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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kurtayhtymé tai yhteistoiminta-alue

maakunnan litto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaslin

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

Palvelujen siirtyminen leveammille hartioille niin vammaispalvelujen resurssien kuin asiantuntijoiden ja ammattilaisten riittdvan osaamisen osalta on kauan odotettu.
Uudistus tulee tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivia markkinoita, palveluiden erilaisia jarjestamistapoja ja kansalaisten valinnanvapautta. Invalidiliitto
korostaa vastuullisuutta kilpailun vaistamatta lisdantyessa sosiaali- ja terveydenhuollossa: kilpailutukset tulee jarjestaé tarkoituksenmukaisella tavalla ottaen huomioon
muutkin kriteerit kuin hinnan. Kilpailutusten reunaehdoiksi on otettava substanssilainsdadéanté vammaisten kansalaisten palveluissa (ihmisten kohdalla
substanssilainsaadantd), kuten esim. vammaispalvelujen jarjestamisesséa vammaispalvelulaki . Vammaisten asema tassa on haavoittuvainen erityisesti
vaikeavammaisten kansalaisten kohdalla. Asiakasryhma tulee ottaa huomioon kokonaisuutena ja tassé yhteydessé turvata vammaispalveluihin liittyvéa erityispiirre niiden
jarjestamisesta yksilollisia tarpeita vastaaviksi palveluiksi vammaispalvelulain mukaisesti. Palvelujen jarjestaminen edellyttda asiantuntevaa ja osallistavaa
asiakassuunnittelua ja palvelutarpeen arviointia. Yhdenvertaisuus vammaisten kansalaisten kohdalla ei tarkoita kaikille samankaltaisia palveluita, vaan yksilllisen
tarpeen mukaisuutta, mihin edellyttdd myds julkista valtaa velvoittava positiivinen erityiskohtelu syrjinnan estamiseksi. Ongelmallista on, etta esimerkiksi
sairausvakuutuslain perusteella korvattavat matkat korvataan paasaantoisesti vain lahimpaan hoitopaikkaan. Myds vammaispalvelulain perusteella matkat korvataan vain
lahikunnan alueella. Asiakkaan todellinen valinnanvapaus edellyttad, ettei tallaisia lainsaadantdon liittyvia rajoitteita synny palvelun valinnalle tilanteissa, joissa
vammainen henkil® on riippuvainen kuljetuspalvelusta palvelun kaytdn edellytyksena.

Vaarana voi kuitenkin olla, ettd esimerkiksi harvinaissairauksien kohdalla maantieteelliset valimatkat heikentavat mahdollisuutta palveluiden yhdenvertaiseen
saatavuuteen. Toisaalta keskittymiset saattavat johtaa vaikeavammaisten sote-palveluiden kohdalla myds monopolisoitumiseen, jolloin vaikeavammaisten asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet palvelutuotannossa saattavat jadda marginaaliin. Siksi vammaisten asiakkaiden osallisuus ja kuuleminen palvelutuotannossa on varmistettava viela
vahvemmin kuin mité nyt on esitetty.

Esitamme, etta vaikeavammaisten ja harvinaissairauksien aiheuttamien tarpeiden arviointi tulisi liittda nimenomaisella saannoksella maakunta- ja palvelustrategiaan.
Palvelujen kdytanndn toteutuminen edellyttaa entistd monipuolisempien toteutustapojen kehittamistd, mm. kotiin vietavia asiantuntijapalveluja, etdkonsultaatiota jne. On
todennakadista, etta tietyt hyvinkin vaativat, yksildlliset ja harvinaissairauksien ja vaikeavammaisten palvelut eivat aina toteudu markkinaehtoisesti ja laissa sdadettyyn
palveluun syntyy markkinoiden kautta puute. My6s vaikeavammaisten ja harvinaissairauksien palveluiden kohdalla on yhdenvertaisesti turvattava valinnanvapaus
palveluille. Niista ei tule muodostua palveluita, joita maakunnan palvelulaitos puskurityyppisesti tuottaa. Invalidiliitto kiinnittad huomiota siihen, etté yhtidittaminen saattaa
johtaa tilanteeseen, jossa vammaiset jaévat julkisomisteisten yhtididen asiakkaiksi palvelun laadun jdddesséa epéatasaiseksi.

Vaeston hyvinvointi- ja seurantatiedon kerdaminen ja kaytannon toteutus on ongelmallinen vammaisten henkildiden osalta. Suomessa ei ole valideja menetelmia, joilla
voitaisiin arvioida nimenomaan vammaisten hyvinvointia yleisella tasolla seka yksittdisten vammaispalveluiden vaikuttavuuden osalta.

4. 2. Antaako esitys riittavat edellytvkset saavuttaa 3 miliardin euron kustannusten kasvun hillinnén tavoite? Jos ei, miten tavoitteen



saavuttamisen edellytyksia voitaisiin parantaa?

Vastaajien maara: 1

Kustannusten leikkaaminen onnistuu vain palvelujen digitaalisen integraation kautta seka paallekkaista hallinnollista byrokratiaa poistamalla. Palvelujen ja
toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointia tulee lisata, jotta voidaan turvata yksilélliset, kustannustehokkaammat ja paremmat palvelut vammaisille. Pysyvasti
vaikeavammaisten kohdalla vaikuttavuusarvioinnin tavoite on komplisoidumpi. Yhtena yksityiskohtana todettakoon, etta pelkédstaan vammaispalveluissa on arvioitu
saatavan 3,7 miljoonan euron saastot viranomaispaatdsten pysyvyyden, ladkarintodistusten véhentdmisen, palvelusuunnitelman ja paatéksen samanaikaisuuden seka
asumispalveluyksikéiden raportoinnin keventamisen kautta (STM raportteja 2016:58). Terveydenhuollon puolella séaastétavoitteita voidaan tukea asianmukaisilla ja
kestavilla hoito- ja kuntoutussuunnitelmilla. Naiden suunnitelmien ajoitusta voi jarkeistaa esimerkiksi yhdistamalla suunnitelmien laadintaa ja tekemalla yhteistyéta
sosiaalihuollon kanssa. Toisaalta hyédyntaen esim. Kelan kuntoutuslainséadannon tuomaa mahdollisuutta, mikali asiakkaan yksiléllinen tilanne sen sallii, laatia
pidempiaikaisia suunnitelmia kuntoutuspaatoksia varten.

Séaastoja ei tule saavuttaa asettamalla asiakasmaksuja eléménmittaisiin, valttamattémiin, peruselaméan edellytyksié turvaaviin vammaispalveluihin. Saéstoja tulisi
ensisijaisesti hakea toimintaa tehostamalla, ei asiakkaiden palvelutasoa heikentamalla tai asiakasmaksuja nostamalla.

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

Vastaajien maara: 1

Paatoksenteon keskittyessa vammaisten kansalaisten mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa heikkenevéat. Vammaisten kansalaisten oikeudet jadvat demokraattisessa
paatoksenteossa vahemmistoon. Esitimme maakuntalain 6 §:44n saddetdan maakunnan tehtaviksi maakunnallinen vammaisneuvosto ja maakuntalain 5. lukuun
saadetaan oma pykala maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista koskemaan maakunnallista vammaisneuvostoa. Tata edellyttad myos YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 4.3 artikla; "laadittaessa ja toimeenpantaessa lainsdéadantoa ja politiikkaa sekd muissa vammaisia henkildita
koskevissa paatoksentekoprosesseissa valtion on neuvoteltava tiiviisti vammaisten henkildiden ja heita edustavien tahojen kanssa”. Luonnoksessa esitetyista
vaikuttamistoimielimista vammaisneuvostolla ei oikeudellisesti ole mitaan toimivaltaa, toisin kuin esim. vdhemmistokielen vaikuttamistoimielimella, alueellisilla
liikuntatoimielimill&a ja romaniasiain neuvottelukunnalla, mité ei voida pitdé yhdenvertaisuusnékdkulma ja sité saateleva lainsaadantd huomioon ottaen
oikeudenmukaisena.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolain vaatimus asiakas- ja potilaskeskeisyydesté palveluprosessissa ja hallinnossa tulee nostaa vahvemmin laissa esiin. Lakiluonnoksessa
demokratia nékyy yleisella vaikuttamisen tasolla, mutta ei kansalaisen tasolla. Kansalaisen oma osallistuminen omassa palveluprosessissaan on kirjattava lakiin
selkedmmin. Laista ei saa poistaa subjektiivisen oikeuden kasitetta ja arvioinnissa tulee sailyttdd vammaispalvelulain edellyttama yksiléllinen arviointi.
Asiakasohjauksen tulee mahdollistaa vammaisen valinnanvapaus ja itsemaéraamisoikeus eika rajoittaa niita.

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

Vastaajien maara: 1
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Esitetty turvaa paremmin vammaispalvelut vain, jos huolehditaan siitd, ettei niiden laatu tai saatavuus heikkene ja vaikeavammaisten valttamattomat palvelut sailyvat
subjektiivisina oikeuksina. Maakuntien ja kuntien valinen rajapinta palveluiden integraatiossa ja erityisesti sivistystoimen ja sote-palveluiden valilla tulee selkeyttaa.

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

Vastaajien maara: 1
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1 Naemme, ettd maakunnalle esitetty tehtdvékokonaisuus on yleisen demokratian ja osallisuuden ndkdkulmasta kannatettava. Esitimme maakuntalain 6 §:4an, etté
maakunnan tehtaviin sdadetaan maakunnallinen vammaisneuvosto turvaamaan vammaisten kansalaisten oikeudet, jotka demokraattisessa paatdéksenteossa eivat
muutoin tule huomioiduksi. Taté edellyttaéd myos YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 4.3 artikla. Lisaksi maakuntalain 6 §:4an on
saadettava maakunnalle velvollisuus jarjestaa esteettémasti sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté ja ehkaisevan
paihdetydn asiantuntijatuki kunnille ja ehkaisevat palvelut.

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

Vastaajien maara: 1
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1 Vammaisten kansalaisten yhdenvertaisten demokraattisten oikeuksien turvaaminen edellyttaa vahvempia rakenteita kuin mitd maakuntalakiluonnoksessa esitetaan.
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus rakentuu laaja-alaisen syrjinnan kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun periaatteille. Yleissopimuksen 4.3
artikla edellyttaa, etté laadittaessa ja toimeenpantaessa lainsaadantoa ja politiikkaa seka muissa vammaisia henkilditéa koskevissa paatoksentekoprosesseissa on
neuvoteltava tiiviisti vammaisten henkildiden ja heita edustavien tahojen kanssa.

9. 7. Maakuntalain 9 luvussa saadetdan maakunnan palvelulaitoksesta. Onko siitd esitetty sdadettavaksi tuottamisen organisoinnin
nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien méara: 1
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1 Palvelulaitoksen asemaa tuottamisen organisoinnin nakdkulmasta on vaikea arvioida valinnanvapauslainsdadanndén vielé tassa vaiheessa puuttuessa. Laissa tulee
selkeyttdd misséa tehdaan asiakkaan yksilolliset hallintopaatokset, mika on julkisen vallan vastuu ja rajat seka asiakkaan oikeusturva.

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

0 1
leylla
ei pddosin
ai
ei kantaa

Avoimet vastaukset
kylla paaosin

1 Toimivan talousohjauksen kannalta on otettava huomioon maakuntien erot rahoituksen kohdentamisessa. Siksi maakunnalla tulee olla riittdvasti ohjausvaltaa ja
harkintaa korvausten yksityiskohdista (huom. maakuntien rahoitusL puitteissa). Vaikeavammaisten vammaispalvelujen rahoitus tulee korvamerkité. Vaikeavammaisten
palvelut ovat paaasiallisesti koko elaméan mittaisia ja jatkuvaluonteisia ja niiden tarve vaihtelee alueellisesti. Maakuntien erilaisista ominaisuuksista johtuen rahoituksen
oikeudenmukaisuuden varmistaminen edellyttaa jatkuvaa kehittamistyéta ja rahoituksen kohdentamiskriteerien saannéllista paivittamista. Yleiset vaeston ikaa,
sairastavuutta tai ty6llisyytta kuvaavat luvut eivat anna riittdvan kattavaa kuvaa.

11. 9. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.
Vastaajien maara: 1

1 Vammaispalvelujen ja muiden sote-palvelujen asiakkaiden vaikuttavuutta on vahvistettava. Esitdmme, ettd maakuntalain 23 §:44an saadetaén, etta eri palvelumuotoja
kayttavien asiakkaiden edustajista on valittava riittdva osa maakunnan toimielimiin. Pykalassa esitetyt muut tavat eivat ole riittdvan vahvoja turvaamaan osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia.

Vaestosta noin 2,5-5% saa palveluja vammaisuuden perusteella. Naisté ihmisista alle puolet saa runsaasti palveluita (vaikeavammaisten palvelut). Kuntien tehtavien
keskittaminen maakuntiin mahdollistaa vammaisten kannalta tarkean erityisosaamisen varmistamisen. Toisaalta rakenteiden laajeneminen voi heikentaa yksildllisten,
raataldityjen palvelujen mahdollisuutta, jota vammaisuus kuitenkin usein edellyttaa. Palvelujen tuominen lahelle asiakasta on keskeista.

Esitamme liséksi, ettd maakunnan jarjestamisvastuun maakuntalain 7 §:n mukaisten oikeuksien toteutumisen, palvelujen yhteensovittaminen seka jarjestettavien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden on oltava esteettémia. Viela esitamme, etta kunnallisiin ja maakunnallisiin hyvinvointikertomuksiin pitéa sisallyttad vammaisten ja
harvinaissairaiden ihmisten elinolosuhteista ja hyvinvoinnista raportoivat indikaattorit.

12. 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 4 8:ssd saadettdisiin palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta.
Saannoksen mukaan palvelut on toteutettava vaeston tarpeet huomioon ottaen I&helld asiakkaita, mutta sédnnoksen mukaisten
edellytysten tayttyessa palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin. Onko sa&nnés palvelujen saatavuuden nadkokulmasta
tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1
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1 Invalidiliitto kannattaa erityisosaamisen keskittdmista pienen vaestonosan kayttamissa vammaispalveluissa. Nain varmistetaan osaaminen ja laadukas hoito.
Asukkaiden yhdenvertaisuus liséantyy kun paikalliset erot palvelujen saatavuudessa vahenevat. Lahtokohtana on oltava, etta hyvat kaytannét siirretaan kaikkialle jokaisen



hyddynnettavéksi. Hallinto on tarkoituksenmukaista keskittdd maakunnallisesti, mutta vammaisten asiakkaiden toimintakyvyn ja tarpeen arvioiminen seka palvelujen
tuottaminen tulee kuitenkin toteuttaa lahella ja paikallisesti vammaisten ihmisten ja heidan perheidensa omassa elin- ja toimintaymparistéssa. On oikein, etta
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etté tarpeen madrittely perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainséadantéon ja niissé séaadettyihin periaatteisiin. Tama
ei kuitenkaan nay tarpeeksi vahvasti laissa eika yksityiskohtaisissa perusteluissa. Erityisesti vammaispalvelujen jarjestaminen poikkeaa oikeudellisesti merkittavissa
maérin muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Vammaispalveluiden mydntdminen tapahtuu nimenomaan joka tilanteessa yksil6llisella tarvearvioinnilla ja
palvelun jarjestamisella, mika on toimeenpanevan viranomaisen huomioitava palveluja jarjestettdessa. Nain ollen vammaispalveluissa huomioidaan vammaisen
henkildn subjektiivinen tarve, erityisesti vammaispalvelulain 8 d §:n henkilékohtaisessa avussa seka lain yleissddnnoksessa 3 §:ss& vammaispalvelujen
jarjestamisesta. Yksilon objektiivista palvelun tarvetta suhteessa yksilon subjektiiviseen tarpeeseen on tdsmennettava lakiluonnoksessa vammaispalveluiden seka
laakinnallisen kuntoutuksen osalta. On huomioitava, etta kilpailutuksen my6té valituilla apuvalinetuottajilla ei valttamatta ole sopivaa, vaativan tason apuvalinetta kaikkien
asiakkaiden yksildllisiin erityistarpeisiin (subjektiivinen tarve).

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

Vastaajien maara: 1
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1 Sitovuudella varmistetaan kansalaisten yhdenvertaisuus palveluihin. Tahan saakka myds ns. subjektiivisten oikeuksien kohdalla on palvelujen saatavuus ja laatu
vaihdellut kuntien valilla huomattavastikin. Sopimuksen sidonnaisuus ei saa kuitenkaan sitoa asiakkaan oikeutta vaihtaa palvelutuottajaa.

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

Vastaajien maara: 1
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1 Vammaiset kansalaiset tarvitsevat usein monia palvelumuotoja sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilta, miké edellyttéda palvelun tuottajien yhteisty6té, mihin on
osallistettava myos asiakkaat seka heita edustavat organisaatiot. Sopimuksilla on turvattava, etta asiakas péasee tarpeen mukaisesti erityisasiantuntijoille hoitoon ja
kuntoutukseen niissékin tilanteissa joissa vammaisuudesta aiheutunut monia eri toimintakyvyn rajoitteita/sairauksia seka harvinaissairauksia. Pykalassa ei nay
selkeésti tieto- ja yksityisyydensuojan seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien integraatio eik& niiden kytkeytyminen asiakassuunnitelmien toteutumiseen. Vammaisten
lasten ja nuorten osalta varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen jaaminen kuntatasolle saattaa vaikeuttaa heidan palvelujensa kokonaisuuden koordinoitua jarjestamista.

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



Vastaajien maara: 1
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1 Invalidiliitto kannattaa esitysté, jossa kansalaisten perusoikeuksien toteutuminen ei ja& enéa kunnallisen itsehallinnon jalkoihin. Valtion ohjauksen vahvistaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa ja tietojarjestelmépalveluissa on valttamatonta integraatiotavoitteen seka asiakkuutta koskevan tiedonkulun
varmistamiseksi. Palvelujen valtakunnallisen laadun varmistaminen edellyttda valtakunnallisten laatustandardien asettamista.

16. 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamislain 22 §8:n mukaan maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen. Onko jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen uudistuksen tavoitteiden
nakokulmasta tarkoituksenmukaista?

Vastaajien maara: 1
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1 Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen maakunnan toiminnassa ja tuottamisvastuun osoittaminen palvelulaitokseen, joka on itsenéinen oikeushenkild, saattaa johtaa
siihen, etta laki ei mahdollista esimerkiksi Eksoten ja Siun soten kaltaisia integroituja jarjestelmié. Velvoite yhtidittda valinnanvapauden piiriin tulevat maakunnan omat
palvelut saattaa my6s purkaa toimivat integroidut palvelurakenteet. Jarjestdmisen ja tuottamisen integraatio seka paatdksenteon ja johtamisen keskittaminen voisivat
toteutuessaan hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua.

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
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kylla paaosin

Yhtidittamisvelvoite on osittain ristiriitainen palvelujen julkisuusvelvoitteen kanssa. Invalidiliitto korostaa, etta kaikkien palveluntuottajien tulee noudattaa yhtalaisia
julkisuusperiaatteita.

Vastaajien maara: 1

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista edistavat yhdenvertaisuus, demokratia ja paatéksenteon lapinékyvyys. Vammaiset kansalaiset muodostavat hyvin heterogeenisen
minoriteetin, mika rakenteellisen ja moniperusteisen syrjinnan kautta johtaa usein syrjaytymiseen. Kiinnitamme huomiota siihen, ettd vammaiset ihmiset jaavat
hyvinvointitutkimuksissa sddannénmukaisesti aliedustetuiksi. Esimerkiksi 123 eurooppalaisen kansallisen terveystutkimuksen (joista 17 Suomesta) lapikaynti osoitti, etta
vain 9:ssé naista oli tietoja kehitysvammaisista ihmisista, ja yksik&dén néista ei ollut Suomesta. Tulosta selittéda se, ettd vammaiset ihmiset jatetaan jo tutkimusotannan
ulkopuolelle. Invalidiliitto ehdottaa, etta 7-8 §:n yksityiskohtaisia perusteluita tdydennetéan siten, etta keratessa hyvinvointitietoja on varmistettava, ettd myos eri tavoin
vammaiset kansalaiset ovat mukana. Eri vaestéryhmét kattavan tiedonkeruun varmistamiseksi kuntien ja maakuntien on tarpeen tehda seurantatutkimusten
suunnittelussa ja toteutuksessa yhteistyté eri vaestéryhmien parissa toimivien sosiaali- ja terveysalan jéarjestdjen kanssa, joilla on tutkimusosaamista.

Valvonnan ja ohjauksen néakdkulmasta naemme ongelmalliseksi, etta etenkin maakunnan siséisen ohjausjarjestelman monitasoisuus (jarjestaja — palvelulaitos —
palveluntuottajat) mutkistaa ohjausta. Emme kannata erityishuollon kuntayhtymatyyppisia vammaispalveluiden tarjoajia, joiden keskuslaitosmainen palvelukulttuuri ja
osaaminen ei ole riittdva pohja integroiduille vammaispalveluille.

Asukkaiden osallistumisesta ja vaikuttamisesta sdéddetddn maakuntalain 23 §:ssa. Sote- jarjestamislain 35 8:ssé osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
tdydennetéan siten, ettd asukkaiden ndkemykset on otettava huomioon muun muassa valmistaessa maakunnan palvelulupausta, maakuntien yhteistydsopimusta seka
maakuntien ehdotusta valtakunnallisten tavoitteiden asettamisessa. Toteamme kuitenkin, etta sdannds ei velvoita konkreettisiin menettelytapoihin, milla tavoin velvoitettu
taho on lain mukaisesti tayttanyt taméan velvoitteen. Invalidiliitto edellyttad, etta ko. sdadosta selkeytetaan talta osin.

YK:n vammaisten yleissopimuksen 4 artiklan edellyttad, etta Sote-jarjestamislaissa sen 14, 15 ja 17 pykalissa saadettyja palvelustrategiaa, palvelulupausta ja
yhteistydsopimusta valmisteltaessa on kuultava myds maakunnallista vammaisneuvostoa. Tama on kirjattava myds lakiin.

Vammaisten ja harvinaissairaiden asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointi ja palvelusuunnittelu on maakunnallisen sote-integraation toteuttamisen
sydamessa. Toteutuakseen se edellyttda sosiaalialan ja terveydenhuollon professioiden yhteistydkaytantojen kehittdmistd. Vammaisalan ja harvinaissairaiden kanssa
tydskenteleville ammattilaisille tarvitaan tdydennyskoulutusta varmentamaan sosiaalialan ammattilaisten sosiaalityontekijdiden ja sosionomien osaamista.
Vammaisjarjestot tarjoavat asiantuntemustaan tadydennyskoulutuksiin. Sosiaalialan osaamiskeskusten tulee vahvistaa vammaispalvelujen osaamista ja
kehittamisvastuuta maakunnissa. Apuvaline- ja kuntoutusosaaminen tulee varmistaa palveluintegraatiossa. Oikein kohdennettu kuntoutus tuo kustannussaastoja.
Kuntoutustoimenpiteilld tulee olla vaikuttavuutta asiakkaan toiminta- ja tydkykyyn yllapitavina tai toimintakykya edistavina toimenpiteind ja sité kautta itsendisempaan ja
osallisuutta parantavaan elamaan. Asianmukaisella ja oikea-aikaisella kuntoutuksella tuetaan asiakkaan toimintakykya ja ehkaistdaan mahdollisia sekundaarihaittoja
(esim. tyokyvyn heikkeneminen, palvelutarpeen lisddntyminen, syrjaytymisriski) seka parannetaan elaménlaatua. Potilasturvallisuuden vaade on varmistettava myés
kuntoutustoiminnassa. Laissa on varmistettava vammaisen asiakkaan oikeus vamman edellyttdmé&an erityispalveluun yli sote-maakunnan rajan silloin, kun riittavan
osaamisen varmistaminen sita vaatii. Juuri asetettu kuntoutuskomitea kasittelee aihepiiria laajasti ja komitean tekema selvitystyd antanee lisdevaita lahitulevaisuudessa.
Laissa tulee mahdollistaa kunnille ja maakunnille kannuste katsoa eri hallintokuntien budjetteja osaoptimointia laajemmin, toteuttaa esteettdmyytta seka tukea ja
kannustaa kansalaisia ty6- ja toimintakyvyn yllapitdémiseen. Maakuntien valtion rahoituksesta noin 1 % perustuisi esityksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. Invalidiliitto jakaa SOSTEn nakemyksen, jonka mukaan osuuden tulisi olla suurempi, jotta maakunnissa olisi vahvempi kannuste hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle.

Sote-jarjestamislain 21 8:n perusteen mukaan maakunnan on omavalvonnan avulla varmistettava toiminnan ja palvelun lainmukaisuus. Nyt esitetysta ei selvia kuka
viimesijaisesti valvoo ja kenella on oikeus asettaa mahdollisia hallinnollisia sanktioita tilanteessa, jossa maakuntahallinto ei kykene valvomaan riittavasti toimintaansa
ennakollisesti. Valvonta ja ohjaus on kirjattava selkedmmin lakiin. Sote-palvelujen toteutumisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden sek& laadun ja yhdenvertaisuuden
seurannassa tulisi hyodyntéa asiakkaiden ja asukkaiden kokemuksia seka tutkimustietoa.

Vaikeavammaisten perustuslaillisen kotikunnan valintaoikeuden turvaaminen palveluiden saatavuuden néakdkulmasta tulee turvata siten. Sote-jarjestamislain 59 §:n
kotikunnan vaihto-oikeuden on kosketettava sijoitettua asiakasta/henkil6d, joka on sijoitettu perhehoitoon, laitoshoitoon tai asumispalvelujen avulla jarjestettyyn
asumiseen toisen kunnan alueella. Taman liséksi sote-jarjestamislain 60 §:4an tulee kirjata nimenomaisesti, etta sen tulee koskea myds niité tilanteita, joissa
vaikeavammainen henkil tarvitsee runsaasti henkilékohtaista apua paivittaistoimiin. Invalidiliiton tiedossa on lukuisia tilanteita, joissa vaikeavammaisella henkil6lla on
ollut merkittavia oikeudellisia vaikeuksia valttamattoman palvelukokonaisuuden uudelleenjarjestamisessa tilanteissa, joissa joko vanha tai uusi kotikunta ei ole halunnut
jarjestaa palveluita tai jopa pakottanut toiseen kuntaan sijoittamansa asiakkaan siirtdmé&an kotikuntansa kirjat sijoituspaikkakunnalle vastoin tahtoaan.

Tama on perusteltua myos siksi, ettd yha enenevissa maarin vaikeavammaisten palveluita jarjestetaan muina jarjestelyina kuin perustelutekstien yksityiskohtaisissa
perusteluissa sote-jarjestamislain 60 §:n mainituissa hoito/hoivapaikoissa, asumispalveluyksikdissa. Asian saattaminen ennakollisena hakemusasiana myés
vammaispalvelulain vaikeavammaisen henkildkohtaisen avun jarjestamisessa tilanteissa, joissa avun tarve korvataan henkil6kohtaisella avulla ymparivuorokautisesti tai
muutoin runsaasti paivittaistoimintojen osalta on oikeusturvanakokulmaltaan samankaltainen kuin nyt esitetty. Taméan vuoksi vaikeavammaisten henkilokohtainen apu
tulisi nimenomaisesti kirjata seka pykalaan etta perusteluosioon. Lainsdadanndssa on tuotava esille laadun arvioinnin hyvaksytyt mekanismit, jotta julkisissa
hankinnoissa voidaan arvioida validi laatu tilanteessa, jossa hinta on kaikille sama.

Invalidiliitto toteaa, etta jarjestot ovat merkittavia tahoja edustamiensa kohderyhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistéjina ja yllapitajina. Jarjestéjen koordinoima
vertaistukitoiminta seka asiantuntijatoiminta tulisi ndéhda osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja siten tuoda osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja ja
palveluintegraatiota. Samoin kokemusasiantuntijoita tulisi hyddyntaa laajemmin esim. osana vammaisten ja harvinaissairaiden palveluprosesseja. Kuitenkin on tarkeda
erottaa jarjestdissa tehtava vapaaehtoistyd siita toiminnasta, joka kuuluu tuottaa yhteiskunnan palveluna. Vapaaehtoistoiminta on merkityksellistd nimenomaan omassa
roolissaan eiké silla pidéa korvata muun yhteiskunnan toimintaa. Lakimuutoksessa tulee varmistaa, etté paikallisten ja alueellisten yhdistysten toimintaedellytykset (esim.
taloudellinen tuki, toimitilat) hyvinvoinnin ja terveyden edistéjina seka osallistumisen edellytysten tarjoajina sailyy ja jopa vahvistuu entisestaan.

Ei vastauksia.

Ei vastauksia.



21. 19. Véliaikaishallinnosta seka valiaikaisen valmistelutoimielimen tehtavista ja toimivallasta sdadetédan voimaanpanolain 2
luvussa. Onko véliaikaishallinnosta saadetty riittdvalla tavalla?

Ei vastauksia.

22. 20. Voimaanpanolain 14 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatioissa
tyoskenteleva henkildsto siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkilosto, joka
muualla kunnan hallinnossa tai tukipalveluissa tekee padasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkiloston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiléston aseman nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

24. 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei tai ei paaosin, milla tavoin omaisuusjérjestelyt pitéisi toteuttaa?

Ei vastauksia.

25. 23. Voimaanpanolain 41 8:ssa séadettaisiin kunnan tuloveroprosentista vuosina 2019 — 2021. Pidattekd veronmaksajien
yhdenvertaisen aseman nakokulmasta perusteltuna, etté kuntien veroprosentteja esitetaan rajoitettavaksi kolmen vuoden
maaraajaksi?

Ei vastauksia.

26. 24. Voimaanpanolain 42 §:n mukaan maakunnan on perustettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain tarkoittamat
maakunnan palvelulaitoksen tytaryhtitt, jotka tuottavat lailla erikseen séadetyn laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita
siten, etta yhtidittdminen on toteutettu 31.12.2020. Onko esitetty siirtymaaika riittdéva maakunnan yhtiomuotoisen tuotannon
organisoimiseksi?

Ei vastauksia.

27. 25. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.
Vastaajien maara: 1

1 Siirtyméavaiheen haasteena on jo aiemmin tehtyjen maaraaikaisten paatoésten jatkuminen seka siirtymévaiheeseen ajoittuva sosiaalipalvelujen tarve. Paatoksia tekeville
viranhaltijoille tulee taata mahdollisuus ennakoida taitekohdan vaateet siten, etta pystytédan valttamaan katkokset palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylld padosin
ei padosin
e
ei kantaa

Avoimet vastaukset
kylla

1 Invalidiliitto kannattaa, etté valtio ottaa vastuun sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta ja etta rahoituspohja on tarveperusteinen. Rahoitukseen tarvitaan kuntia
levedmmat hartiat ja valtion sote-verotus turvannee paremmin tasapuolisten palvelujen saannin. Kuitenkin, jotta erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
vaikeavammaisten kansalaisten palvelut tosiasiassa toteutuisivat, edellyttaisi se korvamerkittya rahoitusta jatkuvaluonteisiin ja raskaisiin vammaispalveluihin.



Sairastavuus-, ika- ja tydllisyyskertoimet eivat anna vammaisten valttamattomista palvelutarpeista riittavaa arviota, mita tavoitellaan rahoituksen ja palveluiden
valtakunnallisista saatavuudesta. Tamé saattaa vaaristéa ja epayhtenaistdd vammaispalveluiden saatavuutta maan eri osissa.

29. 27. Maakuntien tuloja ovat valtion rahoitus (3 8) sek& asiakas- ja kayttomaksutulot (4 8). Lisdksi maakunnat voivat ottaa
lyhytaikaista lainaa (3 8). Valtion rahoituksen kasvua rajoitetaan vuosittaisessa tarkistuksessa julkisen talouden kantokyvyn
turvaamiseksi (6 ja 29 8). Onko maakunnilla riittavéat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisista tehtavista?

Vastaajien maara: 1

leylld
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Avoimet vastaukset

ei kantaa

Maakuntalain 16 § perusteella maakuntavaltuuston tehtavéna on péattéa palveluista ja muista suoritteista perittdvien maksujen yleisisté perusteista sekd maakunnan
jarjestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittévista asiakasmaksuista. Lainsdddannon tulee olla tarkkarajaista ja yksityiskohtaista perustelua tulee muuttaa siten, etté
maakuntavaltuuston on otettava kantaa maksuttomuuteen ja sen tulee perustua sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lainsaadantéon.
Asiakasmaksut eivat saa nousta kohtuuttomasti. Vaikeavammaisten elamanmittaiset ja valttdmattémat palvelut on edelleen pidettdva asiakasmaksuttomina, mika tulee
mainita myos yksityiskohtaisissa perusteluissa. Kiinnitamme huomiota siihen, ettd maakuntavaltuuston péaatdsvalta asiakasmaksuissa voi osaltaan lisata kansalaisten
eriarvoisuutta riippuen siitd, missd maakunnassa henkilé asuu. Maakuntavaltuusto voi my@s siirtda toimivaltaansa yksityiskohtaisemmassa hinnoittelussa
viranomaisille. Tasté tulee saatéda selkeammat sdannot ja edellytykset. Invalidiliitto pitda verorahoitusta halvimmin hallinnoitavana rahoituskeinona.

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

Vastaajien maara: 1
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Esitdmme, ettd vammaisten ihmisten osuus vaestdsta otetaan mukaan valtion rahoitusta maarittaviin tarvetekijoihin. Erilaisia Kelan mydntamia vammaisetuuksia saa yli
300 000 henkildd; kaikki vammaiset henkilt eivat kuitenkaan ole néiden tukien piirissa, eivatka kaikki kaytd vammaispalveluja. Tarvetekija "Tyokyvyttomyyselékkeella
olevien alle 55-vuotiaiden maara” ei kata riittavasti kaikkia vammaisia henkil6ita. Vamma ei ole sairaus, eikéa mikaan vamma siksi ole sairastavuuskertoimen
terveydenhuolto-osatekijan kustannustekija. Eri vammoihin kuitenkin voi — usein hyvin kiinteastikin — liittya kustannustekijoiksi maariteltyja sairauksia. Lisaksi
vammaisten ihmisten maarassé suhteessa koko vaestéon on huomattavia alueellisia eroja. Tarveperusteinen rahoitus on kannatettavaa ja tarvetekijat seka niiden
painokertoimet tuntuvat paaosin oikeansuuntaisilta.

31. 29. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa siirrytaan asteittain menoperusteisesta rahoituksesta tarveperusteiseen
rahoitukseen. Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2019-2023 esitetty siirtymaaika (27 — 28 8) riittva?

Ei vastauksia.

32. 30. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.



Vastaajien maara: 1

1 Tiukka talouskuri ja mahdollinen paine asiakasmaksujen korottamiseen sek& omavastuun lisdédmiseen vaarantavat yhdenvertaisten ja laadukkaiden palvelujen
toteutumisen ja estéavat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumisen. Vammaispalveluihin tarvitaan korvamerkittya rahoitusta. Subjektiivisiin oikeuksiin kuuluvien palvelujen,
kuten vaikeavammaisten ihmisten henkilékohtainen apu ja palveluasuminen, tulee jatkossakin sailyttda asiakkaalle maksuttomana.

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

Ei vastauksia.

34. 32. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntajakolaista.

Ei vastauksia.

35. 33. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittdvien kuntakohtaisten muutosten
lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt ja muut muutokset hyvaksyttavia ja riittéavia (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
24 8§, 278 27 b§ ja 558)?

Ei vastauksia.

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 §)?

Ei vastauksia.

37. 35. Vapaamuotoiset huomiot hallituksen esityksen valtionosuuskokonaisuudesta.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

39. 37. Vapaamuotoiset huomiot verolaeista.

Ei vastauksia.

40. 38. Kunnallista henkilostoa koskevan lainséddannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi koskemaan myds maakuntien
henkilostoa. Maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla saadettava Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Onko
henkiloston asemasta ja tydnantajaedunvalvonnasta esitetty saadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.

41. 39. Onko elékkeiden rahoittamisesta esitetty sdadettéavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.

42. 40. Vapaamuotoiset huomiot henkiloston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta sekéa elakkeista.

Ei vastauksia.

43. 41. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne asemaan?
Vastaajien maéra: 1

1 Sote-uudistuksen myo6té paatoksenteko ja yhteistyd viranomaisten kanssa esim. palvelujen kehittdmisessa etaantyvat paikallistasosta, mika edellyttda paikallisten
yhdistysten uudelleenasemointia erityisesti vaikuttamistoiminnan ja edunvalvonnan suhteen. Invalidiliiton jasenyhdistykset niin paikallis-, alue- kuin valtakunnankin
tasolla ovat tarkeitd vammaisten ihmisten ja harvinaissairaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistajia seka kohderyhmiensa oikeuksien puolustajia. Muutos edellyttaa
toimintatapojen muutosta ja osaamisen vahvistamista. Invalidiliitto nékee, etta jarjestdjen erityisosaamista tulee hyddyntaa laajasti jarjestettdessa ja tuotettaessa
palveluita uudenlaisissa rakenteissa. Jarjestolla on oltava kyky toimia niin alue-, maakunta- kuin valtion tasolla.

Uudistus voi johtaa yhdistysten yhdistymisiin ja muihin organisatorisiin uudistuksiin myds liittotasolla. Sote-uudistus voi lisata paikallisten yhdistysten roolia terveyden- ja
hyvinvoinnin edistéjana kunnissa, mika edellyttdé vahvempaa osaamista ja entistd ammattimaisempaa toimintaa. Yhdistysten tarvitsema tuki toimintaansa lisdéntynee



entisestaan. Toisaalta uhkana on, etta paikallisten ja alueellisten yhdistysten toimintaedellytykset (esim. taloudellinen tuki, toimitilat) heikkenevéat sote-uudistuksen myéta.
Talldin myds yhdistysten edellytykset toimia terveyden- ja hyvinvoinnin edistgjind kunnissa heikkenevét.

Sote-uudistus lisannee myds Invalidiliton edustamien kohderyhmien tiedon tarvetta niin palveluista kuin muista arjen sujumiseen vaikuttavista asioista, minka vuoksi
neuvontaa ja ohjausta tulee kehittéda paikallisella, alueellisella ja valtakunnan tasolla. Mikali jérjestéjen koordinoima vertaistukitoiminta ja kokemusasiantuntijuus
nahdaan sote-uudistuksessa osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tuodaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseja ja palveluintegraatiota,
edellyttaisi se toimivaa organisointia vertaistukitoiminnan suhteen erityisesti jarjestdjen yhteistydna.

Ei vastauksia.

Ei vastauksia.

Vastaajien maara: 1

Invalidiliitto ry katsoo sote-uudistusta fyysisesti vammaisten ja toimintakyvyltaén rajoittuneiden ihmisten nakodkulmasta. Kustannusten kasvun hillitseminen ja rakenteiden
uudistaminen on térkead, mutta viela keskeisempéa on, etté kansalaisille on yhdenvertaisesti tarjolla tarvitsemaansa hoitoa, apua ja palvelua oikea-aikaisesti ja
laadukkaasti. Palveluketjujen on oltava saumattomia. Saastoja ei tule hakea palvelutasoa heikentamalla tai asiakasmaksuja nostamalla.

INVALIDILITON 5 KESKEISTA NAKOKULMAA SOTE-UUDISTUKSEEN

1. PALVELUIDEN LAATU JA SAATAVUUS VARMISTETTAVA — VAIKEASTI VAMMAISTEN ELAMANMITTAISIA PALVELUITA El SAA KILPAILUTTAA

Valttamattomia perusoikeuksia turvaavia elamanmittaisia vammaispalveluita ei saa saataa maksullisiksi eika vaikeavammaisten ihmisten elaméanmittaisia palveluita,
henkilékohtaista apua ja asumispalveluita tule kilpailuttaa. YK:n vammaisoikeuksien sopimus ja hankintalain mukaiset palvelujen jarjestamistavat eivat saa kilpailla
kesken&én. Yhdenvertaisuus edellyttéda yksildllisia tarpeita vastaavia palveluja ja laadukasta osallistavaa palveluntarpeen arviointia, mihin my6és vammaispalvelulaki
velvoittaa. Palveluiden yhdenvertaista saatavuutta tukevat valinnanvapaus ja riittdva alueellinen palveluverkosto. Esimerkiksi harvinaissairauksien kohdalla
maantieteelliset valimatkat heikentavat mahdollisuutta palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen.

Vammaisten ihmisten tarvitsemien palvelujen jarjestdmisen hallintoa voi keskittdd maakunnallisesti, mutta toimintakyvyn ja tarpeen arvioiminen seka palvelujen
tuottaminen tulee kuitenkin toteuttaa paikallisesti vammaisten ihmisten ja heidén perheidensa omassa elin- ja toimintaymparistossa. Palvelun tarpeen arvioinnissa
tarvitaan monialaista ja moniammatillista erityisosaamista. Toimivat ratkaisut 16ytyvéat tasavertaisella keskustelulla, joka vahentaa lisdkustannuksia aiheuttavia
virheratkaisuja. Asianmukaisilla sosiaalipalvelu-, hoito- ja kuntoutusratkaisuilla mahdollistetaan toimiva ja mahdollisimman itsendinen arki toimintakyvyn rajoitteista
huolimatta.

Monia eri palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuudet tulee turvata yhteensovittamalla ne kuntiin jaévien palveluiden kanssa. Olennaista on asiakkaiden
neuvonnan ja ohjauksen koordinointi, moniammatillisen osaamisen varmistaminen sekd maakunnan ja kunnan valisesté rajapinnasta huolehtiminen.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolain vaatimus asiakas- ja potilaskeskeisyydesté palveluprosessissa ja hallinnossa tulee nostaa vahvemmin laissa esiin. Lakiluonnoksessa
demokratia nékyy yleisella vaikuttamisen tasolla, mutta ei kansalaisen tasolla. Kansalaisen oma osallistuminen omassa palveluprosessissaan on kirjattava lakiin
selkeammin. Laista ei saa poistaa subjektiivisen oikeuden kasitetté ja arvioinnissa tulee sailyttda vammaispalvelulain edellyttama yksiléllinen arviointi.
Asiakasohjauksen tulee mahdollistaa vammaisen valinnanvapaus ja itseméaaraamisoikeus eika rajoittaa niita.

2. KANSALAISTEN OSALLISUUS JA VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET KESKIOON — MAAKUNNALLISELLE VAMMAISNEUVOSTOLLE ANNETTAVA VAHVA TOIMIVALTA

Vammaisten kansalaisten yhdenvertaisten demokraattisten oikeuksien turvaaminen edellyttdd vahvempia rakenteita kuin mitd maakuntalakiluonnoksessa esitetaan.
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus rakentuu laaja-alaisen syrjinnan kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun periaatteille. Yleissopimuksen 4.3
artikla edellyttaa, etta laadittaessa ja toimeenpantaessa lainsaadantda ja politikkaa sekd muissa vammaisia henkildita koskevissa paatoksentekoprosesseissa on
neuvoteltava tiiviisti vammaisten henkildiden ja heita edustavien tahojen kanssa.

Luonnoksessa esitetyisté vaikuttamistoimielimistd vammaisneuvostolla ei ole oikeudellisesti mitdan toimivaltaa, toisin kuin esimerkiksi vahemmistokielen
vaikuttamistoimielimell, alueellisilla liikuntatoimielimilla tai romaniasiain neuvottelukunnalla. Vammaisneuvostoille tulee antaa todellinen toimivalta (6 8) edistéa
vammaisten kansalaisten osallistumismahdollisuuksia ja yhdenvertaisuutta seka yhteiskunnallisia elinolosuhteita alue- ja paikallistasolla kohdistuvaa syrjintda vastaan
seka selvitysten, arviointien ja seurannan perusteella tehdd maakuntahallitukselle ehdotuksia palvelujen kehittdmiseksi. Maakunnan péatdksenteossa tulee ottaa
huomioon toimielimen tekemét selvitykset, arviot ja maarittelyt palvelujen tarpeesta. Liséksi tarvitaan maakunnallisia yhdenvertaisuusasiamiehia varmistamaan
esteettdmyyden ja saavutettavuuden toteutuminen maakunnallisessa maankaytdsséa, asumis- ja liikennepolitikassa seké sote-palveluissa.

3. ESTEETTOMYYS JA ENNALTAEHKAISY AIDOSTI MUKAAN UUDISTUKSEEN — KUSTANNUSSAASTOJA SAATAVISSA HYVINVOINNIN LISAANTYESSA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on keskeinen yhteiskuntapoliittinen kysymys ja vastuu sen edistamisesta jakaantuu poikkihallinnollisesti. Onnistuakseen se
edellyttaa tiivista kuntatason ja kolmannen sektorin valista yhteisty6ta, jota maakuntien on tuettava.

Hyvinvointia ja terveytta edistavien palveluiden tulee olla niin fyysisesti esteettémia kuin tiedollisesti saavutettavia. Tasta hyotyvat kaikki, mutta erityisesti vammaiset, muut
toimintarajoitteiset ja lapsiperheet. Laadukkaat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat parasta ongelmien ennaltaehkéisya, jolla véltetaan raskaita ja
taloudellisesti kalliita korjaavia toimenpiteitd. Vammaisten sosioekonomisen aseman parantaminen koulutuksella ja tyéllistymisella ennaltaehkaisee syrjaytymista ja
vahentaa sotepalveluiden tarvetta.

Asuin- ja elinympariston esteettomyys seka teknologiset apuvalineet lisdavat kaikenikaisten kansalaisten omatoimista suoriutumista ja vahentavat taydentavien
maakunnallisten sotepalveluiden tarvetta. Seka kunnilla ettd maakunnilla pitda olla kannuste katsoa eri hallintokuntien budjetteja osaoptimointia laajemmin, toteuttaa
esteettomyytta seké kannustaa kansalaisia ty6- ja toimintakyvyn yllapitamiseen.

Maakuntien valtion rahoituksesta noin 1 % perustuisi esityksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Invalidiliitto jakaa SOSTEn nakemyksen, jonka mukaan
osuuden tulisi olla suurempi, jotta maakunnissa olisi vahvempi kannuste hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.

4. DIGITALISAATIO JA TIEDOLLA JOHTAMINEN VALJASTETTAVA VAMMAISTENKIN HYODYKSI

Palveluintegraation kannalta on keskeistd, miten tieto kulkee jarjestelmésté toiseen. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat saa jaada uudistuksessa taka-alalle.
Palveluprosesseja on kehitettdva asiakasndkdkulmasta ja tietojarjestelmien tulee tukea tata. Kustannuskasvun leikkaaminen tavoitellulla kolmella miljardilla eurolla
onnistuu vain digitalisoimalla palveluja ja integroimalla niita toisiinsa. Vammaisten kannalta tdma on erityisen tarkead. Moderni teknologia voi olla portti osallisuuteen ja
aktiiviseen kansalaisuuteen. Palvelut tulee toki varmistaa myds niille vaestéryhmille, jotka eivat syysta tai toisesta pysy digitalisaation vauhdissa mukana. Perinteiset tavat
vastata palvelutarpeeseen tulee sailyttaa digikehityksen rinnalla, jotta myds ne vaestéryhmat, jotka eivat pysty kayttaméaan digimahdollisuuksia, voivat asioida itsenaisesti.



Koko vaeston hyvinvointi- ja terveysseurantatiedon kerdamisen ja hyddyntamisen kaytannon toteutus on ratkaistava. Erityisen tarpeellista tama on vammaisten
henkildiden hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen osalta, koska yleisesti kdytettavissé olevia menetelmia ei ole. Sote-palvelujen toteutumisen, asiakas- ja
potilasturvallisuuden seké laadun ja yhdenvertaisuuden seurannassa tulisi hyddyntaa asiakkaiden ja asukkaiden kokemuksia seka tutkimustietoa.

5. KOLMAS SEKTORI VOIMAVARANA — JARJESTOJEN ROOLI PALVELUNTUOTTAJANA HUOMIOITAVA PAREMMIN

Invalidiliitto pitaa hyvana valtion ohjauksen vahvistumista. On kuitenkin huolehdittava, etta hyvinvointi-investointeihin on riittavat resurssit. Jos raami muodostuu liian
tiukaksi, voivat kustannustehokkuutta pitkalla tahtaimella parantavat investoinnit jaadda tekematta. Invalidiliitto jakaa SOSTEn nakemyksen, jonka mukaan joskus
hyvinvointi-investointi tapahtuu ilman lisékustannuksia esimerkiksi toiminnan painopistettd muuttamalla, mutta usein uusien tehokkaampien rakenteiden ja
toimintatapojen juurruttaminen vaatii taloudellisten panostusten lisaédmisté lyhyella tahtaimella.

Invalidiliitto kannattaa maakuntien muodostamaa viitta yhteistydaluetta ja yhteistydalueen sopimuksen sitovuutta, jolla vahvistetaan kansalaisten yhdenvertaisuutta.
Maakuntaohjaukseen siirtyminen ei saa johtaa palvelujen laadun ja saatavuuden heikentdmiseen. Téhan saakka ns. subjektiivisten oikeuksien kohdalla on palvelujen
saatavuus ja laatu vaihdellut kuntien valilla huomattavastikin. On tarkeda sopia maakuntien keskindisesta tyonjaosta ja yhteistydsta.

Invalidiliton mielesté valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestdjen rooli uudistuksessa voisi olla esitettyd vahvempi. Suomessa jarjestdilla ja niiden edunvalvonnalla on
pitkat perinteet, joita ei saa romuttaa. Uudistuksessa on otettava huomioon myds palveluihin liittyva innovaationakdkulma. Jarjestoilla on suuri rooli palvelujen
kokeilukulttuurin soveltamisessa seka arjen palveluohjaajina.

Invalidiliitto pitéa yhtidittdmisvelvoitetta osittain ristiriitaisena palvelujen julkisuusvelvoitteen kanssa ja korostaa, etté kaikkien palveluntuottajien tulee noudattaa yhtalaisia
julkisuusperiaatteita. Invalidiliitto yhtyy SOSTEn nakemykseen, jonka mukaan valinnanvapauden piiriin tulevien palveluiden korvaustason on oltava samasta palvelusta
samansuuruinen kaikille palveluntuottajille. Vain siten palveluntuottajat pystyvat kilpailemaan asiakkaistaan hinnan sijaan laadulla.

Jéarjestojen palvelutuotannossa korostuu asiantuntijuus ja asiakaslahtdisyys. Invalidiliitto jakaa SOSTER esittdman huolen palvelujen keskittymisesta suurille yksityisille
palveluntuottajille, palvelujen hinnan korostumisen laadun sijaan sekéa palveluketjujen katkeamisen. Pienten ja keskisuurten palveluntuottajien asema on turvattava sote-
uudistuksessa.

XXX

Tiivistelméan lopuksi Invalidiliitto toteaa, etté sote-uudistuksen kokonaisuuteen olennaisesti vaikuttavan valinnanvapauslainsdadannon valmistelu on viela kesken.
Valinnanvapausmalli heijastuu niin maakuntalakiin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaissa moneen kohtaan ja vaikuttaa konkreettisesti vammaisten
ihmisten palvelukokonaisuuksien muotoutumiseen ja palveluintegraation toteutumiseen. Valinnanvapauden ulkopuolelle rajautuvien palvelujen hankintamenettelyjen on
mahdollistettava asiakkaiden osallisuus ja osallistuminen. Palvelujen jarjestajien tulee kiinnittaa erityistd huomiota palvelujen hankinnan monipuoliseen osaamiseen
seka siihen, miten palvelujen hankinta vaikuttaa asiakkaan asemaan seka palvelujen laatuun ja jatkuvuuteen. Lisaksi on varmistettava vammaispalvelujen hankinnassa
tarvittava substanssiosaaminen. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia palvelujen hankinnoissa tulee vahvistaa - myds ja erityisesti silloin kun palvelut eivat sisally
valinnanvapausmallin piiriin. Invalidiliitto toteaa lisaksi, etta esitysluonnoksessa nostetaan asiakkaan palveluiden rinnalle ihmisoikeusnékdkulma seka niiden
toteutuminen ja seuranta palveluiden ndkdkulmasta. N&in erityisesti vammaispalveluiden osalta.

Vastaajien maara: 1

Maakuntalaki

2 luku Maakunnan tehtavéat

6 § Maakunnan tehtavaalat 1 momentti

Maakunta hoitaa sille lailla saadettyja tehtavia seuraavilla tehtavaaloilla

"2) Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden, esteettdomyyden edistamisen ja ehkaisevan paihdetydn asiantuntijatuki kunnille ja ehkaisevat palvelut

26) Maakunnallisen vammaisneuvoston asettaminen ja vammaisneuvostoa koskevat tehtavat; ”

7 § Jarjestamisvastuu 2 momentti

Tehtévien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

"1) yhdenvertaisesta saatavuudesta ja esteettomyydesté;”

5 luku Maakunnan asukkaiden osallistumisoikeus

23 § Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet 2 momentti

"Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa erityisesti:

3) palvelun kayttdjien edustajia on valittava riittdva maéara maakunnan toimielimiin:”

26 § Maakunnan vaikuttamistoimielimet

"Maakuntahallituksen on asetettava nuorten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi maakunnan nuorisovaltuusto tai vastaava nuorten
vaikuttajaryhmé seka ikdantyneen vaestdn osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi maakunnan vanhusneuvosto. Vaikuttamistoimielinten jasenten
tulee valita maakunnan kunnissa toimivien vastaavien vaikuttamistoimielinten jasenista siten, ettéd kustakin vaikuttamistoimielimesta valitaan vahintaan yksi edustaja.
Maakuntahallituksen on huolehdittava maakunnan vaikuttamistoimielinten toimintaedellytyksistéa.

Maakunnan vaikuttamistoimielimelle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa maakunnan toiminnan suunnitteluun, valmisteluun, toteutumiseen ja seurantaan asioissa, joilla
on merkitysta lasten ja nuorten seka ikaantyneen vaeston ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta ja vaikuttamistoimielimet tulee ottaa mukaan osallistumisen ja
kuulemisen kehittamiseen."

Uusi pykéla 28 § Maakunnallinen vammaisneuvosto

"Maakuntahallituksen on asetettava maakunnallinen vaikuttamistoimielin. Toimielimen jaseniksi valitaan maakunnan vammaisia asukkaita edustavia henkilgita seka
maakunnan kunnissa toimivien kunnallisten vammaisneuvostojen jasenistéa siten, etté kustakin vaikuttamistoimielimesté valitaan vahintaéan yksi edustaja seké hallinnon
eri organisaatioiden riittava edustus.

Maakunnallisen vammaisneuvoston tehtavana on selvittad, arvioida ja maaritella maakunnan vammaisten asukkaiden palvelujen tarvetta seka seurata naiden palvelujen
saatavuutta ja laatua. Toimielimen tehtédvéana on selvitysten, arvioinnin ja seurannan perusteella tehda maakuntahallitukselle ehdotuksia vammaisten palvelujen
kehittamiseksi. Maakuntavaltuuston on kuultava maakunnallista vammaisneuvostoa maakuntastrategian valmistelussa. Vaikuttamistoimielimella voi olla my&és muita
maakuntahallituksen méaaraamia tehtavia. Vaikuttamistoimielin antaa vuosittain maakuntahallitukselle kertomuksen vammaisten palvelujen toteutumisesta. ”
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annettu laki

1 luku Yleiset séannokset

8 § 1 momentti

Hyvinvoinnin, terveyden ja esteettémyyden edistdminen maakunnassa

"Maakunnan on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon paatésten vaikutukset eri vaestéryhmien hyvinvointiin ja terveyteen, asetettava suunnittelussaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvét hyvinvoinnin, terveyden ja niiden esteettdmyyden tavoitteet ja maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja
vastuutahot... ”

7 luku Erinéiset sdannokset

60 § 1 momentti Palvelujen jarjestaminen maakunnan muuttuessa

"Henkilo, joka haluaa muuttaa toisessa maakunnassa sijaitsevan kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsa, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan siellda ilman perhehoitoa, laitoshoitoa, asumispalveluita tai paivittaistoiminnoissa runsaasti tarvittavaa vaikeavammaisten henkildkohtaista apua, voi hakea
naita palveluita siltd maakunnalta, johon tdma toinen kunta kuuluu, samoin perustein, kuin jos han olisi tAméan toisen kunnan asukas.”



