanndn huolelliseen valmisteluun ei ole aikaa eika riittavia
resursseja. Lainsdddanndn ja sen vaativan toimenpanon miettimiseen ja vaikutusten arviointiin ei tasta johtuen
ole pystytty uudistuksen vaatimalla vakavuudella.

Hallitus on saanut voimakasta kritiikkid aiemmasta lainvalmistelustaan juuri samoista syista. Kiire ajaa
poliittiisia tavoitteita lapi ohittaa laajemman vaikutusanalyysin. Hallituksella olisi kaytettavissaan kaksi hyvaa
esimerkkid huonon ja puutteellisen valmistelun aiheuttamista ongelmista. Laakelaitoksen lakkauttaminen,
Fimean perustaminen ja alueellistaminen vuonna 2009 ajoivat suomalaisen ladkehuollon valvojan valtaavaan
kriisiin ja ongelmiin. Samalla vaarantuivat ja ohentuivat Laékelaitoksen hankkimat kansainvaliset tulot Suomen
kansantalouteen. Toimeentulotuen siirtdminen Kansanelakelaitokselle kunnilta 2016 on ep&onnistunut
merkittavalla tavalla. Siitd on aiheutunut vakavia terveyden ja toimeentulon ongelmia toimeentulotuesta
riippuvaisille henkildille.

Nama kaksi mainittua, epdonnistuneesti toteutettua uudistusta ovat olleet selkeasti rajattuja kokonaisuuksia.
Toimeentulotuen siirrosta vallitsi myds laaja, polittinen yksituumaisuus. Hallinnollinen toteuttaminen vain ol
vaativampi "harjoitus” kuin mihin sen johtaminen ja valmiudet pystyivat tilanteessa. Luottamusta hallituksen
ajaman uudistuksen onnistumiseen ei lisda valinnanvapauslainsdadantoesityksen vaillinaisuus seka
vaikutusarvion ja saadoésten erillisyys.

Sote-uudistus on mittaluokaltaan aivan eri kokoluokan uudistus edelld mainittuihin harjoituksiin. Se koskettaa
jokaista suomalaista, edellyttda laajaa omaisuuden - erityisesti kiinteistdjen uusjakoa, 1dhes 300 000
henkildstdon yt-neuvotteluja sekéd hallinnollista ja toiminnallista muutosta ja toimintatapojen muuttamista yhdessa
rysayksessa.

Uudistuksen arveluttavin osa on valinnanvapauden nimen varjolla tapahtuva julkisen jarjestelman
romuttaminen yksityisen toiminnan hyvaksi. Jarjestdilla tulee olemaan palvelutuotannossa vain korulauseen
omainen, paalle liimattu rooli. Jarjestoilla ei ole edellytyksia perustaa sote-keskuksia ja siksi niille on jddmassa
vain alihankkijan rooli.

Sote-uudistuksen alkuperaisina tavoitteina olivat hyvinvointierojen kaventaminen eri vaestdéryhmien kesken
yhdenvertaisuuden toteuttaminen alueellisesti seka kustannusten nousukayran leikkaamisella saavutettava
kolmen miljardin saastdtavoite.

Nama sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet olisi saavutettu huomattavasti varmemmin mikali olisi levitetty
jarjestdmisvastuu enintdan kahdeksalletoista maakunnalle ja integroitu sosiaali- ja terveyspalvelut
vertikaalisesti seka perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito horisontaalisesti nykyisessa julkisessa



jarjestelmassa. Yksityinen ja jarjestélahtéinen toiminta olisi tdydentanyt ja kirittdnyt tata henkilokohtaisen
budjetoinnin, asiakassetelien kayttda lisdamalla. Varsinkin nailld kahdella menetelmalld olisi varmistettu myos
alue- ja paikallistalouden parempaa kukoistusta ja elinvoimaa seka monipuolinen, paikallinen yritys- ja
jarjestoétoiminta.

Vastauksemme kritiikki kohdistuu ennen kaikkea valinnanvapauslakiluonnokseen. Kehitysvammaisten
Palvelusaatid pitda valinnanvapauden mahdollisuuksien lisdamista tarkeana ja tervetulleena uudistuksena
jarjestelmassdmme sindnsa. Valinnanvapaus tukee Suomea sitovan YK:n vammaissopimuksen mukaisia
tavoitteita ja mahdollistaa vammaisille henkildille laajemman itsemaaraamisoikeuden ja vaikutusmahdollisuudet
omassa elamassaan. Palvelujen toimivuus ja valinnan mahdollisuudet ovat vammaisten henkildiden kannalta
erityisen tarkeita, sillda monen vammaisen henkilon kohdalla kaikki elaman keskeiset ratkaisut ja mahdollisuudet
ovat riippuvaisia palveluista.

Vaikka valinnanvapauden edistdminen on tarkeda, ovat toimivat palveluketjut ja yhteen sovitetut
palvelukokonaisuudet viela tarkedmpia. Yhteen sovitetuilla, seka sosiaali- ettd terveydenhuollon eri tasoisia
palveluita sisaltavilld palvelukokonaisuuksilla on monen vammaisen henkilén perusoikeuksien toteutumisen
kannalta keskeinen merkitys. Niiden toimimattomuus voi johtaa terveyden ja turvallisuuden vaarantumiseen.
Vammaisten lasten ja nuorten kohdalla yhteen sovitetut palvelut ovat keskeinen tekija turvaamassa lapsen
kasvua ja kehitysta sekd vammaisen nuoren ikatasoon kuuluvaa itsenaistymista. Palveluilla on keskeinen
merkitys perheiden kokonaisuuden tukemisessa, vanhempien tyéeldméosallisuuden toteutumisessa ja
sisarusten terveen kasvun mahdollistamisessa.

Lakiluonnoksen mukainen valinnanvapaus on monikerroksinen ja monitoimijainen. Ei ole riittdvan selvaa, miten
rakenteen eri osista muodostuvien palvelukokonaisuuksien muodostuminen ja toiminta koordinoidaan ja miten
yhteen sovitetut palvelukokonaisuudet toimisivat. Maakunnan sopimusperusteisen ja paatdksentekoon
perustuvan ohjauksen varaan lasketaan paljon ja koordinointitehtava tulee olevaan vaativa ja resursseja
edellyttava.

Riski siita, etta erityisesti yhteen sovitetut palvelut eivat luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa toimisi, tai
toimisivat selvasti nykyistakin huonommin, arvioidaan suureksi. Luonnoksen perusteella ei hahmotu voimassa
olevan lainsaadannon edellyttamaa, toimivaa, kerroksittain taydentyvaa kokonaisuutta, jossa perustason
palvelut ovat lahtékohtaisesti kaikille saavutettavia ja jossa erityistason palvelut tdydentavat ja korvaavat
perustason palveluita, kun asiakkaan tarve sitd edellyttda. Sote-keskusten, maakunnan liikelaitoksen ja
maakunnan erityistason tulisi tehda saumatonta yhteisty6ta keskenaan ja eri palveluntuottajien kanssa. Lasten
ja nuorten kohdalla on valttdmatonta, etta yhteistyo toimii myos keskeisten arjen ymparistojen, kodin,
varhaiskasvatuksen, opetuksen kanssa. Lisaksi rajanpinnan sote-palvelujen ja oppilas- ja opiskelijahuollon
valilld on toimittava saumattomasti.

Talla hetkella eras palvelujarjestelman keskeinen ongelma on, ettd monialaiset kokonaisuudet eivat aina toimi
ja asiakkaat joutuvat palvelukoordinaattorin rooliin. TAma rooli on asiakkaalle hyvin kuormittava. Vaikeimmin
vammaisten lasten ja nuorten kohdalla on nahtavissa alkava uuslaitostumisen kehitys, jossa
palvelujarjestelman kokonaiskoordinaation puutteellisuus on ilmeisesti yksi merkittava tekija.
Valinnanvapauksen toteuttaminen hallituksen esittamalla mallilla todennakoisesti johtaa tamankaltaisten
ongelmien pahenemiseen.

Valinnanvapauslakiesitys lahtee siitd, etta asiakkaat kykenevét perustellusti valitsemaan palvelunsa ja
hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan. Tama lahtékohta on perusteltu useimpien asiakkaiden kohdalla,
edellyttaen, etta jarjestelma kokonaisuudessaan on selked ja saavutettava. Osa vammaisista henkil6ista tulee
tarvitsemaan valinnanvapauden kayttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen apua ja tukea seka
heille sopivia esteettémia valineita ja tapoja. TAman tuen jarjestdminen on keskeistad yhdenvertaisen
valinnanvapauden toteutumiselle. Muuten on uhkana, etta juuri ne vammaiset henkilét, joiden kohdalla



itsemaaraamisoikeus toteutuu heikosti, jaavat valinnanvapauden ulkopuolelle.

Erilaiset vAhemmistéryhmiin kuuluvat vammaiset henkilét ovat erityisessa syrjaytymisvaarassa suhteessa
valinnanvapauden kayttamiseen. Palvelun saaminen omalla didinkielella on olennaista kielivahemmistoihin
kuuluville, kuten ruotsin- saamen tai viittomakielisille vammaisille henkiléille. Kielivahemmistéjen, mukaan
luettuna viittomakieliset, asema tulisi erityisesti huomioida ja tulkkipalvelun kaytettavyys valinnanvapauden
kayttdmisessa turvata.

Edelld mainituilla perusteilla Kehitysvammaisten Palvelusaatié arvioi, ettad valinnanvapauslakiesitys sisaltaa
nykymuodossaan merkittavia riskejd. Tasta syysté luonnoksen valmistelua tulisi jatkaa ja tarkentaa seka
aikataulua pidentaa. Loppuun saattamisessa tulisi hyédyntaa kaynnissa olevien valinnanvapauskokeilujen
tulokset.

Valtiovarainministeridkin varoittaa 2017 alkupuolella valinnanvapauslakiesityksen muodostavan merkittavan
julkisten menojen kasvuriskin. Sote-uudistusta on valmisteltu pitkdan, mutta markkinaohjauksen valmistelu
kaynnistyi Sipilan hallituksen paatéksella vasta marraskuussa

2015. Ehka se tarvitsisi yhta pitkan valmisteluajan kuin muutkin sote-uudistuksen osat?

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jos palvelujarjestelma ei pirstoudu eika palveluntuottajille mahdollistu osaoptimointia, vammaisten henkildiden
valinnanmahdollisuudet toteutuvat yhdenvertaisesti ja laajasti, edistda uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. Maakunnan asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetointi ovat
lahtdkohtaisesti tervetulleita ja kannatettavia uudistuksia, jotka voivat tarkoituksenmukaisella tavalla tukea
vammaisen henkilén itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Lakiluonnoksen perusteella ei ole selvaa, missa maarin uudistus tosiasiallisesti vaikuttaa asiakkaan valinnan
mahdollisuuksiin. Asiakkaan valinnanvapaus toteutuu maksusetelin, asiakassetelin, henkilékohtaisen budjetin
kautta tai valitsemalla ammattihenkil® ja palveluntuottaja. Tosiasiallisesti maakunta kuitenkin paattaa
valinnanvapauden alan ja laajuuden. Maakunnat voivat paatdsvaltansa perusteella eriytya toisistaan
valinnanvapauden laajuudessa, mika voi vaarantaa yhdenvertaiset palvelut. Saamiemme tietojen mukaan
eraissa maakunnissa harkittaisiin mm. henkildkohtaisen budjetoinnin kayttamatta jattamista. Tata emme
hyvaksy ja se pitda selkeasti todeta valinnanvapauslaissa. Tall6in on suuri vaara, ettd vammaisten henkiléiden



palvelut jarjestetdankin edelleen kilpailuttamalla.

Lakiluonnoksen 13 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidon tai -palvelujen antaja vastaisi
asiakkaalle annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon aikana.
Valinnanvapauden rajoittaminen kokonaan laitospalvelujen ajaksi on yhdenvertaisuuden kannalta kestdméaton
ratkaisu. Pitkdkestoisissa laitospalveluissa, kuten laitosmuotoisessa asumisessa tai lastensuojelulaitoksissa
oleville tulee turvata riittavat valinnan mahdollisuudet yhdenvertaisesti muiden kanssa. Talléin valinnanvapaus
voisi kohdistua esimerkiksi terveydenhuollon palveluihin (asiakkaan ollessa sosiaalihuollon laitoshoidossa) ja
moniin avohuoltona annettaviin sosiaalihuollon palveluihin.

Keskeinen valinnanvapauden toteutumista edistava seikka on, etta itse jarjestelma on yksikertainen ja selkea.
Luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa valinnan tekeminen sosiaali- ja terveyskeskuksen, suunhoidon yksikén
ja liikelaitoksen osalta edellyttda asiakkaalta palvelujarjestelman tuntemusta sekd moninaisten
tietojarjestelmien hallintaa. Sahkoisten tietojarjestelmépalvelujen on oltava saavutettavia ja esteettémia jotta
vammaiset asiakkaat voivat niitd kayttaa. Liséksi asiakkaille tulee mahdollistaa valinta myos muilla keinoin,
kuten paperilomakkeella ja puhelimitse. Kehitysvammaisten Palvelusaatié huomauttaa, ettd sen
varmistaminen, ettad peruspalvelut sopivat kaikille, on Suomea sitovan YK:n vammaissopimuksen 19 artiklan
mukainen velvollisuus.

Maakunnat voivat eriytya palvelusisalléllisesti toisistaan, muutoinkin kuin maantieteellisten, markkinoiden
toimivuuteen ja vastaavaan liittyen reunaehtojen takia. Talldin voidaan kysya, toteutuuko asiakkaiden
yhdenvertainen kohtelu maakuntien valilla. Tassa viittamme edellisissa kappaleissa olleisiin ajatuksiin
maakuntien omista rajauksista.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan todelliset, konkreettiset valinnanvapauden mahdollisuudet eivat kdy lakiluonnoksesta kovin selkeasti
ilmi. Asiakkaiden oikeuksia palveluihin ei ole selkeasti maaritelty. Asiakkaan valinnanmahdollisuuksiin liittyy
useita epavarmuustekijoita ja ne riippuvat merkittdvasti maakunnan ja sote-keskusten ratkaisuista: missa
palveluissa ja miten maksu- ja asiakasetelia seka henkildkohtaista budjettia kaytetdan ja mika on asiakkaan
tosiasiallinen asema palvelutarpeen arvion ja asiakassuunnitelman tekemisen yhteydessa. Henkil6kohtaista
budjettia kaytettaessa tosiasialliset valinnanmahdollisuudet riippuvat siitd, voiko asiakas konkreettisesti
esimerkiksi vaihtaa budjetin raameissa palvelun toiseen. Laitoshoidossa olevien asiakkaiden kohdalla
valinnanvapautta ei ole lainkaan.

Konkreettinen mahdollisuus hakeutua tilanteeseen sopivaan palveluun riippuu myds asiakkaan kyvysta
valinnan tekemiseen, mahdollisuudesta saada tietoa valinnan vaikutuksista ja eri mahdollisuuksista ja
mahdollisuudesta saada tarvittaessa apua ja tukea.

Erityisesti niille asiakkaille, joille yhteen sovitettu, toimiva palvelukokonaisuus on valttamatén, on valintaan
saatavissa oleva tuki tdrkeda. Tarjolla tulee tarvittaessa olla maakunnan toteuttamana osaavaa ja hyvin
resursoitua palvelukoordinaatiota ja tukea. Muutoin on vaarana, etté asiakas valitsee palvelukokonaisuuden,
jonka osat eivat toimi yhdessa. Asiakkaan olisi my6s téllaisissa tilanteissa voitava joustavasti tehda uusi valinta,
ilman vuoden maaraajan rajoituksia. Vammaisten henkildiden kohdalla perusajatus on tukea palvelujen
pysyvyyttd ja jatkuvuutta, mikéli han itse on tyytyvainen saamiinsa ja kayttdmiinsa palveluihin. Hanelld on myods
vahvin intressi valvoa palvelun laatua.

Vammaisten ihmisten vammaisuutensa perusteella tarvitsemat palvelut ovat merkittavissa osin
vammaispalvelulain perusteella maakunnan liikelaitoksen kautta haettavia palveluja. Naissa palveluissa
esteettdmyys, saavutettavuus ja jarjestdmistapa vaikuttavat siihen, miten paljon asiakas lopulta voi valita.
Asiakassetelilld on todennakdisesti mahdollista hankkia vain osa néista palveluista. Kuljetuspalvelun
kayttérajoitteet esimerkiksi terveydenhuollon matkojen osalta voivat rajata valinnanvapautta, mika asettaa
kuljetuspalvelun tarpeessa olevat eri asemaan suhteessa valinnanvapauteen. Lisaksi asiakkailla on oltava
voimavaroja tehda valintoja. YK:n vammaissopimus edellyttdd myos naissa asioissa vammaisten ihmisten
yhdenvertaisuutta, esimerkiksi artiklojen 4, 9 ja 19 perusteella.

Esimerkiksi Ruotsissa nayttéda saatujen kokemusten perusteella silta, etta valinnanvapausmallin seurauksena
hoidon jatkuvuuden edellytykset ovat huonontuneet ja trendi asteittain nousevista kustannuksista on jatkunut (
Lahde: http://www.riksrevisionen.se/PageFiles/20716/RIR_2014_22_%20v%c3%a5rdval_Anpassad_2.pdf)

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukainen valinnanvapaus on monikerroksinen ja monitoimijainen. Ei ole riittdvan selvaa, miten
rakenteen eri osista muodostuvien palvelukokonaisuuksien muodostuminen ja toiminta koordinoidaan ja miten
yhteen sovitetut palvelukokonaisuudet toimisivat. Jarjestelma nayttaisi sopivan paremmin niille, joiden
palveluntarpeet ovat vahaisia, kuin niille, joilla on pitkdaikainen ja monialainen palvelun tarve.
Palveluntuottajien mahdollisuudet ja intressit osaoptimointiin saattavat monissa tilanteissa heikentaa
vammaisen henkilén valinnanvapautta.

Jotta vammaisten henkildiden palvelukokonaisuudet voisivat toimia, olisi koko jarjestelman pystyttava
toimimaan kerroksittain yhteistydssa. Suoran valinnan palvelut eivat vammaisten henkildiden kohdalla
useinkaan riitd, vaan niiden tdydentdminen tai korvaaminen maakunnan liikelaitoksen palveluilla ja erityistason
palveluilla on valttamatonta. Tama tarkoittaisi sote-keskusten, maakunnan liikelaitoksen ja maakunnan
erityistason yhteisty6ta seka yhteistydta eri palveluntuottajien kanssa. Kun tavoitellaan aitoa sote-integraatiota,
tulisi myds kuntoutuksen ja apuvélinepalveluiden tarpeen arvioinnin tapahtua osana kokonaisvaltaista
palvelutarpeen arviointia.

Riski siita, ettd erityisesti yhteen sovitetut palvelut eivat luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa toimisi, tai
toimisivat selvasti nykyistakin huonommin, arvioidaan suureksi. Luonnoksen perusteella ei hahmotu voimassa
olevan lainsdadanndn edellyttdmaa, toimivaa, kerroksittain tdydentyvaa kokonaisuutta, jossa perustason
palvelut ovat lahtdkohtaisesti kaikille saavutettavia ja jossa erityistason palvelut tdydentavat ja korvaavat
perustason palveluita silloin, kun asiakkaan tarve sita edellyttaa.

Talla hetkelld eras palvelujarjestelman keskeinen ongelma on, ettd monialaiset kokonaisuudet eivat toimi ja
asiakkaat joutuvat palvelukoordinaattorin rooliin. Tdma rooli on asiakkaalle hyvin kuormittava ja heikentaa
palvelujen vaikuttavuutta. Vaikeimmin vammaisten lasten ja nuorten kohdalla on ndhtéavissa alkava
uuslaitostumisen kehitys, jossa palvelujarjestelman kokonaiskoordinaation puutteellisuus on ilmeisesti yksi
tekija. Valinnanvapausuudistus ei saa johtaa tdméankaltaisten ongelmien pahenemiseen.

Monitasoisessa ja monitoimijaisessa jarjestelméssa on ilman mittavaa panostusta palvelukokonaisuuksien
muodostamiseen ja hallintaan odotettavissa, ettd suhteessa nykytilaan tilanne huononee ja uudistus heikentaa
asiakkaiden palveluiden yhteensovittamista. Vastuutahot tulisi maéaritelld selkedmmin ja ennen kaikkea pohtia
vakavasti yksinkertaisemman rakenteen luomista. Toimijoiden runsaus ja mahdollinen vaihtuminen vuosittain
vaikeuttavat yhteensovittamista ja palvelukokonaisuuden jatkuvuutta vammaisilla asiakkailla, joille nailla
seikoilla on erityinen merkitys.



Asiakas- ja palvelusuunnitelmalla on olennainen merkitys yhteen sovitettujen kokonaisuuksien luomisessa.
Siihen kirjataan eri toimijoiden roolit ja vastuut. Epaselvaksi jaa, miten asiakassuunnitelman toteutumista
arvioitaisiin ja seurattaisiin monitoimijaympéaristossa.

Eri palveluntuottajien tuottamien palvelujen yhteensovittamisessa asiakastiedon kulkeminen on varmistettava.
Viela ei ole tiedossa, onko tdma mahdollista esim. Kanta-palveluiden kautta.

Erityisesti vammaisten lasten ja nuorten palveluissa mahdollisuus saada joustavasti ja varhaisesti perustason
ja laajennetun perustason mukaisia palveluita, kuten perusterveydenhuollon palveluita, perhety6ta, kotipalvelua
ja tilapaista asumispalvelua on olennainen. Tama edellyttaa, ettd peruspalvelut ovat saavutettavia ja ne on
sisall6llisesti mukautettu sopimaan myds tdman ryhman tarpeisiin.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys koskee koko sote-uudistusta. Asiaa on kokonaisuuden monimukaisuuden takia vaikea arvioida.
Voidaan ajatella, ettd ideaalissa tilanteessa, tiheaan asutuilla alueilla, joissa on tarjontaa palveluntuottajista,
valinnanvapaus toisi tervetta kilpailua ja parantaisi siten laatua ja kustannustehokkuutta. Tama edellyttaa
kuitenkin, etta asiakkaat tekevat valintansa tarkoituksenmukaisilla perusteilla, ja saavat sen tekemiseen
riittdvasti puolueetonta tietoa. Harvaan asutuilla alueilla ei vammaispalvelujen kohdalla ole odotettavissa, etta
kilpailua syntyisi merkityksellisessa maarin.

Vammaisten henkildiden kohdalla kustannusten hillinnén tavoitteen toteutumisessa tulee korostumaan se,
miten monialaisten ja yhteen sovitettujen palvelukokonaisuuksien muodostamisessa onnistutaan. Jos
kokonaiskoordinaatio ei parane nykyisesti, ei ole odotettavaa etta tavoitteet saavutetaan. Mita
monimutkaisempi jarjestelma on, sitéd suurempi on monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden
kokonaiskoordinaation tarve.

Jotta tavoite kustannusten hillinnasta voisi toteutua olisi vammaisten henkildiden nakokulmasta tarkeaa turvata
se, ettd perustason ja laajennetun perustason palvelut ovat YK:n vammaissopimuksen mukaisesti



saavutettavia ja esteettémia ja ne on toteutettu kaikille sopivan suunnittelun mukaisesti. Peruspalvelujen
maksuissa on yhdenvertaisuuden toteutumiseksi huomioitava vammaispalvelujen luonne usein pitkakestoisina
tai pysyvina palveluina. Valtiovarainministeridkin epailee sitd, samoin keskeiset ammattilaiset ja asiantuntijat

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Luonnoksen riskind on paatdsvallan etdantyminen asiakkaista. Maakunnan hallinnossa tulee jatkossa
huomioida myds alueelliset vaikuttamismahdollisuudet, koska olosuhteet eroavat suurten maakuntien eri osissa
toisistaan huomattavasti.

Uudistukseen liittyy Kehitysvammaisten Palvelusaation nakemyksen mukaan merkittava uhka siita, etta
vammaisten henkildiden vaikuttamismahdollisuudet ja osallisuus heita itsedén koskevissa asioissa
heikkenevat. Maakunnan tasoinen vaikuttaminen tulee olemaan maakuntien vammaisneuvostoille suuri haaste.
Vammaisneuvostojen vaikuttamismahdollisuudet nayttéavat tulevissa maakunnissa vahaisilta: niilla ei ole
maakunnan tason vaikuttamisen edellyttamia valineita eika resursseja.

Vaikutusmahdollisuuksien kannalta olennaista on tiedonsaannin turvaaminen ja maakunnalle asetettu velvoite
kuulla vammaisia henkilditd edustavia tahoja heitd koskevissa asioissa.

Vammaisfoorumi huomauttaa, ettd voimassa oleva YK:n vammaissopimus velvoittaa vammaisten henkiléiden
osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien varmistamiseen. Esimerkiksi sopimuksen artikla 4 velvoittaa
osallistamaan vammaisjarjestét ja vammaiset henkil6t tiiviisti paatoksentekoprosesseissa. Artikla 9 velvoittaa
jarjestdamaan vammaisille henkiléille yndenvertaisen ja esteettdoman paasyn palveluihin, fyysisiin ymparistoihin
ja sahkaisiin jarjestelmiin. Artikla 21 velvoittaa yleisen tiedonsaannin saavutettavuuden varmistamiseen
esimerkiksi esteettomia teknologioita kayttamalla. Esimerkiksi ndiden asioiden edistyminen sote-palveluissa
vahvistaisi esityksen kansanvaltaisuutta vammaisten henkildiden kannalta.



15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hallituksen perusratkaisu perustuu monimutkaiseen jarjestelmaan, jossa nykyinen, osin suhteellisen hyvin
toimiva julkinen jarjestelma kriisiytyy tavalla, jonka seurauksia ei ole ajateltu ja vaikutusarvioita tehty.
Uudistuksen toteutuksessa toteutuu eniten erilaisten toimijoiden valinen kilpailu, joka johtaa pirstoutumiseen ja
kokonaishallinnan puutteeseen. Intressi toteuttaa asiakkaiden nakékulmasta vaikuttavia palvelumalleja hukkuu
tdhan mallin sisélld syntyvaan kilpailuun ja sen mahdollistamaan osaoptimointiin.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritellda ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Vastaajien maara: 1

Maakunta voi paattaa laajentaa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén tuottamisvastuulle
kuuluvaa suoran valinnan palveluvalikoimaa lakiesityksen sisaltdmasta perustasosta laajennettuun
perustasoon harkintansa mukaan.

Saanndksia on syyta selkiyttaa laajennetun perustason palveluiden osalta. Luonnoksen yksityiskohtaisissa
perusteluissa on mainittu sosiaalipalveluiden osalta sellaisia palveluita (esimerkiksi perhetyd ja asumispalvelut),
joiden antaminen perustuu sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arviointiin ja paatdkseen. Luonnoksessa
tulee selkiyttaa, miten palvelutarpeen arvio toteutetaan. Asiakkaalla on laajennetun perustason palveluita
annettaessa oltava aina oikeus kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin, elamantilanteen edellyttdmassa
laajuudessa.

Laajennetun perustason sosiaalipalveluiden liittyva palvelutarpeen arviointi ja paatéksenteko on tehtava
jarjestamisvastuun omaavan maakunnan toimesta. Tehtavien toteuttamisesta vastaavalla on oltava
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattipatevyys. Koska luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa
palvelutarpeen arvioinnista vastaisi tdssa yksityinen toimija, tulee asiakkaalla olla aina oikeus paasta
halutessaan maakunnan liikelaitoksen toteuttamaan palvelutarpeen arviontiin. Kehitysvammaisten
Palvelusaatio viittaa talta osin lisdksi 15.2.2017 paivattyyn luonnokseen valinnanvapauslakiluonnoksen
valtiosdantboikeudelliseksi arvioinniksi.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin maksusetelijarjestelmassa liittyy epavarmuustekijoita.
Maksusetelijarjestelman mahdollistaa asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa palvelun laatuun, jos vaihtoehtoisia
palvelun tuottajia on tarjolla ja vammaiset henkil6t saavat tarvittaessa valintojen tekemiseen riittdvasti tukea ja
ohjausta. Lopullinen valinnanvapauden laajuus ja toteutuminen maksusetelijarjestelmassa ratkeaa maakunnan
paatosten kautta.

Vammaisten henkilét kohdalla valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa, etta tarjolla on riittavasti
saavutettavia ja esteettémia vaihtoehtoja. Vammaisten henkiléiden kohdalla esimerkiksi kuljetuspalvelun
rajoitettu saatavuus voi muodostaa tosiasiallisen esteen valinnanvapauden toteutumiselle.

Valinnanvapauden toteuttaminen monikerroksisessa ja -toimijaisessa verkostossa tulee edellyttdmaan
huomattavaa panostusta palveluohjaukseen, koordinaatioon ja asiakkaiden tukemiseen. Vammaisten
henkildiden ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien kannalta ammatillisesti ja tehokkaasti
toteutetulla palveluohjauksella tulisi uudessa jarjestelmassa olemaan erittain merkittava rooli. Sita ei voi korvata
vapaaehtoisty6hdn perustuvalla tuetulla paatdksenteolla.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko saannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset

mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saadokset antavat padosin asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja.
Vammaisten henkiléiden kohdalla tdman edellytyksen toteutuminen vaatii kuitenkin lisdedellytysten tayttymista.

Lakiluonnos lahtee siita, ettad asiakkaat padosin kykenevat perustellusti valitsemaan palvelunsa ja hallitsemaan
palvelukokonaisuuttaan. Mitd monimutkaisemmaksi jarjestelma muotoutuu, sitd enemman on panostettava sen
kayttajien tukemiseen. Mikali asiakkaiden voimavarat eivat ole riittavat tai valinnanvapauden kayttamiselle
tarjottu tuki ei ole riittdvaa ja oikeanlaatuista, eivat asetetut tavoitteet toteudu.

Vammaisten henkildiden kannalta tarkeda on, ettd koko jarjestelma ja siihen liittyvat kommunikaatiokeinot ja -
valineet ovat saavutettavia ja esteettomia. Jarjestelman kokonaissuunnittelu YK:n vammaissopimuksen kaikille
sopivan suunnittelun periaatteita noudattaen edesauttaisi paitsi vammaisten henkiléiden, myos kaikkien muiden
asiakkaiden kannalta saavutettavan jarjestelman aikaan saamista. Lakiluonnoksen perusteella ei voida
paatelld, millaiset edellytykset se antaa edellda mainitun toteuttamiselle.

Erityisen tarkeda saavutettavuus on vahemmistdihin kuuluvien vammaisten henkildiden kannalta. Esimerkiksi
kielivahemmistoihin kuuluvat tai maahanmuuttajataustaiset vammaiset tarvitsevat palvelua ja tukea asiointiin
omalla aidinkielellaan. Viittomakieltd kayttadvien vammaisten henkildiden asema tulisi erityisesti huomioida ja

tulkkipalvelun kaytettavyys valinnanvapauden kayttamisessa turvata.

Vastaavasti vammaisten lasten ja nuorten asemaan on kiinnitettava erityista huomiota. Luonnoksen 10 §:n
mukaan alaikdisen asiakkaan puolesta palvelun tuottajan valinnan tekisi hdnen huoltajansa tai muu laillinen
edustaja. 12 vuotta tayttanyt alaikdinen voisi valita palvelun tuottajan itse, jos han olisi ikdnsa ja kehitystasonsa
perusteella kypsa paattdmaan hoidostaan ja huolenpidostaan. Lakiluonnoksen sisaltdma 12 vuotta tayttdneen
lapsen itsemaaraamisoikeutta koskeva saantely on nykymuodossaan liian yksioikoinen. Luonnoksen mukainen
muotoilu perustunee potilaslain sdantelyyn eika se sovi sellaisenaan tdhan yhteyteen. Potilaslain ns. hoitonsa
suhteen itsemaaraavan alaikaisen kasite perustuu aina terveydenhuollon ammattilaisen tilanne- ja
tapauskohtaiseen arvioon lapsen kyvysta paattaa tietyn hoitotoimenpiteen tai -jakson toteuttamisesta.
Potilaslaki ei tunne yleistd, kokonaisvaltaista itsemaaraamisen kasitetta, josta voitaisiin yleisella tasolla
etukateen paattaa.

Lapsen itsemadraamisoikeuden saantely edellyttda jatkovalmistelua. Jatkovalmistelussa tulisi huomioida
lapsen mielipiteen selvittdminen ja vaikutusmahdollisuudet ika- ja kehitystason mukaisesti, lapsen oikeus
suojeluun ja toisaalta itsemaaraamiseen. Jatkovalmistelussa tulisi huomioida huoltajan rooli lapsen hoidon ja
hoivan toteuttamisesta ensisijaisesti vastuussa olevana tahona. Valmistelussa tulisi huomioida myés se, etta
palveluiden tehtdvana on vanhempien tukeminen lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Vammaisen lapsen
kohdalla tulisi kiinnittaa erityistd huomiota esteettétmaan kommunikaatioon ja siihen, etta lapsi saa mielipiteensa
muodostamiseen riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Paatés lapsen palvelun tuottajasta tulisi tehda
vhteisty0ssa ja paatdksenteon viimekatisena perusteena tulisi aina olla lapsen kokonaisedun monipuolinen
arviointi.



28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin asiakassetelijarjestelméassa liittyy epavarmuustekijoita.
Asiakassetelijarjestelman mahdollistaa asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa palvelun laatuun, jos vaihtoehtoisia
palvelun tuottajia on tarjolla ja vammaiset henkil6t saavat tarvittaessa valintojen tekemiseen riittavasti tukea.
Lopullinen valinnanvapauden laajuus ja toteutuminen asiakassetelijarjestelmassa ratkeaa maakunnan
valinnanvapauden laajuutta koskevien paatodsten kautta, seka paikallisten olosuhteiden kautta.

Vammaisten henkiléiden kohdalla valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa, etta tarjolla on riittavasti
saavutettavia ja esteettdmia vaihtoehtoja palveluiksi. My6s tiedon palveluista on oltava saavutettavaa ja
monikanavaista. Mikali palvelut eivat ole saavutettavia ja kaikille sopivia, jaa vammaisten henkildiden
valinnanvapaus muita suppeammaksi. Vammaisten henkiléiden kohdalla myds esimerkiksi kuljetuspalvelun
rajoitettu saatavuus voi muodostaa tosiasiallisen esteen valinnanvapauden toteutumiselle.

Asiakassetelijarjestelman toimivuuteen valinnanvapauden edistajana vaikuttaa myds se, syntyyko tulevan
valinnanvapauden monitoimijaisilla markkinoilla vammaisten henkiléiden ehyet palvelukokonaisuudet
mahdollistavia kokonaisuuksia. Asiakas- ja palvelusuunnittelun ja sen koordinoinnin merkitys asiakassetelin
muodostamisen perustana on suuri, eika lakiesityksen perusteella ole selvasti paateltavissa, miten tama
toimisi.

Koska lakiluonnoksen perustella syntyy kuva varsin monimutkaisesta jarjestelmasta, tullee valinnanvapauden
tosiasiallinen toteutuminen edellyttdmaan huomattavia panostuksia palveluohjaukseen ja koordinaatioon. Tata
ohjausvastuuta ei voida salyttda vapaaehtoistydna tehtavaksi tuetun paatéksenteon muodossa, vaan se on
laaja-alaista osaamista edellyttdva, ammatillinen tehtava.

Keskeista asiakassetelia koskevassa saantelyssa on asiakkaan nakdkulmasta se, etta sen arvo riittda siihen
palveluun tai palvelukokonaisuuteen, jota seteli koskee. Esimerkiksi Ruotsissa vastaava jarjestelma on johtanut
siihen, etta asiakassetelin arvo kattaa vain peruspalvelun, ei yksil6llisen tarpeen mukaista palvelua, kuten
tarkoituksena oli. Talléin asiakas on joutunut maksamaan palveluntuottajalle lisdhintaa saadakseen tarpeitaan



vastaavan palvelun. Tallainen kehityskulku vaarantaa yhdenvertaisuutta ja se tulisi sdantelylla torjua. Lisatietoa
Ruotsin kokemuksista http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/Smer-2014_1-WEBB1.pdf

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarijestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymyksen ensimmaiseen osaan koskien maakunnan paatdksentekoa koskevia rajauksia ei oteta kantaa.

Asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen nakdkulmasta lakiesitys jattdad maakunnalle laajan harkintavallan
valinnanvapauden laadusta ja laajuudesta. Tama on todennakoisesti maakunnan jarjestamisvastuun kannalta
valttamatonta, mutta jattaa toisaalta avoimeksi kysymyksen siitd, mitd on asiakkaan valinnanvapauden
tosiasiallinen laajuus uudessa jarjestelmassa. Siksi vastaus kysymykseen on “ei”. Meilla on paljon kertynyt
tietoa siitd, ettd monissa maakunnissa ei vammaisten henkildiden palveluita pyrittaisi jarjestdmaan esim.
henkilokohtaisen budjetoinnin kautta.

Erityisesti vammaisten henkildéiden nakékulmasta valinnanvapauden toteutuminen tulisi tavalla tai toisella
turvata tarkemmin sdannoksin. Kyseessa on pieni ja haavoittuvainen asiakasryhma, jolla on haasteita saada
aanensa kuuluviin ja jonka vaikutusmahdollisuudet tulevissa maakunnissa ovat heikot. Tarkemmat sdanndkset
voisivat sijoittua asiakassetelia ja henkilékohtaista budjettia koskevaan saantelyyn, jotka ovat todennakdisimpia
vammaisten henkiléiden palvelujen valinnanvapauden toteuttamiskeinoja.

Vammaisten henkiléiden kohdalla myds peruspalvelujen aito esteettdmyys ja saavutettavuus tukisi
valinnanvapauden yhdenvertaista toteutumista. Tama ei talla hetkella toteudu.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtainen budjetointi on tervetullut uudistus vammaisten henkiléiden kannalta. Toimivana se edesauttaa
vammaisten henkildiden valinnanvapauden ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja tuo niiden toteuttamiseen
parhaimmillaan uuden, vaikuttavan tavan.

Valinnanvapaus lisdantyy henkil6kohtaisen budjetin kautta, jos tarjolla on riittdvasti saavutettavia vaihtoehtoja
ja jos budjetin kayttaja voi tosiasiassa tehda merkityksellisia valintoja. Valinnanvapauden lisdantyminen
edellyttad myds, ettéd henkilékohtaisen budjetin mahdollisuus on riittdvan laajan asiakaskunnan saavutettavissa.
Osallla asiakkaista henkilokohtaisen budjetin kayttd edellyttaa, etta tarjolla on riittdvaa ammatillista ohjausta ja
tukea.

Lakiluonnoksen henkilékohtaista budjettia koskeva saantely vaatii vield tdsmentamista ja tarkennusta.
Henkilokohtaisen budjetin kaytdsta on jo kotimaista kokemusta erityisesti Eksote-kuntayhtymassa, mutta
erittdin suotavaa olisi lisaksi, ettd meneilldan olevan valinnanvapauskokeilun tuloksia, jossa kokeillaan mm.
henkilokohtaisen budjetin kayttéa, hyddynnettaisiin lakiesityksen viimeistelyssa. Tama edellyttaa aikalisaa
voimaantulossa.

Luonnoksen mukaan henkilékohtaisen budjetin saamisen edellytyksena on jatkuva tuen ja avun tarve.
Kyseisen kasitteen sisaltd ei ole selva, ja sen sisaltéa tulisi tarkemmin avata esityksen perusteluissa. Osa
vammaisista henkil6ista tarvitsee pitkdaikaisesti ja toistuvasti apua ja osa tukea. Jos henkilékohtaisen budjetin
saaminen edellyttaa tuen ja avun tarpeen yhtaaikaista esiintymista, rajaa kasite merkittavasti sen saamista.
Esimerkiksi ndkdvammaisilla henkil6illd on usein jatkuva tai toistuvaa avun tarvetta, mutta ei samanaikaista
tuen tarvetta.

Henkilokohtaisen budjetin kayttdéa ei tulisi rajata liian suppealle asiakasryhmalle vaan sen tulisi olla muun ohella
niiden vammaisten henkildiden kaytettavissa, joiden itsemaardamisoikeuden toteutumisessa on suuria
haasteita. Lakiluonnoksen mukaan henkildkohtaisen budjetin kaytté edellyttaisi, ettd asiakas pystyisi joko itse
tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman palvelukokonaisuutensa. Yksityiskohtaisten perustelujen
mukaan henkildkohtaiseen budjettiin kuuluisi tuki sen kayttdmiseen. Luonnoksessa ei kuitenkaan tarkemmin
selosteta, olisiko tuo tuki ammatillista (maakunnan tai palveluntuottajan jarjestamaa) vai perustuisiko se tuettua
paatoksentekoa koskevaan saantelyyn. Vapaaehtoistydhodn perustuva tuettu paatdksenteko ei tule olemaan
kaikille asiakkaille riittdva tukimuoto, eikéd mahdollista yhdenvertaista oikeutta henkildkohtaisen budjetin
kayttamiseen.

Luonnoksen mukaan henkilékohtaiseen budjettiin kuuluvista palveluista ei tehtaisi valituskelpoista
hallintopaatésta. Budjetin arvo perustuisi asiakas- ja palvelusuunnitteluun. Budjettia olisi luonnoksen 28 §:n
mukaan arvioitava vuosittain ja tehtava siihen tarvittaessa muutoksia. Vammaisten henkildiden palveluissa on
usein kyse pitkakestoisista tai pysyvista palveluista. Naiden osalta hyvaan hallintoon kuuluu, etté palveluja
koskevat paatdkset ovat toistaiseksi voimassaolevia. Jatkovalmistelussa on huolehdittava siita, ettei asiakkaan
oikeus pysyviin palveluihin vaarannu budjetin maaraaikaisuuden seurauksena silloin kun palveluntarve on
pysyva. Asiaa on syyta pohtia myo6s luottamuksen suojan periaatteen nakékulmasta.

Henkildkohtaisen budjetin kayttdalana olisivat muut kuin suoran valinnan palvelut. Ongelmallisena nahdaan,
etteivat maakunnan palvelut siséltyisi henkil6kohtaiseen budjettiin. Koska monet vammaiset henkilét tulisivat
tarvitsemaan maakunnan erityistason palveluita, tulisi jatkovalmistelussa selkiyttda niiden ja henkilékohtaisen
budjetin suhde. Asiakkaan ja palveluntuottajan valille ei syntyisi sopimussuhdetta, mika on hyva lahtékohta.
Tarkoituksena olisi, ettéd henkilé suunnittelee palvelujensa tarkemman sisallén budjetin rajoissa ja valitsee
palvelujensa tuottajan. Henkildkohtaisella budjetilla tulisi olla mahdollista hankkia lainsdadannén nojalla
myonnettavat palvelut sosiaalihuollon palvelujarjestelmasta tai muuta kautta, jos tdma on henkilén
eldmantilanteen kannalta joustavampi ja asiakaslahtdisempi ratkaisu. Henkilokohtaisen budjetin kayttdkohteet



ja -tavat olisi neuvoteltava yhteistydssa vammaisen henkilén ja vammaispalvelun sosiaalityontekijan kesken ja
ne olisi kirjattava vammaisen henkilén palvelusuunnitelmaan ja niista tehtaviin paatoksiin.

Henkilékohtainen budijetti tulisi voida myontaa budjetin kayttdjan omaan hallintaan, jolloin han vastaa avun ja
muiden palveluiden hankkimisesta kuten henkilékohtaisen avun tyénantajamallin kohdalla. Henkilékohtainen
budjetti voitaisiin myds antaa vammaisen henkilén suostumuksella hdnen nimedmanséa laheisen, edunvalvojan
tai maakunnan hyvaksyman palveluntuottajan hallinnoitavaksi. Talléin vammainen henkild maarittaisi
henkildkohtaisen budjetin kayttokohteet, mutta budjetin hallinnoinnista ja palvelujen hankkimisesta huolehtisi
joku muu kuin henkilé itse. Eri hallinnointitapoja tulisi voida myds yhdistelld vammaiselle henkilélle parhaiten
sopivaksi yhdistelméaksi. Vammaisen lapsen palvelukokonaisuuden lapsen edun mukainen toiminta ei ole
mahdollista ilman hyvaa yhteistyéta vanhempien kanssa. Tata nakdkulmaa olisi avattava yksityiskohtaisissa
perusteluissa ja se olisi otettava huomioon lapsen valinnanvapautta koskevan itsemaaraamisen saantelyssa.

Jatkovalmistelussa tulisikin tarkentaa henkildkohtaisen budjetin toimintaa ja alaa. Koska vammaispalvelulain
mukainen henkilékohtaisen avun palvelu on varsin keskeinen vammaispalvelu, tulisi arvioida henkilokohtaisen
budjetoinnin toimivuus henkilékohtaisen avun eri jarjestdmistapojen kannalta. Henkildkohtaiseen budjettiin tulisi
voida sisallyttdd henkilokohtainen apu myos tyénantajamallilla toteutettuna. Toisen keskeisen itsenaisen
palvelun, kuljetuspalvelun osalta tulisi varmistaa, etta valinnanvapaus kohdistuu myés siihen.

Liséksi esimerkiksi talla hetkelld KELANn kustantamien tulkkipalvelujen asema on epéaselva. KELA on rajannut
tulkkipalveluiden kaytettavyytta sote-palveluissa ja on varmistettava, ettéd kuulo- tai puhevammaisella
asiakkaalla on oikeus saada tulkki kayttdonsa palveluissa asiointia ja valinnanvapauden kayttamista varten.
Lisaksi tulisi pohtia, miten toteutuu budjettiin sisaltyvien ja sisaltymattémien palvelujen kokonaiskoordinaatio
siten, ettei asiakas joutuisi palvelukoordinaattorin asemaan.

Esimerkiksi Ruotsissa asiakassetelid vastaavalla tavalla toimiva jarjestelma on johtanut siihen, ettd setelin arvo
kattaa vain peruspalvelun, ei yksiléllisen tarpeen mukaista palvelua, kuten tarkoituksena oli. Talléin asiakas on
joutunut maksamaan palveluntuottajalle lisdhintaa saadakseen tarpeitaan vastaavan palvelun. Tallainen
kehityskulku vaarantaa yhdenvertaisuutta ja se tulisi sdantelylla torjua. Lisatietoa Ruotsin kokemuksista
http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/Smer-2014_1-WEBB1.pdf

Henkilékohtaisen budjetoinnilla jarjestettyjen palveluiden laatua on kyettdva seuraamaan ja arvioimaan.
Asiakkaalle on olennaista, ettd han voi tuottajasta rippumatta luottaa tarjolla olevien palvelujen laatuun. On
tarkeda, ettd maaritelldan yhtélainen tuottajien hyvaksymismenettely ja kuhunkin palveluun liittyvat
laatuvaatimukset.

Monilla vammaisilla ja ikdantyneilla ihmisilla on tosiasiassa vaikeaa vertailla eri palveluvaihtoehtoja.
Vertailutietoa, avoimuutta ja tukijarjestelmia on vield kehitettava, etta inmisilla on aito mahdollisuus arvioida
palveluita ja tehda paatoksia.



36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtainen budjetointi on tervetullut uudistus vammaisten henkildéiden kannalta. Toimivana se edesauttaa
vammaisten henkildiden valinnanvapauden ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja tuo niiden toteuttamiseen
parhaimmillaan uuden, vaikuttavan tavan.

Valinnanvapaus lisdantyy henkilékohtaisen budjetin kautta, jos tarjolla on riittdvasti saavutettavia vaihtoehtoja
ja jos budjetin kayttaja voi tosiasiassa tehda merkityksellisia valintoja. Valinnanvapauden lisdantyminen
edellyttdaa myds, ettd henkilokohtaisen budjetin mahdollisuus on riittdvan laajan asiakaskunnan saavutettavissa.
Osalla asiakkaista henkildkohtaisen budjetin kayttd edellyttda, etté tarjolla on riittdvaa ammatillista ohjausta ja
tukea.

Lakiluonnoksen henkil6kohtaista budjettia koskeva saantely vaatii viela tdsmentamista ja tarkennusta.
Henkilékohtaisen budjetin kdyttsta on jo kotimaista kokemusta erityisesti Eksote-kuntayhtyméssa, mutta
erittdin suotavaa olisi lisaksi, ettd meneilldan olevan valinnanvapauskokeilun tuloksia, jossa kokeillaan mm.
henkildkohtaisen budjetin kayttod, hyddynnettaisiin lakiesityksen viimeistelyssa. Tama edellyttaa aikalisda
voimaantulossa.

Luonnoksen mukaan henkilékohtaisen budjetin saamisen edellytyksena on jatkuva tuen ja avun tarve.
Kyseisen kasitteen sisaltd ei ole selva, ja sen sisaltda tulisi tarkemmin avata esityksen perusteluissa. Osa
vammaisista henkil6ista tarvitsee pitkaaikaisesti ja toistuvasti apua ja osa tukea. Jos henkilékohtaisen budjetin
saaminen edellyttda tuen ja avun tarpeen yhtaaikaista esiintymista, rajaa kasite merkittavasti sen saamista.
Esimerkiksi nakévammaisilla henkiléilla on usein jatkuva tai toistuvaa avun tarvetta, mutta ei samanaikaista
tuen tarvetta.



Henkildkohtaisen budjetin kayttdéa ei tulisi rajata liian suppealle asiakasryhmalle vaan sen tulisi olla muun ohella
niiden vammaisten henkildiden kaytettavissa, joiden itsemaardamisoikeuden toteutumisessa on suuria
haasteita. Lakiluonnoksen mukaan henkildkohtaisen budjetin kaytté edellyttaisi, ettd asiakas pystyisi joko itse
tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman palvelukokonaisuutensa. Yksityiskohtaisten perustelujen
mukaan henkildkohtaiseen budjettiin kuuluisi tuki sen kayttdmiseen. Luonnoksessa ei kuitenkaan tarkemmin
selosteta, olisiko tuo tuki ammatillista (maakunnan tai palveluntuottajan jarjestdmaa) vai perustuisiko se tuettua
paatoksentekoa koskevaan saantelyyn. Vapaaehtoistydhon perustuva tuettu paatdksenteko ei tule olemaan
kaikille asiakkaille riittdva tukimuoto, eikd mahdollista yhdenvertaista oikeutta henkildkohtaisen budjetin
kayttamiseen.

Luonnoksen mukaan henkilokohtaiseen budjettiin kuuluvista palveluista ei tehtaisi valituskelpoista
hallintopaatosta. Budjetin arvo perustuisi asiakas- ja palvelusuunnitteluun. Budjettia olisi luonnoksen 28 §:n
mukaan arvioitava vuosittain ja tehtava siihen tarvittaessa muutoksia. Vammaisten henkildiden palveluissa on
usein kyse pitkakestoisista tai pysyvista palveluista. Naiden osalta hyvaan hallintoon kuuluu, etté palveluja
koskevat paatdkset ovat toistaiseksi voimassaolevia. Jatkovalmistelussa on huolehdittava siita, ettei asiakkaan
oikeus pysyviin palveluihin vaarannu budjetin maaraaikaisuuden seurauksena silloin kun palveluntarve on
pysyva. Asiaa on syyta pohtia myos luottamuksen suojan periaatteen nakékulmasta.

Henkildkohtaisen budijetin kayttdalana olisivat muut kuin suoran valinnan palvelut. Ongelmallisena nahdaan,
etteivat maakunnan palvelut sisaltyisi henkilékohtaiseen budjettiin. Koska monet vammaiset henkil6t tulisivat
tarvitsemaan maakunnan erityistason palveluita, tulisi jatkovalmistelussa selkiyttda niiden ja henkilékohtaisen
budjetin suhde. Asiakkaan ja palveluntuottajan valille ei syntyisi sopimussuhdetta, mika on hyva I&dhtékohta.
Tarkoituksena olisi, ettéd henkilé suunnittelee palvelujensa tarkemman sisallén budjetin rajoissa ja valitsee
palvelujensa tuottajan. Henkildkohtaisella budjetilla tulisi olla mahdollista hankkia lainsdéddannén nojalla
myonnettavat palvelut sosiaalihuollon palvelujarjestelmasta tai muuta kautta, jos tdma on henkildn
elamantilanteen kannalta joustavampi ja asiakaslahtéisempi ratkaisu. Henkildkohtaisen budjetin kayttékohteet
ja -tavat olisi neuvoteltava yhteistydssa vammaisen henkilén ja vammaispalvelun sosiaalityontekijan kesken ja
ne olisi kirjattava vammaisen henkilén palvelusuunnitelmaan ja niista tehtaviin paatoksiin.

Henkilékohtainen budijetti tulisi voida myodntaa budjetin kayttdjan omaan hallintaan, jolloin han vastaa avun ja
muiden palveluiden hankkimisesta kuten henkilékohtaisen avun tyénantajamallin kohdalla. Henkilékohtainen
budjetti voitaisiin myds antaa vammaisen henkilén suostumuksella hdnen nimedmanséa laheisen, edunvalvojan
tai maakunnan hyvaksyman palveluntuottajan hallinnoitavaksi. Talléin vammainen henkild maarittaisi
henkildkohtaisen budjetin kayttokohteet, mutta budjetin hallinnoinnista ja palvelujen hankkimisesta huolehtisi
joku muu kuin henkild itse. Eri hallinnointitapoja tulisi voida myds yhdistelld vammaiselle henkilélle parhaiten
sopivaksi yhdistelméaksi. Vammaisen lapsen palvelukokonaisuuden lapsen edun mukainen toiminta ei ole
mahdollista ilman hyvaa yhteistyéta vanhempien kanssa. Tata nakdkulmaa olisi avattava yksityiskohtaisissa
perusteluissa ja se olisi otettava huomioon lapsen valinnanvapautta koskevan itsemaaraamisen séantelyssa.

Jatkovalmistelussa tulisikin tarkentaa henkildkohtaisen budjetin toimintaa ja alaa. Koska vammaispalvelulain
mukainen henkilékohtaisen avun palvelu on varsin keskeinen vammaispalvelu, tulisi arvioida henkilokohtaisen
budjetoinnin toimivuus henkilékohtaisen avun eri jarjestdmistapojen kannalta. Henkildkohtaiseen budjettiin tulisi
voida sisallyttdd henkilokohtainen apu myos tyénantajamallilla toteutettuna. Toisen keskeisen itsenaisen
palvelun, kuljetuspalvelun osalta tulisi varmistaa, etta valinnanvapaus kohdistuu myés siihen.

Liséksi esimerkiksi talla hetkelld KELANn kustantamien tulkkipalvelujen asema on epéaselva. KELA on rajannut
tulkkipalveluiden kaytettavyytta sote-palveluissa ja on varmistettava, ettéd kuulo- tai puhevammaisella
asiakkaalla on oikeus saada tulkki kayttdonsa palveluissa asiointia ja valinnanvapauden kayttamista varten.
Lisaksi tulisi pohtia, miten toteutuu budjettiin sisaltyvien ja sisaltymattémien palvelujen kokonaiskoordinaatio
siten, ettei asiakas joutuisi palvelukoordinaattorin asemaan.



Esimerkiksi Ruotsissa asiakassetelia vastaavalla tavalla toimiva jarjestelma on johtanut siihen, etta setelin arvo
kattaa vain peruspalvelun, ei yksildllisen tarpeen mukaista palvelua, kuten tarkoituksena oli. Talldin asiakas on
joutunut maksamaan palveluntuottajalle lisdhintaa saadakseen tarpeitaan vastaavan palvelun. Tallainen
kehityskulku vaarantaa yhdenvertaisuutta ja se tulisi sédantelylla torjua. Lisétietoa Ruotsin kokemuksista
http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/Smer-2014_1-WEBB1.pdf

Henkildkohtaisen budjetoinnilla jarjestettyjen palveluiden laatua on kyettdva seuraamaan ja arvioimaan.
Asiakkaalle on olennaista, ettd han voi tuottajasta riippumatta luottaa tarjolla olevien palvelujen laatuun. On
tarkeaa, ettda maaritellaan yhtalainen tuottajien hyvaksymismenettely ja kuhunkin palveluun liittyvat
laatuvaatimukset.

Monilla vammaisilla ja ikédantyneilld ihmisilla on tosiasiassa vaikeaa vertailla eri palveluvaihtoehtoja.
Vertailutietoa, avoimuutta ja tukijarjestelmia on vield kehitettava, ettd ihmisilla on aito mahdollisuus arvioida
palveluita ja tehda paatoksia.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hyvaksymismenettelyissa tulisi mainittujen asioiden liséksi huomioida asiakkaiden osallisuus, palvelun laatu ja
saavutettavuus. Maakunnan sopimusmenettelyn vastuulle jaa pitkalti, miten palveluketjut ja yhteensovitetut,
asiakaskohtaiset palvelukokonaisuuden toimivat, ja millaista palveluohjausta ja tukea asiakkaat tosiasiassa
saavat. Tama tulee asettamaan maakuntien sopimusosaamiselle korkeat vaatimukset. Ja tdma on
lahtotilanteessa liian lyhyesta valmisteluajasta johtuen kdytdnndsséd mahdoton tilanne.

Lakiluonnoksen 30 §:n mukaan suoran valinnan palveluntuottajan tulisi oma-aloitteisesti huolehtia siita, etta
yksityishenkildn kielelliset oikeudet toteutuvat kaytanndssa. Jotta tdma keskeinen oikeus myos toteutuisi, tulisi
palveluntuottaja velvoittaa toimittamaan asiasta selvitys maakunnalle sdanndllisesti. Maakunnan tulee valvoa
toteutusta.



40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sopimusmenettelyja koskevasta saantelysta puuttuu kokonaan asiakasnakoékulma. Modernit palveluyritykset
perustavat toimintansa myonteiseen asiakaskokemukseen. Tavoite ei voi toteutua ellei tdméan syntymiselle ole
edellytyksia.

Luonnoksen 36 §:ssa sdadetaan seikoista, joista maakunnan on vahintdan sovittava suoran valinnan palvelun
tuottajan kanssa. Maakunnan solmiman sopimuksen sisall6lla ja onnistuneisuudella on olennainen merkitys
asiakkaan aseman kannalta. Sopimusmenettely muistuttaa monin tavoin julkisen hankinnan perusteella
tehtdvaa hankintasopimusta. limoitukseen perustuvat sopimusmenettelyt tulevat pitkalti korvaamaan
hankintalakiin perustuvat hankintamenettelyt palvelujen jarjestdmisen tapana.

Lakiluonnoksen mukaan maakunta asettaisi hyvaksymismenettelyssa suoran valinnan palvelujen tuottajalle
palvelun laatua, voimavaroja ja saatavuutta, palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja,
jotka palvelun tuottajan olisi taytettava. Kyseiset maakunnan asettamat ehdot tulisivat monitoimijaisessa ja -
kerroksisessa ymparistdssa muodostumaan erittain tarkeiksi asiakkaan aseman kannalta.

Maakunnalle tulisi tasta syysta saatda nimenomainen velvollisuus kayttajien huomioimiseen ehtojen
asettamisessa. Saantelyssa voitaisiin ottaa mallia tuoreen hankintalain 108 §:n saantelysta, koska tilanne on
monin tavoin verrannollinen julkisen hankinnan tarjousmenettelyn ehtojen asettamiseen. Hankintalain 108 §
velvoittaa palvelujen jarjestadjan ottamaan huomioon palvelujen laatuun, jatkuvuuteen, esteettémyyteen,
kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri kdyttajaryhmien erityistarpeisiin, kayttajien
osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien lisddamiseen seka innovointiin liittyvat tekijat. Pitkdkestoisia hoito-
ja asiakassuhteita koskevassa sopimuksessa hankintayksikon tulee maarittda sopimusten kesto ja muut ehdot
siten, ettd sopimuksista ei muodostu kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kayttajille.

Tallainen saantely olisi myods alalla toimivien palveluntuottajien kannalta johdonmukaista. Vammaisten
henkildiden tarvitsemia valttaméattdmia, eldamanmittaisia palveluita ei tule kilpailuttaa missdan oloissa eika
maakunnissa. Tama olisi lainsdddanndssa varmistettava.



42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sdannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen tuottajalla tulisi olla velvollisuus tuottaa palveluja esteettémasti ja saavutettavasti seka tiedottaa
niistd saavutettavasti ja monikanavaisesti. Palvelun tuottajilla tulisi olla myds riittava tieto ja taito palvella
vammaisia henkilgita, jotta yhdenvertaisuus muuhun vaestdéon néhden toteutuisi. Palveluiden tuottamisessa
tulisi kannustaa niiden toteuttamiseen kaikille sopivan suunnittelun periaatteita noudattaen.

Palveluntuottajien tulee sitoutua kaikissa olosuhteissa sosiaalihuoltolain seka vammaislakien aineellisiin
sisaltdihin ja palvelujen tulee perustua niihin. Palveluntuottajat eivat voi itse alkaa tulkita palvelun sisaltda tai
rajoittaa sita

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kustannusten kapitaatioperiaate sopii huonosti yhteen esitetyn valinnanvapausjérjestelman kanssa, se
kasvattaa osaoptimointimahdollisuuksia ja vaikeuttaa maakunnan edellytyksia ohjata kokonaisuutta. Kiintea
tarve- ja kapitaatiopohjainen korvaus tulisi suorittaa vain maakunnille, muun jarjestelman tulisi toimia ainakin
aluksi suoriteperustaisesti. Tyhjasta ei kannata maksaa.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla asiakasmaksuja ei voi kasvattaa. Ne kiertyvat toimeentulo-ongelmiksi

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaanndkset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen sisaltdman jarjestelman monimutkaisuus ja monitoimijaisuus huomioon ottaen voimaantuloa
tulisi lykata ja porrastaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Keskeistd on huolehtia siitd, ettd meneilldén olevien
valinnanvapauskokeilujen tulokset voidaan taysimaaraisesti hyddyntaa jatkovalmistelussa. Maakuntien omia
palveluita ei tule yhti6ittda lainkaan. Myés kunnille olisi elinvoiman nimisséa annettava mahdollisuus palvelun
tuottamiseen.

Asiakasturvallisuuden ja katkeamattomien palvelujen takaamiseksi palveluketjujen toimivuus ja yhteen
sovitettujen palvelukokonaisuuksien toimivuus tulee varmistaa. Maakuntien ohjauksella ja sen tekemilla
sopimuksilla palvelun tuottajien kanssa on onnistumisessa keskeinen merkitys. Naiden valmisteluun tulee
varata riittavasti aikaa ja resursseja.

Sote-uudistuksen markkinamekanismi asetettiin marraskuussa 2015. Tassa muodossa sité ei ole sovellettu
missaan.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilbkohtaisen budjetoinnin kayttéonotto ei saa jaadda harkinnanvaraiseksi asiaksi maakuntien
paatoksenteossa.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Taman hetkisten arvioiden mukaan maakuntien omat yhtiét eivat ehdi mukaan avautuville markkinoille, minka
arvioidaan vaikuttavan negatiivisesti kilpailun syntymiseen ja edesauttavan markkinoiden keskittymista. Pk-
sektorin mahdollisuuksia menestya monimutkaisessa jarjestelmassa ei arvioida kovin hyviksi. Hankintalakiin
perustuva kilpailuttaminen hoivapalveluissa on vuosien 2007-2016 aikavalilla kaventanut
palveluntuottajadiversiteetin merkittavasti. Pienet hoivayrittdjat ovat kadonneet.

Myds maakunnille asetettava yhtidittdmisvelvollisuus tulee hylata.

Esitetty malli suosii isoja yrityksia, joiden rakenne on valmiina kilpailuun. Fokus uudistuksessa on niiden
kilpailussa julkisen kanssa. Pienet yritykset jaavat alihankkijan rooliin. Toisenlaisessa mallissa nii6é6a olisi
alueellista ja paikallista elinvoimaa vahvistava vaikutus henkil6kohtaisen budjetoinnin ja asiakassetelin kautta.
Jarjestdjen osalta tilanne on samankaltainen.

On huomattava, ettd Suomi perusteli vuonna 2007 kaikkien sote-palvelujen sisallyttamistd hankintalain
soveltamisalan piiriin pk-yritysten ja naisyrittdjien huomioimisella ja niiden diversiteetin vahvistamisella. On
kaynit taysin painvastoin. Nama yritykset ovat kadonneet hoivapalveluista taysin. Suomen silloinen valinta
merkitsi “sinisen meren” mahdollisuutta kansainvalisten paddomasijoittajataustaisten yhtididen rantautumiselle
Suomen sote-palveluihin.

Erityisryhmien palveluiden markkinoiden voi ennakoida syntyvan I&hinna tiivisti asutulle alueelle, jossa on
kysyntada. Epéselvaé on, syntyyké toimivaa kilpailua koskevien niille asiakkaille, joilla on laaja-alaisia ja
monialaisia tarpeita. Esityksen vaikutuksia on siihen liittyvat epavarmuustekijat huomioiden mahdotonta
arvioida. Esitys antaa hallitsemattoman markkina-avauksen, joka saattaa toimia kaikkia muita tavoitteita



vastaan

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukainen kokonaisuus antaisi pienille toimijoille teoreettiset edellytykset sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla toimimiseen, mutta kdytdnndssa markkinaolosuhteet suosisivat
Kehitysvammaisten Palvelusaatiéon arvion mukaan suuria toimijoita. Tama johtuu jarjestelman huomattavasta
monimutkaisuudesta. Pienilla toimijoilla ei ole kykya sote-keskusten yllapitoon. Sote-keskusten yllapito jaisi
todennakdisesti suurten toimijoiden tosiasialliseksi yksinoikeudeksi, etenkin, jos maakuntien perustamat omat
yhtiot eivat ehtisi kilpailukykyiseen kuntoon.
Ensi vaiheessa sote-uudistuksen tulisi rakentua julkisen jarjestelman varaan, jota asiakasseteli ja
henkildkohtainen budjetointi tukisivat. Ne vahvistaisivat pienten toimijoiden roolia kokonaisuudessa.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



57. 19. Miten ihmisen lisdantyvad mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1
- Kysymys on epaselva. Viitataan yksityiskohtaisiin kommentteihin, joissa asiaa on kasitelty. Ruotsin 2014
tehtyjen selvitysten mukaan sote-keskuksia on perustettu hyvin toimeentulevien ihmisten alueille.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viittaamme alun vastaukseen. Kysymyksessa on niin jattimdinen uudistus, ettd kaytettavissa oleva aika ei
milld&n mahdollista yhden hallituskauden aikana huolellista ja riittdvaa valmistelua. Jo lausuntopyynndssa on
lakitekstin ja vaikutusarvion valilla ristiriitaisuuksia ja itse lakiesitys on vaillinainen. Millaéan ei ole pystytty
arvioimaan mitd vaikutuksia talld uudistuksella tulee olemaan.

Maassamme on meneilldan valinnanvapauskokeiluja, joiden tulokset tulisi hyédyntaa vaikutusarvioinnissa.
Vaikutusarvioinnin tulisi kohdistua lausunnolle lahetettyihin pykaldmuotoiluihin.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Pelkdamme uudistuksen vaikutuksia

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Seka perustason palveluiden, etta erityistason palveluiden tulisi olla siten saavutettavia ja esteettomia, etta
myds vammaiset henkil6t pystyvat kayttdmaan niitd yhdenvertaisesti muun vaeston kanssa. Palveluiden ja
jarjestelmien suunnittelun tulee perustua YK:n vammaissopimuksen mukaisesti kaikille sopivan suunnittelun
periaatteille. Tdma on paitsi vammaistenhenkildiden, myds kaikkien muiden palvelunkayttajien etu.

Tiedottamisessa ja asioinnissa tulee kayttdd monimuotoisia tiedotuskanavia seka yhteydenpito- ja
tunnistautumistapoja. Naiden tulee olla esteettémia ja saavutettavia YK:n vammaissopimuksen artiklan 9
mukaisesti. Tiedottamisessa ja asioinnissa on huomioitava mm. viittomakieliset ja ndkévammaisen henkil6t
seka selkokielisyys. Verkkopalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava joulukuussa 2016
hyvaksytty verkkopalvelujen ja mobiilisovellusten saavutettavuutta koskeva direktiivi.

64. 24. Yksil6idyt sdadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Luonnoksen 25 §:ssa sdadetaan henkilékohtaisen budjetin mydntamisen edellytyksistd. Sen 1 momentin
mukaan henkilékohtaista budjettia voidaan kayttaa niiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa, joilla on
jatkuvaa tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman
palvelukokonaisuutensa.

Kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd 1 momentti kuuluisi: Henkil6kohtaista budjettia voidaan kayttaa
niiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa, joilla on jatkuvaa tuen tai avun tarvetta ja jotka pystyvat joko
itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman palvelukokonaisuutensa

Luonnoksen 43 §:n 3 momentissa on saadetty, ettd odotusajat eivat saa ylittéda terveydenhuoltolain 51 §:ssa
saadettyja hoitoon paasyn enimmaisaikoja. Kyseisesta kohdasta puuttuu viittaus sosiaalihuoltolain 45 ja 46
§:iin, joissa sdadetaan sosiaalihuoltoa koskevan paatdksen toimeenpanosta, joka tulee lisata. Vastaava lisdys
on tarpeen 42 §:n 5 momenttiin.

Keskeiset maarittelyt esityksen 1 luvussa (2 §) tulisi tehda tasmallisemmin. Luetteloa olisi syyta myds
tdydentad, ja asiakassuunnitelmassa tulisi tarpeen mukaan ottaa huomioon ainakin paihdehuoltoasetuksen
(1386/653) mukainen kuntoutussuunnitelma.

Valmistelussa olisi syyta ottaa huomioon kuntoutuskomitealle asetetut tavoitteet ja suhde sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukseen. Kuntoutusjarjestelma tulisi maaritella osaksi julkista sosiaali- ja



terveydenhuoltoa, sen rakennetta ja toimintaperiaatteita.

Toimintakokonaisuuden rahoituksen ja kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta epamaaraiset kasitteet
(perustaso — laaja perustaso — erityistaso; palvelukokonaisuus; palveluketju) tulisi tdsmentaa (2 §). Tata ei tule
jattdad mahdollisen asetuksen varaan (17 §)

Kustannusten kapitaatioperiaate sopii huonosti yhteen esitetyn valinnanvapausjarjestelman kanssa, se
kasvattaa osaoptimointimahdollisuuksia ja vaikeuttaa maakunnan edellytyksia ohjata kokonaisuutta. Kiintea
tarve- ja kapitaatiopohjainen korvaus tulisi suorittaa vain maakunnille, muun jarjestelman tulisi toimia ainakin
aluksi suoriteperustaisesti. Tyhjasta ei kannata maksaa.

Jérjestamismonopoli tulisi sailyttdd maakunnilla, sité ei ole syyta yksityistda suoran valinnan yksikaille (57 §),
jolla ei esitetyssa jarjestelmassa ole mydskaan kannustetta toteuttaa sita aktiivisesti: jokainen maksuseteli,
jonka yksikkd myontaa, heikentda sen taloudellista tulosta. Esitys sisaltaa kuitenkin ongelmia jo perustuslain
(124 §) kannalta, koska se sisaltaa merkittavaa kansalaisiin kohdistuvaa julkisen vallan siirtoa yksityisille
yhtidille:

oYksittaisen palvelun tai kuntoutuksen mydntamiseen tai epaamiseen liittyvia hallintopaatoksia ei tule siirtada
sote-keskuksille, jotka eivat toimi virkavastuulla.

oAsiakasmaksulain mukaisten asiakasmaksujen perinta ja niiden kohtuullistaminen ovat hallintopaatoksia, jotka
tulisi niin ik&an rajata maakunnalle.

Suoran valinnan yksikén kokonaisvastuu asiakkaan ohjautumisesta tai tarpeen mukaisten palvelujen
toteutumisesta on heikosti motivoitu monesta syysta: jarjestelma ei tuota tietoa toteutumattomasta palvelusta,
joten maakunta ei voi olla selvilla kokonaisuuden toimivuudesta. Toisaalta esitetty jarjestelma kannustaa siihen,
ettd vaikeahoitoisemmat asiakkaat ohjataan erikoissairaanhoitoon tarpeettoman helposti.



