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	LAUSUNTOPYYNTÖ SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JÄRJESTÄMISLAIN HALLITUKSEN ESITYKSEN LUONNOKSESTA
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain valmisteluryhmä on laatinut loppuraportin, jossa on todettu uudistuksen pääperiaatteet.  Nämä periaatteet perustuvat pääministeri Kataisen hallitusohjelmaan ja hallituksen tekemiin tarkentaviin linjauksiin.
 
Raportti on laadittu toimeksiannon mukaisesti hallituksen esityksen muotoon. Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä sisältää säännökset sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja rahoittamisesta. 
Sosiaali- ja terveysministeriö pyytää kunnilta ja muilta jakelussa mainituilta tahoilta lausunnot lakiesityksestä. Lausuntopyyntö ja lakiesitys löytyvät sosiaali- ja terveysministeriön Internet-osoitteesta: http://www.stm.fi/vireilla/lausuntopyynnot. Valmisteluryhmän laatimaa ehdotusta hallituksen esitykseksi on täydennetty lisäämällä siihen sosiaali- ja terveysministeriössä virkamiesvalmisteluna laaditut yleisperustelujen jaksot 4–6 (mm. vaikutusarviointi) ja yksityiskohtaisten perustelujen jaksot 2–4 (mm. suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys).
Lausuntopyyntöön tulee vastata sähköisellä kyselyllä, jossa on kohdennettuja kysymyksiä hallituksen esitysluonnokseen liittyen. Kyselyyn annettuja vastauksia on mahdollista perustella, minkä lisäksi kyselyyn on varattu runsaasti tilaa myös vapaamuotoiselle kommentoinnille.
 
Kyselyvastausten muotoon laaditut lausunnot tullaan huomioimaan hallituksen esityksen viimeistelytyössä. Lakiesitys annetaan eduskunnalle kevätistuntokaudella ja lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2015 alusta lukien. Kuntia tullaan kuulemaan lain vahvistamisen jälkeen sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden sekä erityisvastuualueiden muodostamisesta.
 
Lausunnot pyydetään antamaan torstaihin 13.3.2014 mennessä. Lausuntopyyntöön voi vastata suomeksi tai ruotsiksi. Annetut vastaukset ovat julkisia.

OHJEET

Sähköisessä kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painikkeita. Vastauksia on mahdollista muokata ennen kyselylomakkeen lähettämistä. Suurimpaan osaan kysymyksistä tulee valita yksi omaa mielipidettä lähinnä oleva vastausvaihtoehto. Jokaista vastausta on mahdollista perustella.  Osa kysymyksistä on merkitty pakollisiksi.
 

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttää painamalla Keskeytä-painiketta ja jatkaa vastaamista myöhemmin. Keskeytä-painiketta painettaessa kysely vie sinut automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn.  Sivulla voit myös lähettää linkin sähköpostiisi.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta pääset tarkastelemaan laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta pääset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.

Vastauksien lähetys: Kun kyselyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun lopussa olevaa Valmis-painiketta. Kun Valmis-painiketta on painettu, kyselyvastausta ei ole enää mahdollista täydentää tai muokata.
 
Kyselylomakkeeseen voi vastata vain kerran.
 
Huomionarvoista on, että kyselyä ei ole mahdollista muokata kahden eri toimipisteen välillä. Mikäli samaa muokattavaa sähköistä kyselylinkkiä muokataan kahdesta eri toimipisteestä samanaikaisesti, kyselyyn tallentuu viimeisin versio. Tästä syystä kyselylinkkiä ei pidä jakaa eteenpäin. Lausuntopyynnön yhteydessä vastaajille toimitetaan kyselystä myös tekstitiedostoversio lausuntopyynnön käsittelyn helpottamiseksi. Vastaajille on toimitettu myös havainnollistava Power Point -esitys lakiesityksen keskeisistä sisällöistä. Toimielimen käsittelyssä voidaan noudattaa esimerkiksi sellaista menettelyä, että kyselyvastausta työstetään tekstitiedostona ja tekstitiedostoon laaditut vastaukset syötetään lopuksi sähköiseen kyselyyn. Vastausten työstämisen apuna voidaan käyttää myös hallituksen esitystä koskevaa diaesitystä, joka löytyy Internet-osoitteesta: http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1447910&name=DLFE-28181.pdf.



Lisätietoja kyselystä antavat:

osastopäällikkö Kirsi Varhila, p. 02951 63338, etunimi.sukunimi@stm.fi
hallitusneuvos Pekka Järvinen, p. 02951 63367, etunimi.sukunimi@stm.fi
neuvotteleva virkamies Kari Haavisto, p. 02951 63342, etunimi.sukunimi@stm.fi
 

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvät kysymykset:

osastosihteeri Hang Pham, p. 02951 63569, etunimi.sukunimi@stm.fi
osastosihteeri Jaana Aho, p. 02951 63395, etunimi.sukunimi@stm.fi
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

kunta
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kuntayhtymä
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valtion viranomainen

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

järjestö

x  

ei mikään edellä mainituista

KYSYMYKSET 

1 luku Yleiset säännökset 

6. 5 §:ssä säädetään palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Säännöksen mukaan palvelut on toteutettava mahdollisuuksien mukaan lähellä asukkaita, mutta palveluja voidaan niiden saatavuuden tai laadun turvaamisen niin edellyttäessä keskittää. Onko linjaus tarkoituksenmukainen? 

x Kyllä

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että lakiesitykseen on kirjattu, että palvelut tulee järjestää yhdenvertaisesti ja palveluja järjestettäessä on edistettävä esteettömyyttä. Yksityiskohtaisissa perusteluissa on lisäksi kirjattu, että järjestämisvastuussa olevien sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden tulee huolehtia lähipalveluiden järjestämisestä. Perusteluissa on erikseen mainittu lähipalveluiden olevan erityisen merkityksellisiä paljon ja säännöllisesti palveluja tarvitseville henkilöille. Sen sijaan harvemmin tarvittavat palvelut, jotka vaativat erityisosaamista tai kalliita laitteita, on perusteltua järjestää keskitetysti.

Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo periaatteen olevan kannatettava ja tarkoituksenmukainen. Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa kuitenkin ilmaista huolensa siitä, riittääkö tämä turvaamaan tarvittavat lähipalvelut yhdenvertaisesti niin kaupungeissa kuin haja-asutusalueillakin, kun järjestämisvastuu siirtyy isommille yksiköille. 

Osa vammaisista henkilöistä käyttää paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Sekä Suomen allekirjoittama ja nyt ratifioitavana oleva YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskeva sopimus että Valtioneuvoston 21.1.2010 tekemä periaatepäätös kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen järjestämiseksi korostavat entisestään lähipalvelujen merkitystä sen mahdollistamiseksi, että vammaiset henkilöt voisivat asua siellä missä muutkin ja osallistua yhdenvertaisesti muiden kanssa lähiyhteisöjensä toimintaan. Monien vammaisten henkilöiden kohdalla vain laadukkaat lähipalvelut mahdollistavat yhdenvertaisuuden ja osallisuuden yhteiskunnassa. Uudistus ei saa johtaa lähipalveluiden lakkauttamiseen haja-asutusalueilla. 

____________________________
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Ei

________________________________
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Ei ota kantaa

________________________________

7. 6 §:ssä säädetään palvelujen kielestä. Turvaako lakiehdotus kielellisten oikeuksien toteutumisen riittävän hyvin? 
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Kyllä
________________________________
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Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

6 §:ssä on todettu, että Kansaeläkelaitoksen velvollisuudesta järjestää tulkkauspalveluja kuulo- ja näkövammaisille sekä puhevammaisille henkilöille säädetään vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010). Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää tärkeänä, että sosiaali- ja terveyspalveluita saa viittomakielellä ja vaihtoehtoisia kommunikoinnin menetelmiä käyttäen.
8. Muita huomioita 1 luvun säännöksistä 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että 5 §:ssä kiinnitetään huomiota myös esteettömyyden huomioimiseen palveluja järjestettäessä. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, että esteettömyydessä on kyse periaatteesta, jonka mukaan rakennettu ympäristö, palvelut ja viestintä ovat kaikkien saavutettavissa. Valtakunnallinen vammaisneuvosto toivoo, että esteettömyys huomioidaan läpileikkaavana periaatteena kaikkia palveluita järjestettäessä.

YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan sopimuksen 9 artiklaan on kirjattu esteettömyys ja saavutettavuus edellytyksenä vammaisten henkilöiden itsenäiselle elämälle ja täysimääräiselle osallistumiselle kaikilla elämänaloilla. Sopimus velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan asianmukaiset toimet varmistaakseen vammaisille henkilöille muiden kanssa yhdenvertaisen pääsyn fyysiseen ympäristöön, kuljetukseen, tiedottamiseen ja viestintään, muun muassa tieto- ja viestintäteknologiaan ja -järjestelmiin, sekä muihin yleisöille avoimiin ja tarjottaviin järjestelyihin ja palveluihin sekä kaupunki- että maaseutualueella. 
2 luku Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäminen 

9. 7 §:ssä säädetään sosiaali- ja terveysalueista sekä perustason alueista. Järjestämisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen sekä perustason alueen välillä säädetään tarkemmin 11 §:ssä. Pääsäännön mukaisesti sosiaali- ja terveysalue vastaa kaikkien palvelujen järjestämisestä. Perustason alueella on kuitenkin rajoitettu palvelujen järjestämisoikeus. Tulisiko kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen kuulua vain sosiaali- ja terveysalueen järjestämisvastuulle? 
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Kyllä

________________________________
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________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että tässä vaiheessa on hankalaa arvioida mallin toimivuutta. Uhkana on, että palvelujen järjestämisvastuun jakautuessa perustason ja sosiaali- ja terveysalueen kesken, palvelujärjestelmästä tulee pirstaleinen. Uudistuksella tavoiteltu vertikaalinen integraatio ja palvelujen yhdenvertainen toteutuminen eri alueilla uhkaa myös silloin jäädä toteutumatta. Varsinkin paljon palveluita käyttävän henkilön kannalta olisi helpompaa, jos yksi järjestämistaho vastaisi palveluista. Ongelmallista voi olla myös se, että joillain alueilla palvelut järjestää sosiaali- ja terveysalue ja joillakin alueilla samoista palveluista vastaavat sekä sosiaali- ja terveysalue että perustason alue.
10. 8 §:ssä säädetään sosiaali- ja terveysalueiden sekä perustason alueiden muodostumisen yleisistä edellytyksistä. Ovatko laissa määritellyt sosiaali- ja terveysalueiden yleiset edellytykset riittävän selkeitä? 
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________________________________
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________________________________
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________________________________

11. Ovatko laissa määritellyt perustason alueiden yleiset edellytykset riittävän selkeät? 
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Kyllä

________________________________
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x Ei ota kantaa

________________________________

12. 11 §:ssä säädetään järjestämisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen sekä perustason alueen välillä. Valitkaa seuraavista vastausvaihtoehdoista yksi, joka vastaa parhaiten näkemystänne. 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Palvelujen jakautuminen esitetyn mukaisesti on tarkoituksenmukaista
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Perustason alueen järjestämisvastuulla tulisi olla enemmän palveluja

________________________________
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Perustason alueen järjestämisvastuulla tulisi olla vähemmän palveluja

________________________________

x Joku muu, mikä

________________________________

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että yksityiskohtaisissa perusteluissa on määritelty, mitkä palvelut kuulisivat sosiaali- ja terveysalueen järjestämisvastuulle. Sosiaali- ja terveysalueella järjestettäisiin kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle velvoitteita säätävien lakien mukaiset tehtävät ja palvelut kuten vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaiset palvelut. Jos taas sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluu perustason alue, sen vastuukunnalla on sosiaali- ja terveysalueen sijasta järjestämisvastuu sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta. Sosiaalihuollon osalta järjestämisvastuu käsittäisi lähtökohtaisesti kaikki ne palvelut, joista kunnan on huolehdittava sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan. Sosiaalihuoltolain 17 §:n 2 momentista taas ilmenevät ne sosiaalipalvelut, joista säädetään tarkemmin erityislainsäädännössä ja perheoikeudellisessa lainsäädännössä. Tällaisia palveluita ovat muun muassa kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perusteella järjestettävät palvelut, omaishoidon tuki ja kuntouttava työtoiminta.

Edelleen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, että sosiaalihuollon lainsäädäntö on uudistumassa ja siinä voidaan määritellä sosiaali- ja terveysalueiden vastuulle kuuluvia palveluita. Lakiesityksessä ei siis ole yksiselitteisesti määritelty, mitkä palvelut kuuluisivat perustason alueen ja mitkä sosiaali- ja terveysalueen vastuulle.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa esitetään, että erityislailla säädettäviä sosiaali- ja terveysalueen vastuulle kuuluvia palveluita voisivat olla esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palvelut, jotka järjestettäisiin toiminnallisena kokonaisuutena. Valtakunnallinen vammaisneuvosto kannattaa ajatusta, kunhan palvelut järjestämisen keskittämisestä huolimatta toteutuvat asiakkaan näkökulmasta lähipalveluina. Palveluiden vertikaalisen ja horisontaalisen integraation näkökulmasta tämä järjestämistapa olisi hyvä. Erityisesti monet vammaisten lasten perheet ovat lapsuusaikana säännöllisesti useiden sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjinä. Tällä hetkellä järjestelmä on pirstaleinen ja perheet asioivat lukuisten eri ammattilaisten kanssa, eikä yhteistyö viranomaisten välillä aina toimi. Tässä yhteydessä on kiinnitettävä huomiota palvelukokonaisuuteen, niin että se mahdollisimman joustavasti palvelisi perheitä, ja palveluohjaukseen etenkin palvelujen järjestämistahojen muutosvaiheessa.
Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden toiminnasta vastuussa olevien vastuukuntien on lakiluonnoksen mukaan toimittava yhteistyössä sen varmistamiseksi, että henkilö saa tarvitsemansa palvelut riippumatta siitä, mikä taho järjestäjänä toimii. Erityisen tärkeää on huolehtia, että palveluissa ei ole katkoja silloin, kun henkilö siirtyy sosiaali- ja terveysalueen vastuulla olevista palveluista perustason alueen vastuulla oleviin palveluihin tai päinvastoin.

13. 16 §:ssä säädetään erityisvastuualueiden tehtävistä. Tuleeko erityisvastuualueella olla kaikki säännöksessä luetellut tehtävät? 
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 Kyllä
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Ei
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Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että erityisvastuualueiden tehtävänä on yhdenvertaisuuden turvaaminen erityisesti sosiaali- ja terveysalueiden yhteistyötä vaativissa keskitettävissä palveluissa. Päällekkäisyyksien, kilpavarustelun sekä palveluvajeiden välttäminen ja voimavarojen tarkoituksenmukainen ohjaus ovat tutkimuksen, kehittämisen ja opetuksen alueellisen koordinaation ohella keskeisiä tehtäviä. Yksityiskohtaisissa perusteluissa on mainittu vaikeavammaisten henkilöiden sosiaalihuollon palvelut esimerkkinä erityisvastuualueittain keskitettävistä palveluista. 

Toisaalta yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan, että sosiaalihuollossa ei vielä ole sellaista vakiintunutta palveluiden porrastusta, jota voitaisiin tässä soveltaa määriteltäessä sitä, mitkä palvelut kuuluvat seuraaviin kolmeen alakohtaan, joista erityisvastuualue vastaa: 1. yhteistyön ja sen rakenteiden varmistamisesta ja tukemisesta sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävissä, jotka edellyttävät yli sosiaali- ja terveysalueiden, perustason alueiden tai erityisvastuualueiden rajojen tapahtuvaa yhteistyötä; 2. sosiaali- ja terveydenhuollon osalta koko erityisvastuualueelle kohdistuvien, usean hallinnonalan yhteistyötä vaativien tehtävien ohjauksesta ja tehtävien hoitamisesta tarvittavien päätösten tekemisestä ja määräysten antamisesta ja 3. sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tai muiden tehtävien keskittämisestä, joita ei harvinaisuutensa tai muun erityisen seikan vuoksi ole tarkoituksenmukaista tuottaa alueen kaikilla sosiaali- ja terveysalueilla. Nämä kohdat saavat tarkemman sisältönsä sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädännön kautta.

Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo, että tietyt erityisosaamista ja sen takia laajaa väestöpohjaa edellyttävät palvelut tulevat parhaiten turvatuksi erityisvastuualueen koordinoimina keskitetysti. Tällaisia voisivat olla esimerkiksi harvinaisten sairauksien tai vammojen vuoksi tarvittavat palvelut. Tämä takaa riittävän osaamisen ja erikostumisen. Tärkeää on myös säilyttää olemassa oleva erityisosaaminen ja hyvät käytännöt järjestäjätahojen muuttuessa. Erityisvastuualueen koordinoimia palveluita määriteltäessä on huomioitava läheisyysperiaate niin, että vammaisten henkilöiden tarvitsemat perustason sosiaali- ja terveyspalvelut järjestetään mahdollisimman lähellä heitä.

14. Mikäli vastasitte edelliseen kysymykseen ”Ei”, valitkaa seuraavista erityisvastuualueille säädetyistä tehtävistä ne, joita erityisvastuualueilla ei mielestänne tulisi olla. 


1) alueiden välisen yhteistyön varmistaminen


2) eri hallinnonalojen välisen yhteistyön ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta


3) palvelujen tai muiden tehtävien keskittäminen


4) tutkimus-, koulutus- ja kehittämistoiminnan suunnittelu ja yhteensovittaminen


5) työvoimatarpeen arviointi


6) ensihoidon ohjaaminen


7) tiedonhallinnan tehtävät


8) valmiussuunnittelun yhteensovittaminen


9) kansallisen kehittämisohjelman toimeenpano


10) hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tehtävät


11) hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen analysointi ja hyödyntäminen


12) saamenkielisiin palveluihin liittyvät tehtävät (keskitetysti yhdellä ervalla)

15. Muita huomioita 2 luvun säännöksistä 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo, että yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi on tärkeää siirtää palvelujen järjestäminen entistä suurempien alueiden vastuulle. Mahdollisuutena nähdään yhdenvertaisemmat palvelut asuinpaikasta riippumatta ja saumattomamman palveluketjut ja yhteistyö niin horisontaalisesti kuin vertikaalisestikin sosiaali- ja terveyspalveluissa. 

Samalla on kuitenkin huolehdittava siitä, että vaikka palveluiden järjestämistä keskitetään, usein tarvittavat palvelut tarjotaan asiakkaalle kuitenkin helposti saavutettavina lähipalveluina asuinpaikasta riippumatta. Yhteistyö mahdollisten perustason alueiden, sosiaali- ja terveysalueiden ja erityisvastuualueiden välillä tulee olla tiivistä ja toimivaa.
Järjestämisvastuiden muuttuessa ja uusia palveluiden järjestäjätahoja perustettaessa on huolehdittava jo olemassa olevan erityisosaamisen ja hyvien käytäntöjen säilyttämisestä. Myös tiedon palveluista tulee olla kaikille saavutettavaa. Palveluista tiedottaminen ja palveluohjaus ovat erityisen tärkeitä muutoksen yhteydessä.
Palveluja keskitettäessä on huomioitava kuljetuspalveluita käyttävät asiakkaat ja se, että keskitettyjä palveluita käytettäessä matkat ovat pidemmät. Kuljetuspalveluiden tulee kattaa koko se alue, jolla palveluita järjestetään. Palvelujen keskittämisestä ei saa aiheutua asiakkaalle ylimääräisiä kustannuksia.
3 luku Hallinto 

16. 17 §:ssä säädetään sosiaali- ja terveysalueen sekä perustason alueen hallinnosta. Pääsääntöisesti alueiden hallinto järjestetään vastuukuntamallilla, joka poikkeaa nykyisin käytössä olevasta vastuukuntamallista. Onko järjestämislain mukainen vastuukuntamalli selkeä? 
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17. 18 §:ssä säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudellisesta ja taloudellisesta vastuusta. Onko sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen oikeudellinen vastuutaho säännösten perusteella selkeä? 
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________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

18. 19 §:ssä säädetään edellytyksistä, joiden toteutuessa sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat voivat päättää alueen hallinnoimisesta kuntayhtymämallilla. Yksi edellytyksistä on, että kuntayhtymää kannattaa vähintään puolet alueen kunnista, joiden asukasluku on vähintään 2/3 alueen yhteenlasketusta asukasluvusta. Ovatko nämä suhdeluvut oikeita? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei; kuntien määrän tulisi olla isompi

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei; yhteenlasketun asukasluvun tulisi olla isompi

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei; kuntien määrän tulisi olla pienempi

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei; yhteenlasketun asukasluvun tulisi olla pienempi

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei mikään edellä olevista, koska

________________________________

19. Pitäisikö sote-alueeseen kuuluvilla kunnilla olla esitettyä vapaampi mahdollisuus sopia, hallinnoidaanko aluetta vastuukuntamallilla vai kuntayhtymämallilla? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

20. 21 §:ssä säädetään vastuukuntamallin yhteistoimintasopimuksesta. Edustajainkokous hyväksyy yhteistoimintasopimuksen. Kuinka yhteistoimintasopimuksesta tulisi päättää? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kuntien yksimielisellä päätöksellä

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kuntien lukumäärän enemmistöllä

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Asukasluvun enemmistöllä

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Sekä kuntien lukumäärän että asukasluvun enemmistöllä

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Jollain muulla tavalla, millä

________________________________

21. 22 §:ssä säädetään vastuukunnan yhteisestä toimielimestä. Kaikista kunnista ei välttämättä ole edustajaa toimielimessä. Onko tarkoituksenmukaista, että lain mukaan kaikilla kunnilla ei tarvitse olla edustajaa toimielimessä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

22. 23 §:ssä säädetään vastuukuntamallin toimielimen tehtävistä. Ovatko ne hyväksyttäviä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

23. Onko hyväksyttävää, että vastuukuntamallissa toimielimen tilinpäätös tulee hyväksyä edustajainkokouksessa? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

Erityisvastuualue 

24. 31−40 §:ssä säädetään erityisvastuualueiden hallinnosta. Onko esitetty erityisvastuualueen hallinnon järjestäminen mielestänne tarkoituksenmukainen? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

25. 34 §:ssä säädetään erityisvastuualueen hallituksen kokoonpanosta. Onko hallituksen kokoonpano tarkoituksenmukainen? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

26. 39 §:ssä säädetään erityisvastuualueen päätösvallasta. Onko hyväksyttävää, että erityisvastuualueilla on suoraa päätösvaltaa sote- ja perustason alueiden päätösvaltaan kuuluvissa asioissa? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

27. Muita huomioita 3 luvun säännöksistä 

Valtakunnallinen vammaisneuvoston mielestä on tärkeää, että kaikki kunnat, myös pienemmät, saavat mahdollisuuden osallistua päätöksentekoon niin perustason alueiden, sosiaali- ja terveysalueiden kuin erityisvastuualueidenkin toimielimissä, joissa päätetään kunnan asukkaille järjestettävistä sosiaali- ja terveyspalveluista.
4 luku Ohjaus, suunnittelu ja kehittäminen 

28. Huomioita 4 luvun säännöksistä 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo tarkoituksenmukaiseksi sen, että sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumiseksi myös kehittämistoimijoilta edellytetään yhteistyötä, jotta se voisi toteutua myös asiakastyössä. Yksityiskohtaisissa perusteluissa on kirjattu tavoitteeksi perustaa sosiaali- ja terveysalueille kehittämisyksikkö, joka yhdistäisi sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kehittämistoiminnan integroituneeksi kokonaisuudeksi. Kehittämistoiminnan integraation yhteydessä on syytä kiinnittää huomiota sosiaali- ja terveyspalveluiden varsin erilaiseen luonteeseen ja varmistaa sosiaalihuollon asema kehittämisyksikössä.
5 luku Rahoitus 


Järjestämislain 5 luvussa säädetään kuntien kustannustenjaosta perustason alueiden ja sosiaali- ja terveysalueiden rahoittamiseksi. Perustason alueeseen sekä sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat voivat sopia alueiden rahoituksesta yhteistoimintasopimuksessa. Mikäli kunnat eivät sovi alueiden rahoituksesta, perustuu alueiden rahoitus niin kutsuttuun kapitaatioperiaatteeseen. Lisäksi, mikäli sosiaali- ja terveysalueen kunnat eivät toisin sovi, määräytyy perustason alueen asukkaiden käyttämien sosiaali- ja terveysalueen järjestämien palvelujen maksuosuus palvelujen käytön perusteella. Valtionosuudet ohjautuvat jatkossakin kunnille.

29. 47 §:ssä säädetään perustason alueen rahoituksesta ja kuntien välisestä kustannusten jaosta. Onko perustason alueen rahoitusperiaate selkeä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

30. 48 §:ssä säädetään sote-alueen rahoituksesta ja kuntien välisestä kustannusten jaosta. Sote-alueen rahoitus koostuu sekä alueen kuntien että sote-alueeseen mahdollisesti kuuluvien perustason alueiden maksuosuuksista. Onko sote-alueen rahoitus selkeä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

31. 49 §:ssä säädetään erityisvastuualueen rahoituksesta ja kuntien välisestä kustannusten jaosta. Onko ervan rahoitus selkeä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

32. 50 §:ssä säädetään alijäämän kattamisvelvollisuudesta perustason alueella, sote-alueella ja erityisvastuualueella. Onko säännös hyväksyttävä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

33. Muita huomioita luvun 5 säännöksistä 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

6 luku Valvonta 

34. Huomioita 6 luvun säännöksistä 

7 luku Erinäiset säännökset 

35. 70 §:ssä säädetään henkilön hoidon järjestämisestä hänen muuttaessa uuteen kotikuntaan. Nykyään kotikunnan muuttuessa perhehoidon, laitoshoidon ja asumispalvelujen rahoitusvastuu säilyy entisellä kotikunnalla. Ehdotuksen mukaan järjestämisvastuun siirtyessä myös rahoitusvastuu siirtyy uudelle kotikunnalle. Onko esityksen mukainen rahoitusvastuun siirtyminen kotikunnan muuttuessa hyväksyttävää? 

x Kyllä

________________________________

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa, että yksityiskohtaisissa perusteluissakin esitettyjen selvitysten mukaan sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain mukaista oikeutta kotikunnan muuttamiseen on käytetty vähän ja siitä kunnille aiheutuneet kustannukset ovat olleet pääosin pieniä. Kustannusten siirtyminen henkilön uuden asuinkunnan maksettavaksi on tarkoituksenmukaista. Valtakunnallisen vammaisneuvoston mukaan 71 §:ssä erityisen tärkeää on, että henkilö voi hakea sosiaali- ja terveyspalveluita perustason alueelta tai sosiaali- ja terveysalueelta, johon hänen uusi asuinkuntansa kuuluu, samoin perustein kuin jos hän olisi tämän toisen kunnan asukas. Kustannusten siirtyminen uuden kotikunnan maksettavaksi ei saa estää hakijan muuttamista tai hänen tarvitsemiensa palvelujen järjestämistä. Viranomaisen harkintavalta palveluja myönnettäessä ei saa ylittää henkilön oikeutta valita asuinpaikkansa. Perustuslain 9 §:n mukaisesti Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevilla on vapaus liikkua maassa ja valita asuinpaikkansa. YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan sopimuksen 19 artiklan mukaisesti vammaisilla henkilöillä on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa sekä se, missä ja kenen kanssa he asuvat.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei ota kantaa

________________________________

36. 73 §:ssä säädetään asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta. Pidättekö hyväksyttävänä, että rekisterinpito määrätään sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan tehtäväksi myös perustason asiakas- ja potilastietojen osalta? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

37. Muita huomioita 7 luvun säännöksistä 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain voimaanpanosta (voimaanpanolaki) 

38. Voimaanpanolain 3 ja 4 §:ssä säädetään sote-alueen ja perustason alueen muodostamisesta. Onko väestökriteerien sitominen vuoden 2013 loppuun hyväksyttävää? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa
________________________________

39. Onko alueista päättämisen aikataulu sopiva? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

40. 5 §:ssä säädetään Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueesta. Onko säännös mielestänne hyväksyttävä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

41. 13 §:ssä säädetään perustason alueen oikeudesta järjestää erikoissairaanhoidon palveluja. Onko säännöksen mukainen lupamenettely tarkoituksenmukainen? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

42. 14 §:ssä säädetään henkilöstön asemasta. Ehdotukseen ei sisälly henkilöstön osalta määräaikaista siirtymäsuojaa. Onko henkilöstön asemasta säädetty asianmukaisesti? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

43. 15 §:ssä on säädetty omaisuusjärjestelyistä. Onko linjaus hyväksyttävä? 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Kyllä

________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  

Ei

________________________________

x Ei ota kantaa

________________________________

44. Millaista muutostukea toivoisitte valtioneuvoston kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen tarjoavan? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

45. Muut kommentit hallituksen esityksestä laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

Yleistä
Valtakunnallinen vammaisneuvosto kiittää mahdollisuudesta lausua sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain hallituksen esityksen luonnoksesta.
Lain tarkoituspykälän mukaisesti sen tarkoitus on varmistaa hyvin toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto palvelujen laajan integraation ja selkeän ja tehokkaan hallinnon avulla yhdenvertaisesti koko maassa. Uudistuksen avulla pyritään varmistamaan väestön terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden toteutuminen, yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa ja peruspalveluiden vahvistaminen.

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista olisi jatkossa sosiaali- ja terveysalueilla, joihin kaikki kunnat kuuluisivat. Näiden alueiden vastuulla olisi kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Osavastuu palveluista voisi olla perustason alueilla, joihin osa kunnista voisi kuulua. Perustason alue voisi vastata sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta, osaksi myös erikoissairaanhoidosta Sosiaali- ja terveysministeriön luvalla. 

Lisäksi ehdotetussa mallissa säädettäisiin sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueista. Erityisvastuualueet muodostuisivat sosiaali- ja terveysalueista. Jokaisella erityisvastuualueella olisi yliopistollinen sairaala. Erityisvastuualueiden tehtäviin kuuluisi yhdenvertaisuuden turvaaminen erityisesti sosiaali- ja terveysalueiden yhteistyötä vaativissa keskitettävissä palveluissa; päällekkäisyyksien, kilpavarustelun sekä palveluvajeiden välttäminen ja voimavarojen tarkoituksenmukainen ohjaus sekä tutkimuksen, kehittämisen ja opetuksen koordinointi.

Sosiaali- ja terveyspalvelut järjestettäisiin jatkossa pääsääntöisesti sosiaali- ja terveysalueilla. Sosiaali- ja terveysalue vastaisi kaikkien palveluiden järjestämisestä (sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito). Sosiaali- ja terveysalueiden sisällä voi olla perustason palvelut järjestäviä kuntia ja alueita. Alueiden hallinto järjestettäisiin ensisijaisesti vastuukuntamallilla. Erityisvastuualueet koordinoisivat toiminnan järjestämistä alueellisesti. Kaikki kunnat osallistuisivat sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseen.
Lain 11 §:ssä säädettäisiin järjestämisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen sekä perustason alueen välillä. Yksityiskohtaisissa perusteluissa kuitenkin todetaan, että sosiaalihuollon lainsäädäntö on uudistumassa ja siinä voidaan määritellä sosiaali- ja terveysalueiden vastuulle kuuluvia palveluita. Vammaisneuvosto toteaa, että tässä vaiheessa on vielä epäselvää, mitkä vammaispalvelut sijoittuvat jatkossa sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen järjestettäväksi.

Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo uudistuksen hyvin toteutettuna olevan tarpeellinen laadukkaiden palveluiden turvaamiseksi tulevaisuudessa. Vammaispalvelut ovat esimerkki palveluista, jotka tarvitsevat tarpeeksi laajan järjestämispohjan laadukkaiden ja yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi. Tällä hetkellä palvelujärjestelmä sosiaali- ja terveydenhuollossa on pirstaleinen ja yhteistyö ei aina toimi eri järjestämistahojen välillä. Asiakkaat ovat usein kohtuuttomissa tilanteissa joutuessaan asioimaan lukuisien eri viranomaisten kanssa saadakseen tarvitsemansa palvelut.
Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa kiinnittää huomiota eräisiin vammaispalveluille ominaisiin erityispiirteisiin, jotka on huomioitava uudistusta tehtäessä.

Vammaispalveluita järjestettäessä huomioitavaa

Suomi on allekirjoittanut vuonna 2007 YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen, samoin kuin sen valinnaisen pöytäkirjan. Tavoitteena on, että sopimus ja valinnainen pöytäkirja ratifioitaisiin kuluvan hallituskauden loppuun mennessä. Siksi on tärkeää, että nyt lausunnolla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislakiluonnos on sopimuksen velvoitteiden mukainen.

Yleissopimuksen tarkoituksena on edistää, suojella ja taata vammaisille henkilöille täysimääräisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet sekä edistää vammaisten henkilöiden ihmisarvon kunnioittamista. Valinnaisen pöytäkirjan tavoitteena on vahvistaa yleissopimuksella tunnustettujen ihmisoikeuksien suojaa perustamalla yksilövalitusjärjestelmä sekä mahdollistamalla vammaisten henkilöiden oikeuksien komitean omasta aloitteesta tapahtuva tutkintamenettely. 

Sopimuksen 9 artikla velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan asianmukaiset toimet varmistaakseen vammaisille henkilöille muiden kanssa yhdenvertaisen pääsyn fyysiseen ympäristöön, kuljetukseen, tiedottamiseen ja viestintään, muun muassa tieto- ja viestintäteknologiaan ja -järjestelmiin, sekä muihin yleisöille avoimiin ja tarjottaviin järjestelyihin ja palveluihin sekä kaupunki- että maaseutualueella.
Sopimuksen 19 artikla käsittelee elämistä itsenäisesti ja osallisuutta yhteisössä. Vammaisilla henkilöillä tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa sekä se, missä ja kenen kanssa he haluavat asua, eivätkä he ole velvoitettuja käyttämään tiettyä asuinjärjestelyä. 

Sopimuksen 25 artikla velvoittaa sopimuspuolet tunnustamaan vammaisten henkilöiden oikeuden parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintää vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet järjestävät vammaisille henkilöille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveyspalvelut kuin muille. Lisäksi terveydenhuoltopalvelut tulee järjestää mahdollisimman lähellä ihmisten omia yhteisöjä, myös maaseudulla.
YK:n sopimuksen 26 artiklassa säädetään kuntoutuksesta, se velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan tehokkaat ja asianmukaiset toimet, jotta vammaiset henkilöt voisivat saavuttaa ja säilyttää mahdollisimman suuren itsenäisyyden, täysimääräiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt sekä täysimääräisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla elämänalueilla. Palveluilla ja ohjelmilla tuetaan osallistumista ja osallisuutta yhteisöön ja kaikkiin yhteiskunnan osa-alueisiin ja ne ovat vapaaehtoisia ja vammaisten henkilöiden saatavilla mahdollisimman lähellä heidän omia yhteisöjään, myös maaseudulla.
Valtioneuvosto on tehnyt 21.1.2010 periaatepäätöksen ohjelmasta kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen järjestämiseksi. Päämääränä on, että vuoden 2020 jälkeen kukaan ei asu laitoksessa.
Laitosasumisen lakkauttaminen ja YK:n sopimuksen noudattaminen edellyttää, että yksilöllisiä ja saavutettavia lähipalveluja on saatavilla kunnissa.

Lähipalveluiden ja alueellisen yhdenvertaisuuden turvaaminen
Uhkana uuden järjestämistavan mukaisissa, alueittain eri tavoin järjestettävissä, sosiaali- ja terveyspalveluissa on edelleen palveluiden pirstaleisuus. Ehdotetun mallin mukaisesti palvelut järjestettäisiin joko sosiaali- ja terveysalueella tai perustason alueella ja sosiaali- ja terveysalueella. Mikäli palveluiden järjestäminen myös perustason alueella mahdollistetaan, on erityisen hyvin huolehdittava yhteistyöstä ja saumattomasta palveluketjusta eri palvelutasojen välillä. Integraatio niin horisontaalisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä kuin horisontaalisesti eri järjestämistasojen välillä olisi toteutuessaan erittäin hyvä ja kannatettava asia. Henkilön palveluntarve tulisi hahmottaa kokonaisuutena ilman että järjestämistahojen väliset rajat vaikeuttavat palvelukokonaisuuden muodostamista tarkoituksenmukaisella tavalla.
Tärkeää on, että järjestämistahosta riippumatta, palvelut ovat saavutettavia ja ne järjestetään mahdollisimman lähellä niitä tarvitsevaa henkilöä. 
Vammaispalveluiden erityispiirteiden huomiointi

Vammaispalveluiden ominaispiirre on, että usein niiden tarve jatkuu läpi elämän ja ne mahdollistavat henkilön itsenäisen ja yhdenvertaisen elämän yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä. Järjestettäessä sosiaali- ja terveyspalveluita saman järjestäjätahon toimesta on huomioitava palveluiden erilainen luonne. Valtakunnallinen vammaisneuvosto näkee uhkana uudistuksessa sosiaalipalvelujen jäämisen terveyspalveluiden jalkoihin ja sosiaalipalvelujen medikalisoitumisen. Uusia integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja järjestettäessä on varmistettava sosiaalipalveluiden asema terveyspalveluiden rinnalla.
Uudistuksessa on kiinnitettävä huomiota kaikille saavutettavaan tiedotukseen ja palveluohjaukseen varsinkin muutosvaiheessa palvelujenjärjestäjätahojen muuttuessa. Myös olemassa oleva erityisosaaminen ja palveluiden hyvät käytännöt on pyrittävä säilyttämään.

Tällä hetkellä sosiaalihuollon lainsäädäntöä ollaan uudistamassa monen eri lain osalta. Valtakunnallinen vammaisneuvosto toivoo, että vammaispalveluiden kuten muidenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämistä tarkastellaan kokonaisuutena, ja kaikissa vaiheissa kuullaan vammaisten henkilöiden näkemyksiä palveluiden tarkoituksenmukaisesta järjestämisestä. 
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