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ESIPUHE

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kdynnisti vuoden 2014 alussa yhdessa ajatushautomo Demos Helsingin
kanssa Tekesin rahoitustuella kaksivuotisen tutkimushankkeen valinnanvapaudesta: “Hallintoalamaisesta ak-
tiiviseksi valitsijaksi — Valinnanvapauden muotoutuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa - VALVA”. Hankkeessa
valinnanvapauden toteutumista tutkitaan yhteiskunnan muutoksessa ja tuotetaan uutta tietoa valinnanvapau-
desta palvelujarjestelmdaamme muuttavana ilmiona. Hankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan valinnanvapauden edistamiseksi ja siihen liittyvien paatdsten tukemiseksi Suomessa.

Hanke ajoittuu suomalaisen valinnanvapauskehityksen murrosaikaan. Vuodesta 2004 kunnat ovat voineet tar-
jota asiakkaalle mahdollisuuden hoitopaikan valintaan palvelusetelid hyodyntaen. Oikeus koski aluksi joitakin
sosiaalihuollon palveluja, mutta vuodesta 2009 kunnat ovat voineet hyddyntaa palvelusetelia myos terveys-
palveluissa. Vuoden 2014 alusta asiakkailla on ollut mahdollisuus valita kiireettdman hoidon hoitopaikka julki-
sessa terveydenhuollossa kaikkialta Suomessa.

Suomessa valinnanvapaus on toistaiseksi, kansainvaliseen kehitykseen verrattuna, edennyt varovaisin askelin.
Hallitus on vuoden 2015 hallitusohjelmassa seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevissa linjauk-
sissaan (7.11.2015) paattanyt, ettd osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta sdadetaan valinnanvapaus-
lainsddddnto. Sen myota asiakas voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Jatkossa
valinnanvapaus on pdasaanto perustason palveluissa ja se on soveltuvin osin kdytdssa myds erityistason sosi-
aali- ja terveyspalveluissa.

Englanti on Suomen valinnanvapauskaytantojen kehittamisen nakdkulmasta kiinnostava tarkastelukohde, silla
maa on lapikaynyt viimeisten hallituskausiensa aikana kaksi merkittavaa rakenteellista reformia, joiden yhtena
keskeisena tavoitteena on ollut valinnanvapauden takaaminen tasapuolisesti koko vaestolle. Valinnanvapaus
nakyy Englannissa seka lainsdddanndssa ettad organisaatioiden toiminnassa, jotka ohjautuvat nykyisin pitkalti
asiakkaiden tarpeista.

Tassa VALVA-hankkeen erillisraportissa kuvataan miten valinnanvapautta on kehitetty Englannissa ja analysoi-
daan 2000-luvun kehitysprosessia ja oppimiskokemuksia suomalaisen kehitystydn tueksi. Englannin valinnan-
vapausjarjestelmadn kehittamista raportoidaan myés myéhemmin ilmestyvdssa hankkeen tutkimusraportissa.
Ty6paperin on kirjoittanut erityisasiantuntija Anne Whellams ja kirjoittamista ovat tukeneet johtava asiantun-
tija Maijaliisa Junnila seka tutkija Laura Hietapakka.

Maijaliisa Junnila
Johtava asiantuntija, THL
VALVA-hankkeen johtaja
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THVISTELMA

Anne Whellams. Valinnanvapaus Englannin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Tyopaperi 2/2016. 36 sivua. Helsinki 2016. ISBN 978-952-302-605-6 (verkkojulkaisu).

Tassa tyopaperissa tarkastellaan Englannin sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauskaytdantojen kehitty-
mistd. Englannissa valinnanvapauden laajenemisella terveydenhuollossa tavoiteltiin aluksi onnistuneesti hoi-
toyksikoiden kapasiteetin tehokkaampaa kadyttda ja jonotusaikojen lyhentamista kiireettomassa sairaalahoi-
dossa. Jarjestelmatason toimintaedellytysten kasvaessa valinnanvapautta on lisatty vaiheittain ja tavoitteet
ovat kohdentuneet myds laadun, tehokkuuden, tasa-arvoisuuden, asiakasldahtdisyyden ja tuottajien reagointi-
kyvyn lisddantymiseen. Englannista saadut kokemukset ovat Suomen kannalta kiinnostavia erityisesti siksi, etta
sielld valinnanvapaus on asetettu osaksi julkisen sektorin kehittdmiskokonaisuutta, valinnanvapauteen liittyvia
oikeuksia on laajennettu asteittain jarjestelmatason edellytysten kasvaessa ja oikeudet on pyritty turvaamaan
tasapuolisesti koko vaestolle.

Valinnanvapauden laajentaminen on ollut Englannissa yksi keskeisista hallituspuolueita yhdistavista sosiaali-
ja terveyspoliittisista linjauksista viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Nykyisin lakisdateiset valinnan-
vapauden muodot ovat kattavia ja valinnanvapaus on ndhty yhtena julkisen sektorin kehittamiskokonaisuuden
keskeisena osatekijana. Valinnanvapaus on ennen kaikkea luonut mahdollisuuden muokata palvelujarjestel-
maa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi antamalla my6s heikommille kuluttajille mahdollisuuden halutessaan
vaikuttaa ja ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Valinnanvapauden kehittymistd on tuettu merkittavasti
kansallisilla toimenpiteilld ja investoinneilla. Muutoksia on valmisteltu laajoilla vaesto- ja henkilostokyselyilla
seka alueellisilla kokeiluilla. Uudistuksiin on myos kytketty seurantatutkimuksia, joista saadaan tietoa jatkuvan
kehittamisen tueksi.

Julkisessa terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvat kdytannot ovat yhtenaisia. Lahetteen saanut asiakas
voi valita palvelutuottajan myos julkisen sektorin ulkopuolelta, mikali kyseinen yksityinen tai kolmannen sek-
torin palveluntuottaja tayttaa toimijoilta vaaditut rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Ndma ovat kaikille sa-
mat, ja kriteerien jatkuvaa toteutumista valvotaan myos kdytanndssa. Koska palvelusta saatu korvaus on kai-
kille palveluntuottajille sama, kilpailu kohdistuu laadullisiin tekijoihin, eivatka palveluntuottajat voi kohdistaa
ylimaaraisia kustannuksia asiakkaalle. Terveydenhuollossa asiakkaan valinnanvapautta pyritdan aina tuke-
maan, mutta siitd voidaan poiketa, jos se on asiakkaan etujen mukaista. Poikkeamat kohdistuvat esimerkiksi
tilanteisiin, joissa monisairaan potilaan hoito vaatii organisaatioiden valista yhteisty6ta. Valinnanvapausoikeu-
det on kirjattu osaksi julkisen terveydenhuoltojarjestelman “perustuslakijulistusta” (NHS Constitution). Lisaksi
vuonna 2012 uudistettua sosiaali- ja terveydenhuoltolakia tasmentaa asetus palveluiden hankinnoista, valin-
nanvapaudesta seka kilpailusta, lainsdadannoét yksittdisten organisaatioiden vastuista seka valintaoikeuksia
selkeyttdva ohjeistus. Terveydenhuollossa asiakkaat ovat toistaiseksi suosineet valinnoillaan julkisia Idhituot-
tajia, ja muutokset tuottajakunnan rakenteessa ovat olleet hyvin maltillisia.

Sosiaalihuollossa palvelut ovat tarveharkintaisia, ja niihin saattaa liittya asiakkaan varallisuudesta riippuvia
maksuja. Valinnanvapaus toteutuu pitkalti henkilokohtaisten budjettien kautta, joilla asiakas voi myds itse os-
taa tarvitsemiaan palveluita haluamaltaan palveluntuottajalta. Ndiden kadytté on maaritetty vuonna 2014 jul-
kaistussa hoivalaissa seka valintaoikeuksia tdsmentdvassa ohjeistuksessa. Kaytdnnoissa on kuitenkin alueel-
lista vaihtelua, jota on pyritty vahentdmaan lainsdddannolla. Sosiaalihuollossa valinnanvapauden kautta on
pyritty tietoisesti purkamaan paikallisviranomaisten palvelutuotannon monopoliasemaa.

Vaikka valinnanvapauden vaikutuksia on vaikea irrottaa muista systeemitason muutoksista, se ei ole johtanut
pelattyjen uhkakuvien tai kielteisten vaikutusten toteutumiseen suhteessa tasa-arvoon, tehokkuuteen tai
markkinoiden yleiseen toimivuuteen. Asiakkaat arvostavat valinnanvapauden olemassaoloa, ja tdma on edis-
tanyt valinnanvapauden vakiintumista osaksi nykyjarjestelmaa. Julkisten palveluntuottajien osalta merkitta-
vaa on se, ettd he toimivat avoimemmassa palvelujarjestelmassa ja ovat aiempaa tietoisempia palveluiden
kustannuksiin, tehokkuuteen, toiminnan tuloksiin seka asiakaslahtoisyyteen liittyvista tekijoista. Merkittavaa
viimekadessa on kuitenkin se, etta asiakkaan valinnanvapauteen ei yksindan luoteta palveluntuottajien toi-
mintaa ohjaavana tai kehittavana tekijana.

Avainsanat: Valinnanvapaus, palvelujarjestelma, sosiaali- ja terveyspalvelut, asiakaslahtoisyys, reformi
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1 JOHDANTO

Useat maat kuten Hollanti, Ruotsi, Englanti ja Tanska, ovat toteuttaneet markkinaldahtoisia uudistuksia julki-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa lisadmalla asiakkaan valinnanvapautta ja tuottajien valista kilpailua.
Naissa on tavoiteltu laadun, tehokkuuden, tasa-arvoisuuden, asiakaslahtoisyyden, osallisuuden seka autono-
mian lisddntymista. Markkinoiden ja niita ympardivien jarjestelmien muotoutuminen vaihtelee kuitenkin eri
maissa, eika yksiselitteista vastausta sille, minkalainen jarjestelma tai markkina-asetelma parhaiten tukee va-
linnanvapaustavoitteiden toteutumista, ole olemassa.

Kuva 1 osoittaa miksi Englannin terveydenhuoltojarjestelma on hyva vertailukohde Suomelle. Englannissa pal-
velut on Suomen tavoin paaosin tuotettu julkisen palvelujarjestelméan kautta, joka ei ole vakuutuspohjainen
kuten vaikka Alankomaissa. Lisaksi hoidon eri tasojen valilld portinvartijoina toimivat pitkalti perusterveyden-
huollon ldakarit. Siksi asiakas ei voi kayttdaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluita ilman ldhetetta. Kes-
keinen ero maiden vililld on se, ettd Englannissa asiakas voi vapaammin valita palveluntuottajan monimuotoi-
semman tuottajakunnan joukosta ja palveluntuottajien toimintaan kohdistuu tiukempi taloudellinen ohjaus
kuin Suomessa. Kaytannossa Englannissa julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat voivat
tuottaa verorahoin rahoitettuja palveluita, jos he tayttavat toiminnalle ja palveluiden laadulle asetetut yhtei-
set kriteerit seka hyvaksyvat julkisille palveluille asetetut korvausperusteet.

Kuva 1: Terveydenhuoltojarjestelmien luokittelu OECD:n jaottelua mukaillen

Palvelutuotanto nojaa
markkinamekanismiin

Julkinen palvelutuotanto ja
julkinen vakuutusjarjestelma

v ) 4

Peruspalveluiden

Peruspalveluiden

(Joumard ym. 2010, mukaillen THL 2015)
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vakuutuksen kautta kautta
|
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Tdssa tyopaperissa keskitytdadn valinnanvapauden kehittymiseen Englannin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmissa. Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin kdytannot poikkeavat osittain Englannin sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmista. Englannin jarjestelmat kattavat yli 53 miljoonaa asukasta Iso-Britannian yli 63 miljoo-
nasta asukkaasta. (Esim. NHS England 2014a.)
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Ty6paperissa kuvataan ensin Englannin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien rakenne, yleiset toimintape-
riaatteet seka valinnanvapauden kehittyminen osana jarjestelmiin kohdistunutta uudistusty6td. Taman jal-
keen kuvataan, minkalaisista valintaoikeuksista valinnanvapaus nykypdivana koostuu, minkalaiset periaatteet
ohjaavat valinnanvapausjarjestelmien toimintaa sekd minkalaisia vaikutuksia valinnanvapaudella on ollut. Lo-
puksi nostetaan esiin keskeisia oppimiskokemuksia Suomen lainsdadannon ja kdytantdjen kehittamisen tueksi.
Ty6paperin liitteissa (1-3) kuvataan kaavioina valinnanvapauden muotoutuminen Englannin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa ja kootaan yhteen linkkeja keskeisille valinnanvapautta tukeville internet-sivustoille.

2 ENGLANNIN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAT

Englannin julkinen terveydenhuoltojarjestelmd, National Health Service (NHS), perustettiin vuonna 1948 kat-
tamaan koko vdeston terveyspalvelut. Jarjestelma on verorahoitteinen, ja miltei kaikki palvelut ovat kayttdjille
ilmaisia, eika niihin liity asiakasmaksuja. Perusterveydenhuollosta vastaava ldakari (General Practitioner, GP)
toimii my0s sairaalapalvelujen portinvartijana. NHS:n perustamisesta lahtien asiakkailla on ollut oikeus valita,
mille perusterveydenhuollon [adkariasemalle he asuinalueellansa rekisterdityvat. Valinnan myo6ta |adkari ottaa
vastuun asiakkaasta. (Department of Health 2006a.) Miltei puolet NHS:n kokonaisrahoituksesta kuluu sairaa-
lahoitoon seka akuuttiin toimintaan. Perusterveydenhuollon ladkaripalvelut, muu perusterveydenhuolto, avo-
terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut seka ladkkeet muodostavat kukin noin 10 % kokonaismenoista. (Mar-
shall ym. 2014.) Ennaltaehkaisyn, terveyskasvatuksen ja tartuntatautien osalta keskeisessa asemassa toimivat
kansallinen organisaatio Public Health England seka paikallishallintoalueiden alaisuudessa toimivat Health and
Wellbeing Boards -yhteistydorganisaatiot (NHS England 2014a).

Terveydenhuoltoa ohjaa terveysministerio (Department of Health), joka vastaa my6s sosiaalihuollon johtami-
sesta seka kansanterveystyohon erikoistuneen organisaation (Public Health England) rahoittamisesta (Kuva 2).
Terveysministerion alaisuudessa toimii kansallinen jarjestdjaorganisaatio NHS England, joka vastaa NHS:n joh-
tamisesta, budjetista, kansallisesti keskitettyjen palveluiden tilaamisesta seka alueellisten jarjestajaorganisaa-
tioiden toiminnasta. NHS Englannin toiminta nojaa vuosittain hallitukselta saatuun “Mandaattiin”, jossa maa-
ritelladn toiminnan tavoitteet (Department of Health 2014a). Tavoitteiden toteutumista seurataan tulokselli-
suus- ja terveyshyotymittareilla (Outcomes Framework, Department of Health 2014b). NHS Englannille koh-
dennetun rahoituksen suuruus on noin 90 % NHS:n kokonaisrahoituksesta. Tasta noin kolmasosalla se rahoit-
taa perusterveydenhuollon ladkaripalvelut seka kansallisesti tilatut palvelut, kuten vankien ja armeijan tervey-
denhuollon. (NHS England 2014a.)

Kuva 2: Terveydenhuollon rakenne ja budjetoitu rahoitus (rahoitus 2013/2014)

(£95.6mrd) Terveysministerio, (£2.7mrd kansanterveystyorahoitusta)
Department of Health
(£107mrd) *
\ 4
(£O.9m.rd, sote- Kansanterveystyé
Kansallinen jirjestijdorganisaatio, rahoitusta) Public Health England

NHS England

(£27.2mrd
kansallisesti tilatut)

¢ \ 4

Paikallisviranomaiset
Local Authorities (152)

Kansallisen tilaajaorganisaation
(NHS England) nelja alueellista

tiimia ja 19 paikallista tiimia
| |
v

Alueelliset jarjestdjdorganisaatiot
Clinical Commissioning Groups (211)

— = (£1.8mrd
Sairaala- ja o Avot > ¢ Vankien ja armeijan Kansantervevstvé .
e Mielenterveys- dVO:rVTty_ zrusher\lltey— terveydenhuolto seké osa it ublic \|/-|e:|t’h Kansanterveystyd
palvelut palvelut enhuofto enhuolto vaativasta erikoissairaanhoidosta .
Englannin puolesta)

(Mukaillen, Marshall ym. 2014 ja NHS England 2014a)
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Loput kaksi kolmasosaa rahoituksesta siirtyy laakarikeskusten muodostamille alueellisille jarjestajaorganisaa-
tioille (Clinical Commissioning Groups, CCG). N&itd on yhteensa 211 ja ne huolehtivat muiden perus- ja erikois-
sairaanhoidon palveluiden tilaamisesta. Niiden asukasmaarat vaihtelevat 61 000 ja 860 000 valilla, mediaanin
ollessa 250 000. Alueellisten jarjestajaorganisaatioiden rahoitus jakautuu kapitaatiokorvauksen mukaan, jossa
huomioidaan vaestomaara, ika, sairastavuus seka maantieteellinen sijainti. Alueellisesti rahoitettuja palveluita
ovat esimerkiksi akuuttihoito, kiireeton sairaalahoito, perusterveydenhuolto, lukuun ottamatta laakarinpalve-
luita, sekd mielenterveys- ja kuntoutuspalvelut. Alueelliset jarjestdjaorganisaatiot tilaavat ndma palvelut sel-
laisilta julkisilta, yksityisiltd ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta, jotka tayttdvat NHS:n asettamat rekis-
terdinti-, hinta- ja laatukriteerit. (NHS England 2014a ja National Audit Office 2015.)

Perusterveydenhuollossa 25 % rahoituksesta on kapitaatiokorvauksen rinnalla sidottu vapaaehtoiseen, laatua
ja toiminnan tuloksia mittaavaan viitekehykseen (Quality and Outcomes Framework, QOF) ja tdmé osuus kas-
vaa jatkuvasti. Sen avulla voidaan tukea hyvia kaytantoja, alueellisia innovaatioita seka alueellisten ja kansal-
listen tavoitteiden toteutumista, kuten sitd, ettad perusterveydenhuollon ladkarit tarjoavat valinnanvapautta
kaikille siihen oikeutetuille. Lisaksi NHS England voi palkita alueellisia jarjestajaorganisaatioita hyvan laadun ja
tuloksellisuuden perusteella (Quality Premium). (NHS England 2014a, Marshall ym. 2014.)

Muiden palveluiden osalta kdytdssa on hyvin pitkalti kansallinen maksujarjestelma (National Tariff Payment
System). Sen kautta kaikki hyvaksytyt palveluntuottajat saavat tuottamistaan palveluista saman korvauksen ja
kilpailu kohdistuu laadullisiin tekijoihin (Monitor & NHS England 2014). Laatu my6s vaikuttaa kansallisiin hin-
noitteluperusteisiin. Esimerkiksi palveluntuottajan saamia korvauksia rajoitetaan, jos potilas joudutaan otta-
maan suunnittelemattomasti uudelle hoitojaksolle (re-admission) 30 paivan kuluessa kiireettomasta toimen-
piteesta. Lisdksi sairaaloissa, vammais- ja mielenterveyspalveluissa sekd ambulanssipalveluissa noin 2,5 % ra-
hoituksesta on sidottu laadullisiin mittareihin Commissioning for Quality and Innovation, CQUIN —viitekehyk-
sen kautta. Talla hetkella kokeillaan my6s erityyppisia parhaisiin kdytantoihin nojaavia kansallisia maksuluok-
kia. Yleisesti NHS pyrkii siirtymaan rahoitusmalliin, joka painottaa enemman laadullisia ja toiminnan tuloksel-
lisuuteen liittyvia tekijoita. (NHS England 2014a, Marshall ym. 2014, National Audit Office 2015, Monitor &
NHS England 2014.)

Englannissa valtaosa vdestosta tosiasiassa kadyttaa julkista terveydenhuoltoa, eikd kaytdssa ole laajamittaista
tai perusterveydenhuollon ldakadriasemien palveluita korvaavaa erillista tydterveyshuoltojarjestelmaa. Vuonna
2012 noin kymmenesosalla vaestosta oli jonkinasteinen tdydentava, yksityinen terveysvakuutus, joista suurin
osa oli tydnantajan rahoittamia. Henkilon itsensa rahoittamia vakuutuksia oli vain muutamalla prosentilla va-
estostd. Vakuutukset eivat kuitenkaan kata kiireellistd hoitoa tai perusterveydenhuollon lddkareiden vastaan-
ottopalveluita. Itse maksavien asiakkaiden osuus on ollut vain muutama prosenttia. (Arora ym. 2013, The
King’s Fund 2014, Krachler & Greer 2015.) Vaikka perusterveydenhuollon ladkarit ovat keskeinen osa julkista
terveydenhoitojarjestelmaa, teknisesti he ovat yksityisida ammatinharjoittajia, joilla on sopimussuhde NHS:n
kanssa (Department of Health 2011).

Vuodesta 1948 sosiaalihuolto on jarjestetty 152 paikallishallintoalueen alaisuudessa (Councils with Adult So-
cial Care Responsibilities). Sosiaalihuolto kattaa vanhuksille, lapsille ja heidan perheillensa, vammaisille seka
mielenterveysasiakkaille suunnatut palvelut. Ne voidaan tarjota joko asiakkaan kotona, tuetussa asumisympa-
ristdssa tai paivatoimintana. Sosiaalihuollon palvelujen rahoitus jakaantuu valtionrahoitukseen, alueen omaan
rahoitukseen ja asiakasmaksuihin. Suurin osa rahoituksesta tulee valtiolta suhteutettuna alueen tarpeisiin.
Alueen oman rahoituksen taso riippuu ldhinna paikallisverotuksella kerdtyn lisdrahoituksen maarasta. (Par-
liament 2010.)

Keskeisen osan toiminnasta muodostaa asiakkaan kanssa tehty palvelutarpeen arviointi. Sosiaalihuollon pal-
velut ovat tarveharkintaisia ja niihin liittyy usein maksuja, jotka vaihtelevat riippuen asiakkaan tuloista ja omai-
suudesta. Vaikka sosiaalihuollon kdytannot eivat ole kansallisesti yhta yhtendisia kuin terveydenhuollossa,
niitd on pyritty viime vuosien aikana yhtenadistamaan eri paikallisviranomaisten valilla lainsdadannon kautta
(Care Act 2014). Esimerkiksi on pyritty kehittdmaan kansallisia kriteereita tuen myontamiseen (eligibility crite-
ria). Sosiaalihuollon palveluista asiakkaan maksettavaksi jadvalle kokonaismaaralle on myds asetettu ylaraja,
joka on henkilokohtainen ja koskee koko vaestda. Huhtikuusta 2016 alkaen tama hoitoon ja hoivaan liittyva
katto on asetettu 72 000 punnan tasolle yksilon koko elinidn aikana. (Department of Health 2015, National
Audit Office 2015.) Myo6s sosiaalihuollossa asiakas voi hankkia palveluita toiveensa mukaan yksityisilta, julki-
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silta tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta myos silloin, kun paikallisviranomainen rahoittaa palvelut. Li-
saksi toiminnan tuloksia mittaava viitekehys on laadittu koskemaan my6s aikuisten sosiaalihuoltoa (Adult So-
cial Care Outcomes Framework, Department of Health 2014d).

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat edelleen eri viranomaistahot, 1990-luvun lop-
pupuolelta lahtien on kiinnitetty huomiota horisontaaliseen integraatioon mahdollistamalla eri viranomaisten
budjettien yhdistaminen seka palveluiden yhteistuotanto (The Health Act 1999). Taman lisdksi erityisesti vaa-
tivat hoitotakuutavoitteet ovat kannustaneet vertikaaliseen integraatioon. Tana paivana horisontaalisen ja
vertikaalisen integraation kasvattaminen on yksi keskeisimmista tavoitteista, joiden saavuttamiseksi on kdyn-
nistetty uudenlaisia organisaatiomuotoja testaavia alueellisia kokeiluita (NHS England 2014b).

3 VALINNANVAPAUDEN KEHITTYMINEN ENGLANNISSA

Englannissa asiakkaan valinnanvapauden laajentaminen on ollut yksi keskeisista hallituspuolueita yhdistavista
sosiaali- ja terveyspoliittisista linjauksista viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana (Kuva 3). Kokemukset
1990-luvun loppupuolelta ovat luoneet pohjan nykykaytantdjen muotoutumiselle, mutta asiakkaan nakokul-
masta terveydenhuollon valinnanvapaus lisdantyi vasta vuoden 2002 jalkeen, kun asiakkaan valinnanvapautta
|ahdettiin kokeilemaan kiireettdmassa sairaanhoidossa. Sosiaalihuollossa suuri muutos tapahtui vuonna 1997,
jolloin suoramaksut tulivat mahdollisiksi.

Kuva 3: Asiakkaan valinnanvapauden lisdantyminen palvelujarjestelmassa

* Sosiaalihuolto: 1997 =» suorat maksukiytinnét ja henkil6kohtaisten budjettien kehittyminen

NHS: Kdytdnnossa vain GP:n valinta NHS: Asiakkaan valinnanvapaus
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Valinnanvapauslainsdadannon nakokulmasta keskeisimmat uudistukset on tehty 2010-luvulla, jolloin hajanai-
nen lainsdaddanto koottiin sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin (Health and Social Care Act 2012) seka hoivalakiin
(Care Act 2014). Nykyisin terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvat oikeudet on kirjattu osaksi
NHS:n ”perustuslakijulistusta” (NHS Constitution), joka vuonna 2009 maaritti ensi kertaa asiakkaiden ja am-
mattihenkildiden oikeudet ja velvollisuudet jarjestelmdassa (Department of Health 2015d). Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuoltolakia (2012) tasmentaa erillinen, hankintoja, valinnanvapautta ja kilpailua koskeva ohjeistus
(Procurement, Patient Choice and Competition Regulations 2013 ja Monitor 2013b, ks. kehittdmishistoriasta
myo6s Department of Health 2012d, 2012h ja 2010d), kansallisen ja alueellisten tilaajajarjestojen velvollisuuk-
siin liittyvat lainsdadannolliset ohjeistukset (NHS Commissioning Board and CCG Standing Rules 2012 ja 2013)
seka yksityiskohtainen ohjeistus, joka selkeyttdaa, mitd oikeudet kattavat ja minkalaisia rajoitteita niihin koh-
distuu (Department of Health 2015b, NHS England 2014c).

Sosiaalihuollossa valinnanvapaus on maaritetty vuoden 2014 hoivalaissa (Care Act 2014) seka sitad tdsmenta-
vassa ohjeistuksessa (Department of Health 2013, NHS England 2014c, Jarrett 2015).
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3.1 VALINNANVAPAUDEN KEHITTYMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollon valinnanvapauden voidaan katsoa syntyneen Margaret Thatcherin hallituskauden aikana
(Kuva 3, konservatiivihallituksen sisdmarkkinat, 1991-1997), jolloin palveluntuottajien valinen kilpailu tuli
mahdolliseksi. Talloin alueellisia terveydenhuoltopiireja seka perusterveydenhuollon ladkareita kannustettiin
ostamaan palvelut suoraan julkisilta toimijoilta tai pienemmalta yksityissektorilta. Muutoksen oletettiin tar-
joavan kannusteita palveluiden laadun ja tehokkuuden kasvattamiseksi. (Propper ym. 2004, 2008, Gaynor ym.
2006.) Systeemitason hyodyt jaivat kuitenkin vahaisiksi (Lacey 1997) ja asiakkaan ndkdkulmasta valinnanva-
paus oli pienimuotoista. Vaikka hinnat pienenivat ja jonotusajat lyhenivat, hoidon laadun havaittiin huonon-
tuneen. Mallin heikkous liittyi siihen, etta palveluntuottajat kilpailivat seka palveluiden hinnoilla etta laadulla
systeemissa, jossa laadusta oli vahéan tietoa ja valvonta oli kehittymatonta. (Propper ym. 2004 ja 2008, Gaynor
ym. 2006, Bewan & Skellern 2011.) Saadut oppimiskokemukset vaikuttavat nykyisin niin, etta tuottajat voivat
asiakkaan valinnanvapauden yhteydessa kilpailla vain laadullisilla tekij6illd, eivat palvelujen hinnoilla (Charles-
worth & Cooper 2011).

Asiakkaan ndkokulmasta valinnanvapauden kehittymisen keskeisin ajanjakso alkoi vuoden 2002 jilkeen (Tyé6-
vdenpuolueen aikakausi, 1997—2010), osana Tony Blairin laajaa uudistusohjelmaa (The NHS Plan). Tall6in va-
linnanvapaudelle luotiin visio seka rakenteelliset edellytykset osana laajaa systeemitason reformia (Depart-
ment of Health 2000). Keskeistd muutoksessa oli tuottajien kilpailun kohdistaminen laadullisiin tekijéihin, joi-
den toteutumista valvottiin ja joiden tuloksena saatu laadullinen ja toiminnallinen tieto julkaistiin tukemaan
valinnanvapauteen liittyvaa paatoksentekoa (Bewan & Skellern 2011). Ajanjakson aikana huomattiin, etta asi-
akkaat arvostavat valinnanvapautta. Asiakkaan oikeudet tehda tietoon nojaavia valintoja kirjattiin vuonna
2009 laadittuun NHS:n perustuslakijulistukseen (NHS Constitution). Muutoksen aikana otettiin vaiheittain
kayttoon kansalliseen hinnoitteluun nojaava tulosperusteinen, raha seuraa tulosta -malli (Payment by Results,
vuodesta 2014 eteenpain National Tariff Payment System). Malli mahdollisti yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien osallistumisen julkisen sektorin markkinoille kaikille palveluntuottajille yhteisten korvaus-
perusteiden kautta. Lisdksi kehitettiin elektroninen |ahetteiden monitorointi ja ajanvarausjarjestelma Choose
and Book (2006, korvattu vuonna 2015 NHS e-Referral Servicelld) ja vuodesta 2007 NHS Choices internetsivus-
tolle on koottu laadullinen ja toiminnallinen vertailutieto yli sektorirajojen.

Ty6vaenpuolueen aikana valinnanvapautta laajennettiin aluksi kiireettdmassa sairaalahoidossa. Vuonna 2002
kdynnistyneet pilotit kohdentuivat aluksi rajattuihin toimenpiteisiin, kuten kaihileikkauksiin. Kokeilussa yli
kuusi kuukautta leikkausta jonottaneille asiakkaille annettiin oikeus valita hoitopaikka seka hoitoajankohta
aiempaa laajemman tuottajakunnan piirista. Talla pyrittiin ensisijaisesti lyhentdmaan pitkid jonotusaikoja,
jotka olivat tuolloin systeemitason ongelmana. Onnistuneiden kokeilujen my6ta valinnanvapaus laajeni asteit-
tain ensin kaikille pitkdan jonottaneille. (Le Maistre ym. 2003, Coultier ym. 2005, Dixon ym. 2010.) Kuitenkin
jovuonna 2006 perusterveydenhuollon |d3karit velvoitettiin tarjoamaan ldhetteentekohetkelld kaikille kiireet-
tomille leikkauspotilaille mahdollisuutta valita hoitopaikka. Asiakkaat pystyivat aluksi valitsemaan neljasta vii-
teen alueellisesti valitun tuottajan joukosta, joista yksi oli yksityinen palveluntuottaja (Department of Health
2006a). Vuonna 2008 tuottajakunta kattoi kansallisesti kaikki yksityiset ja julkiset toimijat, jotka tayttivat ase-
tetut rekisterdintikriteerit ja olivat sitoutuneita yhteisiin hintoihin. Taman myota huomio siirtyi hoitojonojen
lyhentamisesta laajempiin tavoitteisiin, kuten tehokkuuden ja tuottajien reagointikyvyn kasvattamiseen, asia-
kaslahtoisyyteen, hoidon laatuun seka tasa-arvoisuuteen (Dixon & Robertson 2011).

Perusterveydenhuollossa huomio kohdentui erityisesti |ddkareiden, ladkariasemien seka pitkdaikaissairaiden
palveluiden saatavuuden parantamiseen. Muutoksessa keskityttiin korjaamaan asiakkaan oikeutta valita pe-
rusterveydenhuollon [adkari, mika saattoi joissakin tapauksissa olla vain nimellista. Tdma toteutettiin lisaa-
malla uusien asiakkaiden rekisteréitymiseen liittyvan tiedon avoimuutta (Department of Health 2006a). Sa-
malla varmistettiin, ettd raha seurasi asiakkaan valintoja myos perusterveydenhuollossa ja uusien asiakkaiden
listoille hyvaksyminen ja hyviin kdytantoihin perustuva hoito seka valinnanvapauden tarjoaminen kaikille sii-
hen oikeutetuille oli kannustavaa. Lisaksi huomiota kiinnitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon,
josta on tullut timéan hetken keskeinen tavoite (Dixon ym. 2010, NHS England 2014b).

Konservatiivi-liberaalihallituksen aikana (2010-2015) esiin nostettiin voimakkaasti tavoite siit3, ettd asiakkaat
ovat mukana kaikessa hoitoon liittyvassa paatdksenteossa (”No desicions about me, without me”, Department
of Health 2012d-h). Samalla valinnanvapautta laajennettiin ditiyshuoltoon, mielenterveyspalveluihin, ladketie-
teellisiin tutkimuksiin ja tutkimukseen seka kirjoon alueellisesti sovittuja muita avoterveydenhuollon palve-
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luita esiin nousseen ”"Any qualified provider” -mallin kautta (Department of Health 2014c). Alueellisten sopi-
muskaytantdjen mukaan asiakkaat voivat myds mainituissa palveluissa valita haluamansa palveluntuottajan,
joka tayttaa NHS:n asettamat laadulliset, toiminnalliset ja sopimukselliset velvoitteet (NHS Standard Contract,
NHS England 2015). Lisdksi huomio kiinnittyi lainsdadannon selkeyttamiseen suhteessa kilpailuun, asiakkaan
valinnanvapauteen seka sektorin sisalla tarvittavaan ja sen rajat ylittdvaan integraatioon (Monitor 2013b, NHS
Future Forum 2011). My6s asiakkaan ja ammattihenkilokunnan vuorovaikutussuhdetta haluttiin tukea kehit-
tdmalla jaetun paatdksenteon kadytantoja (shared desicion-making). Talla viitataan asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valisiin keskusteluihin, jotka johtavat ihannetapauksessa yhdessa tehtyyn valintaan. Ne
tukevat myos niiden asiakkaiden valintoja, jotka eivat ole halukkaita tai kykenevia tekemaan paatoksia itsenai-
sesti. (Department of Health 2012d). Taman lisdksi myos terveydenhuollossa on avautunut mahdollisuus hyo-
dyntda henkilokohtaista terveysbudjettia (Forder ym. 2012).

Tana paivana (Konservatiivihallitus 2015-) keskeisin huomio kohdistuu hallituksen viiden vuoden suunnitelman
jatkotyostoon (Five Year Forward View, NHS England 2014b). Linjaus tunnustaa lupauksen tasapuolisesta mah-
dollisuudesta laadukkaaseen hoitoon mutta nostaa esiin tarpeen hallita kasvavaa palvelujen kysyntaa, terveys-
eroja, laadun vaihtelua seka rahoituksen riittavyytta. Suunnitelma linjaa uudenlaisia palvelutuotannon malleja,
joissa korostuvat erityyppiset ratkaisut horisontaaliseen ja vertikaaliseen hoidon integraatioon. Lisdksi noste-
taan esiin yli 30 miljardin punnan arvioitu rahoitusvaje vuosiin 2020/2021 mennessd, mitd pyritdan hillitse-
maan muokkaamalla kysyntaa, tehokkuutta seka kokonaisrahoituksen tasoa. Valinnanvapauden kannalta lin-
jaus tunnistaa sitoumuksen lupaukseen valinnanvapauden olemassaolosta, ja nostaa esiin erityisesti puutteet
valinnanvapauden systemaattisessa tarjoamisessa asiakkaille.

3.2 VALINNANVAPAUDEN KEHITTYMINEN SOSIAALIHUOLLOSSA

Valinnanvapauden kehitys sosiaalihuollossa on poikennut terveydenhuollon vastaavasta kehityksesta, koska
alueelliset hallinnot paattavat itse rahoittamistaan palveluista kansallisen lainsdadannon ja lakisaateisten vel-
voitteiden puitteissa. Sosiaalihuollon palvelut eivat myoskdan ole lahtokohtaisesti ilmaisia kayttajalle. 1980-
luvulta Iahtien huomiota on kuitenkin kiinnitetty maksumekanismeihin, joilla on mahdollistettu yksilollisempia
ja joustavampia tukipdatoksia (Glendinning ym. 2008). Samalla on pyritty purkamaan paikallisviranomaisten
palvelutuotannon monopoliasetelmaa, koska heidan palvelunsa koettiin usein jaykkina ja niiden nahtiin luovan
riippuvuutta sen sijaan, etta ne tukisivat itsenaistd parjaamista (Parliament 2010). Kehityssuunta kaynnistyi
Margaret Thatcherin aikana vuonna 1993, jolloin sosiaalityontekijat saivat oikeuden hankkia palveluita suo-
raan palveluntuottajilta. Tatd vuonna 1996 seurannut avohoidon suoramaksujen sddados (Community Care Di-
rect Payments Act) puolestaan teki mahdolliseksi siirtda rahaa 18-65-vuotiaille (suoramaksut), jotka olivat ha-
lukkaita ja kykenevia tekemaan paatoksia tarvitsemastaan palvelusta. (Glendinning ym. 2008.)

Ty6vaenpuolueen aikana (1997-2010) huomio kiinnittyi viranomaisten ja organisaatioiden valiseen yhteisty6-
hon seka asiakkaiden ja omaishoitajien roolin vahvistamiseen (Department of Health 2008b). Tdma nakyi ensin
lainsdddanndn muutoksina, jotka mahdollistivat budjettien yhdistdmisen eri viranomaisten valilla ja palvelui-
den yhteistuotannon (The Health Act 1999). Jo vuonna 2003 suoramaksujen kdyttémahdollisuudesta tuli pai-
kallisviranomaisille lainsdadéannéllinen velvoite ja niiden kdyttokohteet ovat jatkuvasti laajentuneet. Ajanjak-
soa leimasivat kuitenkin kiistat siita, mita sosiaalihuollon palveluita yhteiskunnan tulisi rahoittaa. Ristiriitaisena
koettiin, ettda NHS:n rahoittamilla pitkdaikaishoidon osastoilla paivittaisiin toimintoihin saatu hoito oli ilmaista,
ja sosiaalihuollon puolella vastaavasti maksullista. (Parliament 2005.) Siksi nykypdivana asiakkaan maksamiin
kokonaiskustannuksiin kohdistuu edelld kuvattuja enimmaisrajoja.

Suoramaksut kasvattivat suosiotaan nopeasti. Niiden heikkoutena oli kuitenkin se, etta kaikki asiakkaat eivat
pystyneet tai halunneet olla vastuussa rahojen hallinnasta ja maksut kasittivat vain paikallisviranomaisten so-
siaalihuollon tuen. Siksi niiden rinnalla Iahdettiin kokeilemaan yksilollisia budjetteja (Individual Budgets), joi-
den kautta voitiin yhdistd3 eri rahoituskanavia®. Yksiléllisten budjettien ideana oli se, ettd asiakas pystyi kayt-
tdmaan hanelle varatun rahan joko suoramaksu-periaatteen mukaan ostamalla silld itse palveluita, tai budjetti
voitiin siirtda suoraan palvelutuottajalle, kolmannen osapuolen hallintaan tai ndiden yhdistelmalla. (Depart-
ment of Health 2006a.) Yksil6llisten budjettien arvioinnissa nousivat esiin myonteiset kokemukset seka kus-

ASocial Care, community equipment, Access to Work, Independent Living Funds, Disability Facilities, Grants ja Supporting People.
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tannustehokkuus. Toisaalta havaittiin erityisesti iakkailla asiakkailla vaikeuksia niiden hyédyntamisessa. (Glen-
dinning ym. 2008.) Jatkokehitystyon kautta budjeteista muodostettiin nykypdivan henkilékohtaiset budjetit
(Personal Budgets), ja niiden kokeilut levisivat myos NHS:n puolelle (Forder ym. 2012).

Konservatiivi-liberaalihallituksen aikana (2010-2015) tuki henkilokohtaisille budjeteille jatkui vahvana ja niissa
tuettiin ensisijaisesti suoramaksukaytdantoja (Department of Health 2010a). Lisdksi pyrittiin kehittdmaan
avointa vertailutietoa paatoksenteon tueksi. Henkil6kohtaisten budjettien ohella esiin nousi myds ideologinen
ajatus yksildiden ja yhteisOjen tarkeasta roolista jarjestelmaltd saadun tuen rinnalla (Big Society, suuri yhteis-
kunta -ajattelu, Department of Health 2010a). Vuonna 2014 voimaan tullut Hoitolaki (Care Act) kokosi yhteen
vuosien varrella kertyneen hajanaisen sosiaalihuollon lainsdadannon. Laki turvasi henkil6kohtaiset budjetit
asiakkaan oikeutena ja maaritti sosiaalihuollon palveluihin oikeutetut seka rahoitusta koskevat uudistukset,
joilla rajattiin sosiaalihuollon palveluiden kokonaismaaraan kohdistuvat asiakaskohtaiset omakustannus-
osuuksien enimmaismaarat.

Tana paivana konservatiivihallitus jatkaa henkilokohtaisten budjettien tukemista seka yhteisdjen, vapaaehtois-
tyon ja omaishoitajien tarkean roolin esiin nostamista. Lisdksi hallituksen vuonna 2014 tekema viiden vuoden
linjaus tunnistaa uudenlaisen palveluiden jarjestamismuodon, integroidun henkildkohtaisen jarjestamisen (In-
tegrated Personal Commissioning), jossa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus voidaan yhdistda vuotuiseksi
budjetiksi, jonka avulla erityisesti monisairaiden hoito voidaan jarjestda joustavammin ja he voivat halutessaan
toimia jarjestamisvastuussa, kuten henkilokohtaisten budjettien osalta jo tapahtuu. (NHS England 2014b.)

3.3 YHTEENVETO SYSTEEMIIN KOHDISTUNEEN MUUTOKSEN PAAMAARISTA

Kuten ylla on kuvattu, valinnanvapaus on muotoutunut Englannissa 2000-luvulla osana laajoja systeemitason
uudistuksia ja tdna paivana se on vakiintunut osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Valinnan-
vapauteen ei kuitenkaan koskaan yksindan nojattu jarjestelman uudistamisty6ssa, vaan se asettui osaksi pal-
veluiden laajempaa kehittamista (Kuva 4).

Kuva 4: Julkisen sektorin uudistamiskokonaisuus ja valinnanvapaus
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tuloksellisuus- suuden Johtaminen
tavoitteet : johtaminen ;

Paremmat HenkiiBk
enkilokunnan
Kilpailu ja Markkina- p‘alvelut, Kapasiteetti kehittdminen ja
kilpailukyky mekanismit jatk_uv"a ja osaamisen
kehitta- osaaminen vahvistaminen
minen
. : — : Organisaatioiden
P?Ivelu'lden Palvelunkayttdjat kehittdminen ja
tilaaminen muokkaavat yhteistyd
alhaalta kasin
palveluita
N . Palvelunkédyttdjien
Valinnanvapaus ja P EET Gl
| —— hoidon kuuluvampi 43ni ja
yksil6llisyys Rahoitus seuraa yhteistuotanto
asiakkaan
valintoja
(Mukaillen, Cabinet Office, 2006)
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Muutoksen syntyyn vaikutti keskeisesti vaeston voimakas vaatimus julkisen terveydenhuollon uudistamiseen,
jolla viitattiin erityisesti pitkien hoitojonojen purkamiseen ja palveluiden saatavuuden ja laadun suurien alu-
eellisten vaihteluiden vahentamiseen. Tyovaenpuolue vastasi 2000-luvulla tdhan uudistamalla koko palvelu-
jarjestelmaa ja investoimalla siihen. Vaikka valinnanvapauden kasvattamista ei suoraan vaadittu, vaestoky-
selyissa oli noussut esiin, etta asiakkaat arvostivat valinnanvapautta.

Erityisesti Tony Blair ndki valinnanvapauden ja siihen liittyvan kilpailun julkisen sektorin uudistamisen kadytto-
voimana. Tama liittyi sekd kykyyn kasvattaa asiakkaiden ddnta suhteessa palvelujarjestelmaan (voice), etta
mahdollisuutena hankkiutua eroon palveluista jotka eivat kyenneet vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin (exit,
Le Grand 2007). Alueellisten toimijoiden nakokulmasta muutoksia vaadittiin toiminnan tuloksellisuuteen, pur-
kamalla kdytannot joissa toiminnan rahoitus on sama tuloksista riippumatta. Palveluntuottajille ei ndin jatetty
mahdollisuutta olla vastaamatta valinnanvapauden ja siihen liittyvan toiminnan avoimuuden vaatimuksiin. Ny-
kyaan tuottajien on esitettava nakyvassa paikassa valvontaviranomaiselta saatu laatuluokitus (Department of
Health 2015c) ja julkaistava vuosittainen laatutilinpaatos, “Quality Accounts”, joka kokoaa yhteen tietoa poti-
lasturvallisuudesta, toiminnan tuloksellisuudesta ja asiakaspalautteesta (Department of Health 2015a).

Vaikka rakenteelliset ratkaisut ovat vaihdelleet eri hallituspuolueiden aikana, yhteistd muutoksille on ollut
2000-luvulta Iahtien vahva tahtotila valinnanvapauden laajentamiseen (Kuva 5). Uudistuksilla on pyritty vai-
kuttamaan seka palvelujen kysyntaan etta tarjontaan lisddmalla asiakkaan valinnanvapautta ja osallisuutta
seka tuomalla paatoksenteko ldhelle asiakasta. Palveluntuotannon monimuotoisuutta on tuettu pitkdjantei-
sesti luomalla kilpailuneutraalit olosuhteet yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajille ja kannusta-
malla julkisia organisaatioita toimimaan tavoitteellisesti, jolloin ne voivat ansaita muita toimijoita autonomi-
semman aseman ja tiettyja vapauksia toiminnassaan (Foundation Trust-status). Lisaksi erityisesti jarjestamis-
osaamista seka ammattihenkildston valmiuksia toiminnan jatkuvaan kehittamiseen on vahvistettu.

Kuva 5: Systeemitason reformin paamaarat ja niiden edellyttamat toimenpiteet 2000-luvulla

Kysynnan muutokset: Tarjonnan muutokset:
Asiakkaille kuuluvampi aani ja Innovatiivisuuden ja monimuotoisuuden
valinnanvapautta tukeminen palveluntuotannossa
Painopisteen siirto avo- ja perusterveydenhuol; ), Moni isen palvelutar; tukemii ansaittu
Jjérjestdjdi i hvi i pddtok tueksi autonomia, henkilostén isen ja toimii oolien
ldpindkyvdd tietoa ja tukea kehittdamii jatk kehittdmisen kulttuuri

Asiakasldhtoisyys, valinnanvapaus,
korkea laatu, tuloksellisuus, tasa-
arvoisuus, sote-integraatio

Muutoksen mahdollistajat: Johtamisen muutokset:

Raha seuraa asiakasta, palkitsee parhaita ja Systemin johtamisen, valvonnan ja
kannustaa toiminnan jatkuvaan paatoksenteon viitekehykset ja
kehittamiseen toimintaohjeet ja niiden noudattaminen
Yhteiset hinta- ja laatukriteerit, pelisédnnat kilpailulle ja Vahva tulosohjaus ja valvontaor i iot, yt |
integraatiolle, riittdvd tieto tukemaan pddtoksentekoa laatukriteerit, toimintaohjeet, tulosten Ildpinékyvyys )

Valinnanvapauteen liittyvat muutokset on mahdollistettu luomalla rahoitusjarjestelmd, jossa raha seuraa asi-
akkaan valintoja kansallisen maksujarjestelman mukaisesti, palkitsee parhaita palveluntuottajia ja tukee niiden
toiminnan jatkuvaa kehittamistd. Keskeisessa asemassa ovat myo6s avoin vertailutieto sekd toimintamallit,
joilla tuetaan asiakkaan paatoksentekoa. Valinnanvapauden kannalta rahoitusjarjestelmista merkittavimmat
ovat terveydenhuollossa kaytossa oleva ”“Payment by Result”, joka on nykyiselldan muotoutunut kansalliseksi
maksujarjestelmaksi (National Tariff). Sosiaalihuollossa merkittavia ovat suoramaksut osana henkilékohtaisia
budjetteja. NHS Choices -internetsivusto mahdollistaa kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotta-
jien laadullisen vertailun yli sektorirajojen ja kokoaa keskitetysti muun muassa valvontaviranomaisilta seka
laatutilinpaatoksista saadun tiedon. Myds johtamisen nakékulmasta muutos on vaatinut osaamisen kasvatta-
mista seka valvonnan, paatoksenteon ja tuloksellisuuden viitekehysten luomista yhteisten pelisdantojen var-
mistamiseksi. Kokonaisuudessaan valinnanvapautta tukevan palvelujarjestelman rakentaminen on vienyt ai-
kaa, vaatinut kykya jatkuvasti oppia virheista seka edellyttanyt lainsdddannon uudistamista, teknisia ratkaisuja,
yhteisen pelisdantdjen rakentamista ja henkilékunnan asenteisiin vaikuttamista.
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4 VALINTAOIKEUDET NYKYJARJESTELMASSA

Asiakkaiden informoimiseksi ja yhteisten pelisdadntdjen varmistamiseksi vdaeston oikeudet tehda valintoja on
pyritty kuvaamaan tarkasti seka terveydenhuollossa (Department of Health 2012d, 2015b, NHS England 2014c)
ettd sosiaalihuollossa (Department of Health 2013, NHS England 2014c, Jarrett 2015). Englannin ldhestymista-
vassa korostuu se, etta keskeiset valinnanvapauden muodot ovat lakisdateisia ja koskevat yhtalailla koko va-
estda. Nadiden rinnalla, alueellisten olosuhteiden seka tavoitteiden mukaan alueellisesti on mahdollista laajen-
taa valinnanvapauteen liittyvia oikeuksia, jotka liittyvat erityisesti perusterveydenhuollossa ladkarin ja hoitajan
valittomia vastaanottopalveluita tukevaan, laajempaan avoterveydenhuollon palvelutuotantoon.

4.1 VALINNANVAPAUS SAIRAALAHOIDOSSA

Sairaalahoidossa keskeisin lakisdaateinen valintaoikeus liittyy edelleen oikeuteen valita ensimmaiseen polikli-
nikkakayntiin liittyva hoitopaikka, jonka kautta sairaalan valinta maaraytyy (Kuva 6). Tama pitda nykyisin sisal-
laan myds mielenterveyspalvelut seka hoidosta vastaavan nimetyn ammattihenkilon johtaman tiimin valinnan.
Lainsaadanndllinen valintaoikeus ei koske esimerkiksi kiireellista hoitoa, jo aloitettua hoitoa, syopaepailyja,
vankeja, armeijan henkilokuntaa, suljetulla osastolla hoidettavia potilaita (high secure) tai paikallisviranomais-
ten tilaamia tai tuottamia palveluita. Lahettava laakari (GP), silmalaakari tai hammaslaakari on lakisdateisessa
vastuussa valinnanvapauden tarjoamisesta. (Department of Health 2015b, NHS England 2014c.)

Kuva 6: Valinnanvapauden nykymuodot sairaalahoidossa

Oikeus valita ensimmadinen erikoissairaanhoidon konsultaation
hoitopaikka (ml. mielenterveyspalvelut)

Oikeus valita hoidosta vastaava, nimetyn henkilon johtama tiimi
ensimmaisen erikoissairaanhoidon konsultaation osalta

Oikeus vaihtaa sairaalaa kesken hoitojakson mikali
hoitotakuun tavoitteet eivat tayty

Oikeus valita kuka suorittaa tarvittavat erityistutkimukset

Oikeus valita synnytyspaikka mikili se on
tarkoituksenmukaista

Oikeus hoitoon muissa EU maissa

Oikeus informoituun valintaan, mahdollisuuteen valittaa ja paattaa
osallistumisesta ladketieteelliseen tutkimukseen

Asiakkaalla on lakisdateinen oikeus vaihtaa sairaalaa, mikéli hanelle ei voida tarjota hoitoa hoitotakuun salli-
missa rajoissa (18 viikkoa), mika koskee myds kahden viikon aikarajaa mahdollisille syopaepailyille. Asiakas
menettda valintaoikeutensa, jos han esimerkiksi jattaa saapumatta valitsemalleen poliklinikkakdynnille tai kiel-
taytyy hoidosta. Asiakkaalla on myos lakisdateinen oikeus valita kuka tekee hanelle tarvittavat erityistutkimuk-
set, jotka on maaratty osana lahettdvan lddkarin tutkimusta. Taman jalkeen oikeus ei enda ole lakisdateinen,
mutta alueelliset kdytdnnét voivat antaa mahdollisuuden lisdvalintoihin. Aitiyshuollossa asiakkaalla on oikeus
valita synnytyssairaala synnytyksia hoitavien sairaaloiden joukosta koko Englannissa, tai valita muu alueellinen
katiléjohtoinen hoitoyksikko tai kotisynnytys katilon avustuksella. Nama valinnat ovat poissuljettuja, jos hoi-
don tarve on akuutti tai valinta voisi vaarantaa didin tai lapsen terveyden. (Department of Health 2015b.)

Lisaksi vuoden 2014 alusta asiakkaalla on ollut oikeus NHS:n tarjoamaan hoitoon ETA-alueella NHS:n perustus-
lain seka EC:n lainsadadannon mukaisesti niilta osin, kun hoito vastaa NHS:n palveluvalikoimaa. Hoito korvataan
talloin NHS:n kansallisen maksujarjestelman mukaisesti. lman ennakkosopimusta asiakkaan tulee maksaa hoi-
don kustannukset ensin itse ja anoa korvausta jalkikateen. Oikeudet hakea hoitoa NHS:n ulkopuolelta eivat
koske elinsiirtoja, sosiaalipuolen pitkaaikaishoitoa tai rokotusohjelmia. (Department of Health 2015b.)
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4.2 VALINNANVAPAUS PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollossa asiakkaan lainmukaiset valinnanvapausoikeudet koskevat perusterveydenhuollon
ldakariaseman sekd mahdollisuuksien mukaan sielld hoitavan ladkarin (GP) tai hoitajan valintaa (Kuva 7). Laa-
kdriasema voi kuitenkin kieltaytya uusista asiakkaista, jos se on julkisesti ilmoittanut, ettei se silla hetkella ota
vastaan uusia asiakkaita, asiakas ei asu ladkariaseman maantieteellisellad alueella tai rekisteréityminen ei olisi
asiallista esimerkiksi pitkdn valimatkan takia. (Department of Health 2015b.) Pilotoinnin tuloksena (Depart-
ment of Health 2012c) muodostui kdytanto, jossa alueen ulkopuolisten asiakkaiden mahdollisesta kotikdynnin
jarjestamisesta vastaa NHS England, jolloin ladkarikeskuksilla ei ole kotikdynnin velvoitetta.

Aitiyshuollossa asiakkaalla on oikeus joko pyytaa laakarilta lahetettd ditiyshuollon palveluihin tai menni valit-
semaansa palveluun ilman lahetetté. Jalkihoidon voi valita joko kotiin tai avoterveydenhuoltoon (esim. Sure
Start Children’s Centre, Department of Health 2015b.)

Kuva 7: Valinnanvapauden nykymuodot perusterveydenhuollossa

Oikeus valita perusterveydenhuollon ladkdriasema, seka
mahdollisuuksien mukaan sielld hoitava ladkari (GP) ja sairaanhoitaja

Oikeus valita kuka suorittaa ditiyshuollon palvelut ja missa
hoidon saa

Oikeus valintoihin muun palveluntuotannon osalta
alueellisten jarjestelyiden mukaisesti (Any qualified provider)

Oikeus henkilokohtaiseen terveysbudjettiin mikali siihen on
oikeutettu

Oikeus informoituun valintaan, mahdollisuuteen valittaa ja paattaa
osallistumisesta ladketieteelliseen tutkimukseen

Muun avo- ja perusterveydenhuollon palvelutuotannon kohdalla valintaoikeudet rinnastuvat ”Any qualified —
provider” —malliin, jolloin ldhetteen saanut asiakas voi valita minka tahansa alueellisesti hyvaksytyn palvelu-
tuottajan, joka tayttaa NHS:n asettamat kriteerit. Valintaoikeuksien laajuudet vaihtelevat alueen toimintamah-
dollisuuksien ja painopisteiden mukaan ja siksi ndma oikeudet eivat ole lakisdateisia. Alueellisten palvelusopi-
musten puitteissa asiakkaalla voi olla oikeus valita esimerkiksi fysioterapiaan, kuulohuoltoon tai jalkahoitoon
liittyva palveluntarjoaja. Alueen paatoksen mukaan valintaoikeudet voivat kuitenkin rajoittua alueen sisaisiin
palveluntuottajiin (Department of Health 2015b.)

Vuodesta 2014 |ahtien myo6s terveydenhuollossa on ollut mahdollista hyddyntda henkilokohtaisia terveysbud-
jetteja. Taméa koskee henkil6ita, joilla on jatkuvia hoidon tarpeita (Powell 2014). He voivat budjetin avulla
hankkia esimerkiksi terapiapalveluita, henkilokohtaista tukea tai apuvalineita. Oikeus ei koske akuuttia hoitoa
eika perusterveydenhuollon ladkarikaynteja ja siita voi kieltaytya (Department of Health 2015b.). Terveysbud-
jetin tarkoituksena on edesauttaa erityisesti pitkdaikaissairaita ja vammaisia lisddamaan vastuunottoa ja osalli-
suutta hoidostaan seka lisata valinnoilla palvelujen asiakaslahtéisyytta ja kustannustehokkuutta (Barnett ym.
2008). Erityista huomiota on kiinnitetty mahdollisuuteen yhdistaa erityyppisia budjetteja, kykyyn hallita niita
asiakkaalle sopivimmalla tavalla seka tuen kokoamamiseen NHS Choises sivuston lisaksi Peoplehub -sivustolle.

Valinnanvapauteen katsotaan myds liittyvan oikeuden osallistua tai olla osallistumatta ladketieteelliseen tut-
kimukseen, kuten kliinisiin laakekokeiluihin. Osallistumisesta vastaa hoitoa antava kliininen ammattihenkilo ja
tietoa on saatavilla NHS Choices -sivustolta. Asiakkaalle tarjotaan myos tietoa ja tukea terveytta ja hyvinvoin-
tia tukeviin eldamantapavalintoihin. Esimerkiksi NHS Choices -sivusto tarjoaa paljon tietoa eri teema-alueista
seka erityyppisia interaktiivisia tyokaluja. Hoitomuotoihin kohdistuvat valintaoikeudet ovat tapauskohtaisia ja
naiden kohdalla korostuu jaettua paatoksentekoa tukevien tyovalineiden kehittaminen. Tallaisia ovat esimer-
kiksi asiakkaan ja ammattilaisen valista keskustelua tukevat kysymyslistat ja digitaaliset paatoksenteon apuva-
lineet. (Department of Health 2012d.)
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4.3 VALINNANVAPAUS SOSIAALIHUOLLOSSA

Sosiaalihuollon valinnanvapaudessa korostuu asiakkaan oikeus saada tietoa tarjolla olevista tukimuodoista
seka oikeudesta palvelutarpeiden arviointiin (Kuva 8). Vuoden 2014 lainsdadantdmuutokset (Care Act) vahvis-
tivat oikeudet myos omaishoitajille. Tarpeiden arvioinnissa asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi, jolloin paikal-
lisviranomaisen taytyy pyrkia huomioimaan asiakkaan taloudellisen tilanteen lisdksi hanen muut toivomuk-
sensa. (Department of Health 2013.) Tiedon tarjonnasta ja tarpeiden arvioinnista vastaa paikallisviranomainen.
Tietoa on NHS Choices -sivuston lisdksi tarjolla “Health & Social Care Information Center” -sivustolla tai lukuis-
ten jarjestojen sivuilla, kuten “carehome.co.uk”, "Age UK” seka ”Carers UK”. Myds puhelinpalvelulinjat, ku-
ten "Carers Direct Helpline” ja “The Money Advice Service” tukevat erilaisissa ongelmatilanteissa.

Kuva 8: Valinnanvapaus nykypadivana sosiaalihuollossa

Oikeus informaatioon, tarpeiden arviointiin ja tukeen tehda
valintaan liittyvid paatoksia

Oikeus valita palvelut jotka paikallisviranomainen kustantaa,
henkil6kohtainen budjetti

Omaishoitajien oikeus tukeen ja niihin liittyviin valintoihin

Oikeus valita paikallisviranomaisen maksama tuettu
asumismuoto

Oikeus valittaa paatéksesta

Jos asiakas on oikeutettu paikallisviranomaisen tarjoamaan taloudelliseen tukeen, sen suuruus riippuu asiak-
kaan taloudellisesta tilanteesta. Tuki perustuu hoito- ja tukisuunnitelmaan (”care and support plan”). Asiak-
kaan saaman tuen tulee vastata paikallisviranomaisen tuottaman palvelun hintaa. Paikallisviranomaisen tulee
kuitenkin huomioida suoramaksuissa esimerkiksi lakisdateiset velvollisuudet liittyen tyontekijan palkkaami-
seen. Maksumekanismeista keskeisin on henkilokohtainen budjetti, jossa kannustetaan suoramaksukaytantoi-
hin. Rahan voi kuitenkin jattda myo6s paikallisviranomaisen hallintaan, antaa se kolmannen osapuolen kuten
omaishoitajan hallintaan tai ndiden yhdistelmaan. Budjettien kayttoon liittyy kuitenkin joitakin rajoitteita. Esi-
merkiksi niita ei voi yleensa kadyttaa pitkadaikaiseen laitoshoitoon ja ldhisukulaisen palkkaamiseen liittyy rajoit-
teita. (Department of Health 2010a, 2013, Jarrett 2015.) Seurantatilastot ovat osoittaneet, ettd vanhempi va-
esto valitsee useimmiten paikallisviranomaisen hallitseman budjetin suoramaksun sijaan (esim. Community
Care 2012). Siksi erilaista tukea ja hyviin kdytantdihin perustuvia oppaita on kehitetty erityisesti vanhuusvaes-
tolle seka mielenterveysasiakkaille.

Vuonna 2014 hyvaksytty hoitolaki toi mukanaan uuden kasitteen “Independent personal budget”. Tdma on
suunnattu niille henkil6ille, jotka esimerkiksi varallisuutensa vuoksi eivat saa paikallisviranomaisen maksamaa
tukea, mutta joiden tarpeet ndhdaan oikeutettuina tukeen. Budjetissa linjataan, mita tuki tulisi asiakkaalle
maksamaan jos paikallisviranomainen kustantaisi sen. Budjettiin oikeutetut voivat saada paikallishallinnon ra-
hoituksen sen jalkeen, kun ovat itse maksaneet kokonaiskustannuksiin kohdistuneen omavastuuosuuden mak-
simimaaran. Tahan liittyy termi “care accounts”, joka tarkoittaa kirjanpitoa kertyneista kustannuksista suh-
teessa maksimirajaan. Lisdaksi vuonna 2014 on aloitettu kokeilu liittyen integroituun henkilokohtaiseen palve-
luiden jarjestamiseen (Integrated personal Commissioning), jonka kautta tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden integraatiota erityisesti niiden henkildiden osalta, joilla on paljon sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeita (NHS England 2014b).

Lisaksi hoivalaki (2014) antoi kriteerit tayttaville asiakkaille oikeuden pyytada tietyntyyppistd asumispalvelua,
joka paikallisviranomaisen tulee jarjestaa. Asiakas voi kuitenkin joutua maksamaan erotuksen, jos han valitsee
paikallisviranomaisen maarittamaa hintatasoa kalliimman palveluntuottajan. Lisdksi valintaoikeuteen liittyy
ehtoja, kuten se, etta palveluntuottajan tulee hyvaksya yleiset sopimusehdot.
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5 VALINNANVAPAUDEN YLEISET PERIAATTEET

Englannin valinnanvapauskdytantdihin liittyy yleisia periaatteita, kuten kansalaisten yhtaldiset mahdollisuudet
hyodyntaa valinnanvapautta, kilpailuneutraliteetti, palveluntuottajien hyvaksymismenettelyt, valvonta ja pal-
veluntuottajille maksetut korvaukset.

5.1 KANSALAISTEN YHTALAISET MAHDOLLISUUDET HYODYNTAA VALINNANVAPAUTTA

Englannin valinnanvapauden kehityspolussa korostuu tavoite siita, etta kaikilla kansalaisilla olisi yhtaldiset
mahdollisuudet hyddyntaa valinnanvapauteen liittyvid oikeuksia. Valinnanvapausoikeuksia on myds laajen-
nettu jarjestelmatason edellytysten kasvaessa. Asiakkaille valinnanvapauden toteutuminen edellyttas, etta he
ovat tietoisia valinnanvapauteen liittyvista oikeuksistaan, heille on olemassa riittdavasti valinnanvaihtoehtoja,
he saavat tarvitsemaansa tietoa ja tukea paatoksentekoon ja valinnat toteutuvat myos kaytannossa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tydssa monet valinnanvapauteen liittyvat oikeudet nakyvat lainsaadan-
nollisind velvoitteina, jolloin oikeutta valintoihin tulee tarjota aktiivisesti eikd vain, jos niita osataan vaatia.
Asiakkaalle valintojen tekeminen on vapaaehtoista, ja esimerkiksi sosiaalihuollossa asiakkaan kieltdaytyessa
henkilokohtaisesta budjetista, paikallisviranomaiselle jaa palvelun jarjestamisvastuu. Valinnanvapauteen liit-
tyy myos valitusoikeus, mikali asiakas kokee, ettei hanelle ole tarjottu valinnanvapautta tai ammattilaisten
kanssa kaydyt keskustelut eivat ole johtaneet toivottuun tulokseen (Department of Health 2013 ja 2015b).

Terveydenhuollossa palvelut ovat ilmaisia kayttdjille, my6s heidan valitessaan muun kuin julkisen palvelun-
tuottajan. Talla on estetty se, ettei yksityinen toimija voi kohdistaa asiakkaalle ylimaaraisia maksuja ja etta
koko vaestolla on lahtékohtaisesti mahdollisuus hyodyntaa valinnanvapauteen liittyvid oikeuksia. Matkakus-
tannuksiin pienituloiset voivat hakea korvausta ldhetteen kautta tapahtuviin erikoissairaanhoidon sairaala- ja
poliklinikkakaynteihin. Rajat ylittdvassa terveydenhuollossa ilman ennakkolupaa tapahtuvassa hoidossa kus-
tannukset korvataan lahimmalle lentokentalle tai satamaan, josta matkanteko ulkomaille alkaa. (Department
of Health 2010b.)

Sosiaalihuollossa eri paikallisviranomaiset painottavat toimintaansa eri tavoin ja siksi myds valinnanvapauteen
liittyvat kaytannot vaihtelevat. Erityisesti lakisaateisen toiminnan ulkopuolella olevien palvelujen asiakasmak-
sujen suuruudet vaihtelevat. Koska oikeus henkilokohtaiseen budjettiin on lakisdaateinen, tulee kaikkien pai-
kallisviranomaisten lahtokohtaisesti tarjota sitd asiakkaalle. Lisdksi lainsdddannén muutoksilla on pyritty tur-
vaamaan yhtendisemmat palveluun oikeuttavat kriteerit koko maassa, ja palvelut pyrkivat ennaltaehkaise-
maan kriisitilanteiden syntymista ja tukemaan itsenaista parjaamista (Department of Health 2012b).

Valinnanvapauteen liittyy lisdksi hyvin keskeisesti asiakkaan lainsaadannéllinen oikeus tuettuun paatdksente-
koon (Department of Health 2012d-h). Tukea valintoihin saa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta ja
erityisesti NHS Choices -sivustolta, jolle on koottu tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista, ja
sen kautta pystyy vertailemaan tuottajia helposti tulkittavien laadullisten ja toiminnallisten indikaattoreiden
avulla. Sivuston kehittdmisty6ta tukee kansallinen avoimen tiedon strategia (Department of Health 2012a).
Erikoissairaanhoidossa hoitoajankohdan voi varata itse NHS e-Referral Service -jarjestelméan avulla (aiemmin
Chooce & Book -jarjestelma). Erityisesti viime vuosien aikana huomiota on kiinnitetty myos asiakkaan ja am-
mattihenkilokunnan valiseen vuorovaikutussuhteeseen kehittamalla jaetun paatdksenteon kaytantéja ja nii-
hin liittyvia digitaalisia paatoksenteon apuvalineita. Lisdksi kansallisesti on otettu kdayttoon 111-puhelinpalvelu,
joka tarjoaa apua ja neuvontaa silloin, kun kyse ei ole akuutista hatatilanteesta. (Department of Health 2015a.)

5.2 VALINNANVAPAUSMARKKINAT JA KILPAILUNEUTRALITEETTI

Terveydenhuollossa tuottajien valinen kilpailu voi liittyd joko asiakkaan valinnanvapauteen tai palvelusopi-
muksista kilpailuun. Palvelujen jarjestdja voi palvelusopimusten kilpailutuksessa hyvaksya yhden tai useam-
man palveluntuottajan tuottamaan tiettya palvelua alueen vaestolle. Asiakkaan nakékulmasta valinnanvapaus
voi ndin joko puuttua tai olla pienimuotoista, ja siksi nykyisin pyritdan hyvaksymaan useampia palveluntuotta-
jia my6s naissa tilanteissa. EC:n lainsdadannon lisdksi® ne sdannét, jotka toimivat viitekehyksena kilpailulle
ovat maaritettyind NHS tuottajalisenssissd (Monitor 2013a), kilpailulainsddadanndssa (The Competition Act

B Treaty of the Functioning of the European Union, TFEU
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1998 ja Monitor 2013c) seka sosiaali- ja terveydenhuoltolakia tismentdvassa asetuksessa palveluiden tilaami-
sesta, valinnanvapaudesta ja kilpailusta (Procurement, Patient Choice and Competition Regulations 2013 ja
Monitor 2013b ja e). Oman tuotannon lisdksi kilpailulainsaddanto koskee kaikkia NHS:n kayttamia palveluita.

Englannissa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat valinnanvapauden laajentuessa avautuneet myos yk-
sityisille ja kolmannen sektorin toimijoille. Tama on edellyttanyt kilpailuneutraliteetin ja muiden yhteisten pe-
lisdantojen kehittamista seka niiden toteutumisen seurantaa. Vaikka valinnanvapauden edellytykset nykypai-
van jarjestelméassa ovat hyvat, yhteisten pelisddntdjen varmistaminen vaatii jatkuvaa kehittamistyota (esim.
Monitor 2013b-f, 2014a, 2015a). Viimeaikoina esille ovat nousseet erityisesti terveydenhuollossa vaikeat ky-
symykset siitd, milloin tulisi hyodyntaa palvelusopimuksiin liittyvaa kilpailua, milloin valinnanvapautta ja
kuinka kilpailu- ja valinnanvapauslainsaadantda voidaan soveltaa horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
edellyttdmassa yhteistydssa. Englannissa tilannekohtaisten ratkaisujen tulee olla asiakkaan edun mukaisia ja
néin ollen asiakkaan edun nimissa myos kilpailun vastainen toiminta on sallittua (Monitor 2013b). Englannissa
NHS:n rahoittamia palveluita koskevat yhteiset markkinointiohjeistukset (Department of Health 2008a).

5.3 PALVELUNTUOTTAJIEN HYVAKSYMISMENETTELYT JA VALVONTA

Kaikkia NHS:n rahoittamia palveluntuottajia yli sektorirajojen koskee yhtendinen hyvaksymismenettely
(Health and Social Care Act 2012). Palveluntuottajien laatu- ja potilasturvallisuuden rekisteréinnistd vastaa
valvontaviranomainen Care Quality Commission (CQC). Rekisterdityminen on my6s Monitor-valvontaviran-
omaisen lisenssivaatimusten edellytys. Monitorin toiminnalliset lisenssivaatimukset edellyttavat mm. organi-
saation johdon seka johtokunnan tai hallituksen patevyytta seka vaatimusten tayttymista suhteessa valinnan-
vapauteen, kilpailuun, hinnoitteluun ja integraatioon. Itse lisenssia ei kuitenkaan vaadita kaikkein pienimmilta
palveluntuottajilta, mutta heiltd vaaditaan kuitenkin lisenssin vaatimusten mukaista kayttaytymista. Monitorin
vastuulla on myds toiminnan jatkuvuus, jos tuottaja ajautuu toiminnallisiin vaikeuksiin. (Monitor 2013aja b.)

Palveluntuottajien lisenssivaatimukset edellyttavat, ettd organisaatio tukee ensisijaisesti asiakkaan valinnan-
vapautta, kun se on asiakkaan etujen mukaista (Monitor 2013b). Monitorin tehtdvana on valvoa, etta kilpailu
ja valinnanvapaus toimivat asiakkaan etujen mukaisesti, ja se puuttuu tarvittaessa kilpailunvastaiseen toimin-
taan yhdessa kilpailuviranomaisen kanssa (Competition and Markets Authority CMA, Enterprise Act 2002).
NHS England ja Monitor ovatkin ottaneet aktiivisen roolin markkinoihin liittyvan, yhteisia pelisdantoja selkeyt-
tavan ohjeistuksen tuottamisessa (esim. Monitor 2013b-f, 2014, 2015). CQC puolestaan vastaa yli sektorirajo-
jen terveydenhuollon ja aikuisten sosiaalihuollon laadun ja potilasturvallisuuden valvonnasta niin, etta valinnat
voivat kohdistua vain asiakkaalle turvallisiin palveluntuottajiin (CQC 2015). Valvontaviranomaisilla on myos
merkittava rooli kehittda avointa vertailutietoa, joka on saatavilla NHS Choices -sivustolta. Tdman lisdksi pal-
velujen saatavuutta varmistetaan terveydenhuollossa hoitotakuutavoitteilla, joiden kautta asiakas voi saada
uuden valintaoikeuden myéhemmin hoidon edetessa, jos valittu palveluntuottaja ei kykene saavuttamaan
asetettuja maaraaikoja. (Department of Health 2015b.)

5.4 PALVELUNTUOTTAJILLE MAKSETTAVAT KORVAUKSET

1990-luvun kokemukset ovat vaikuttaneet siihen, etta nykyisin terveydenhuollon tuottajille valinnanvapauden
yhteydessd maksettu korvaus on vakioitu ja kilpailu tapahtuu laadullisin perustein. Korvausmenettelyjen hal-
linta siirtyi terveysministerioltd Monitorille ja NHS Englannille vuoden 2012 sosiaali- ja terveydenhuoltolain
uudistuksessa, jossa myos ensi kertaa maariteltiin hinnoittelu. Sen mukaan NHS England paattaa, mita palve-
luja kansallinen maksujarjestelma koskee, ja tdman jalkeen Monitor asettaa vuosittain korvaustasojen suuruu-
den. Maksujarjestelman sisalla olevat maksuluokat on pyritty rakentamaan hoitojaksoittain, jotta ei synny kan-
nustetta tarjota turhia kdynteja tai hoitotoimenpiteita. (Monitor ja NHS England 2014, Monitor 2014a.)

Alun perin kansalliseen hinnoitteluun nojaavia maksuluokkia, joiden kautta rahoitus ohjautuu tuottajille, l1ah-
dettiin kehittdmaan vuoden 2002 sairaalan valintaa koskevien pilotointien yhteydessa. Talloin ne kulkivat raha
seuraa tulosta -mallin nimella. Mallin kipupisteet liittyivat erityisesti sen joustamattomuuteen, joka vaikeutti
yhteisten maksuluokkien kayttoa esimerkiksi integroidun hoidon tai palveluinnovaatioiden yhteydessa. Siksi
rahoitusta on uudistettu maltillisesti lisaamalld alueellista joustavuutta. Vuodesta 2014/15 kayt6ssa onkin ol-
lut uusi kansallinen maksujarjestelma (National Tariff Payment System), jonka arvioidaan kattavan noin 64 %
NHS:n rahoituksesta. Tasta 43 % suuntautuu kansallisesti hinnoiteltuihin palveluihin, kuten sairaalahoitoon ja
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57 % alueellisesti hinnoiteltuihin palveluihin, kuten ambulanssipalveluihin, mielenterveyspalveluihin ja perus-
terveydenhuollon oheispalveluihin. (Monitor & NHS England 2014, Monitor 2014a.)

Kansallisen maksujarjestelmasysteemin yhteyteen on linjattu ne periaatteet, joiden kautta kansallisesta hin-
noittelusta voi poiketa innovaatioiden ja paikallisten toimintojen tukemiseksi ja ndista poikkeamista pidetdan
julkista luetteloa. Paikallisten sopimusten ja poikkeamien tulee olla asiakkaan edun mukaisia ja ne tulee sopia
vastuullisesti, rakentavasti ja avoimesti jarjestdjan ja palveluntuottajan valilla myds silloin, kun palveluntuo-
tanto kansallisilla hinnoilla ei ole kannattavaa. Airitapauksissa niistd paattda Monitor. Olennaista on my®ds se,
etta vaikka alueellisella hinnoittelulla pyritdan joustavuuteen, on hinnoittelu rakennettu mahdollisimman pit-
kalti yhtaldiseksi kansallisten hintojen kanssa. Tulevaisuudessa tavoitteena on USA:n tavoin kohdentaa kor-
vaukset koskemaan koko hoitopolkua (bundled payment). Lisdksi tdnd pdivana kaytantoja kokeillaan hyviin
kdytantoihin pohjautuvien kansallisten maksuluokkien osalta (Best Practice Tariffs) sen sijaan, etta hinnoitte-
lussa tarkasteltaisiin tuottajien keskikustannuksia. (Monitor & NHS England 2014.) Kuva 9 kiteyttaa ylla kuvatut
valinnanvapauteen liittyvat keskeiset periaatteet yleisimpien valinnanvapausmuotojen osalta.

Kuva 9: Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset valintaoikeudet ja niihin liittyvat periaatteet

-

Terveydenhuolto, kiireeton hoito Sosiaalihuolto, oma paikallisviranomainen
4 A\ 4
Asiakas valitsee ladkariaseman .T?rpteen
ja mahdollisesti siella ladkarin ar.‘.’_'.oint" tuetty
paatoksenteko

(GP) tai hoitajan, raha seuraa
kapitaatiopohjalla.

¢ v

. Oikeutettu paikallisviranomaisen

.T?rp.et.en _ Ei °_'ke"‘t?ft.“ tu.!(ne.en, tukeen joko kokonaan tai osittain
arviointi, jaettu P asiakas jarjestad ja (riippuen tuloista, varoista ja

paatoksenteko maksaa palvelut itse. paikallisviranomaisen kriteereista).

I v

Léhete sairaalatason * y
jatkohoitoon (esim. Jatkuvan hoidon
sairaalatason Lahete avo- tai tarpeita, halutessa Henkilskohtainen Asiakas el halua
poliklinikkakaynti), perusterveyden- henkildkohtainen budjetti, asiakas s,
asiakas valitsee huollon muihin terveysbudjetti (ei Poseseeeed valitsee paikalllifv.iran"o"mainen
ho.i-to!oai.kan, nimetyn palveluihin. ladkarinpalvelut tai hallintamuodon. IS EE:
tiimin ja sen missa akuutti hoito).
erityistutkimukset
suoritetaan.
v v v v
Alueella palveluun Alueella palveluun ei ole kdytdssa Maksukaton
kdytossa ”Any qualified ”Any qualified provider” -mallia, tayttymisen jalkeen
Raha seuraa provider” -malli, asiakas palveluntuottaja osoitetaan paikallisviranomainen
asiakasta kansallisen valitsee alueellisesti asiakkaalle (palvelusopimuksilla maksaa tukeen
hinnoittelun hyvéksytyn kilpailutettu tuottaja) mutta myos oikeutetut palvelut
mukaisesti, kaikille palveluntuottajan, raha naissa tilanteissa pyritdan kokonaisuudessaan.
tuottajille yhteinen seuraa joko kansallisesti valinnanvaihtoehtojen
korvaus. tai alueellisesti olemssaoloon. Raha seuraa
sovittujen korvausten asiakasta alueellisesti maaritetyn
mukaan. korvauksen mukaan.
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6 VALINNANVAPAUDEN VAIKUTUKSET

Valinnanvapauden muotoutumista ovat tukeneet erilaisiin toimintamalleihin liittyvat kokeilut, seuranta- ja ar-
viointitutkimukset (esim. Dixon ym. 2010, Boyle 2013, Department of Health 2010c). My0s véesto ja ammat-
tilaiset ovat osoittaneet tukensa valinnanvapaudelle erilaisissa kyselyissa (esim. Department of Health 2012d
ja e). Koska valinnanvapaus on muodostunut osana laajaa systeemitason uudistusta, sen suoria vaikutuksia on
hyvin vaikea erottaa muista jarjestelmaan kohdistuneista uudistuksista ja niiden vaikutuksista, kuten rahoitus-
jarjestelman uudistuksista seka hoitotakuutavoitteista. Valinnanvapauden vaikutusten tarkastelua hankaloit-
tavat myos vaikeudet kontrolloida sosioekonomisia muuttujia sekd maarittda hoidon laatua. Tasta johtuen
tutkimuksiin liittyy usein menetelmallisid haasteita. (Dixon & Robertson 2011.)

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on myds tarkedd ymmartaa valinnanvapausjarjestelman tavoitteet. Englan-
nissa terveydenhuollossa tavoiteltiin aluksi hoitoyksikdiden kapasiteetin tehokkaampaa kayttda ja jonotus-
aikojen lyhentdamista kiireettémassa sairaalahoidossa. Jarjestelméatason toimintaedellytysten kasvaessa valin-
nanvapautta on lisatty vaiheittain ja tavoitteet ovat kohdentuneet myds hoidon laadun, tehokkuuden, tasa-
arvoisuuden, asiakaslahtoisyyden ja tuottajien reagointikyvyn lisddntymiseen. Kokonaisarvioinneissa (esim.
Gregory ym. 2012, Dixon & Mays 2011) on kuitenkin havaittu, ettd valinnanvapauden suorat vaikutukset ovat
toistaiseksi olleet vield pienid. Nayttaa kuitenkin siltd, ettad valinnanvapauteen yhdistetyt kielteiset uskomukset
liittyen esimerkiksi eriarvoisuuden lisddntymiseen eivat ole toteutuneet. Sosiaalihuollossa erilaisten maksujar-
jestelmien kautta on pyritty onnistuneesti purkamaan paikallisviranomaisten palvelutuotannon monopoliase-
maa. Markkinoiden kehittymista ja toimintaa ei kuitenkaan ole ohjattu yhta systemaattisesti kuin terveyden-
huollossa. Paikallisviranomaisille on kuitenkin tarjolla yhd enemman tukea markkinoiden kehittamiseen (esim.
Institute for Public Care).

6.1 VALINNANVAPAUDEN VAIKUTUKSET VAESTON NAKOKULMASTA

Englannissa kansalaiset ovat arvostaneet valinnan mahdollisuutta, mika on ollut tarkea tekija turvaamaan va-
linnanvapauden asemaa toimintapolitiikkatason muutoksissa. Laajat vaestolle ja potilaille tehdyt tutkimukset
osoittavat systemaattisesti, ettd asiakkaat pitavat valinnanvapautta tarkeana (esim. Mori 2005, Coultier ym.
2005, Dixon ym 2010, Ipsos Mori 2012). My6s tietoisuus valinnanvapauteen liittyvista oikeuksista on kasvanut.
Esimerkiksi tietoisuus oikeudesta valita sairaala kasvoi tasaisesti vuodesta 2006 vuoteen 2010 (29 % vs. 54 %)
(Department of Health 2010c). Viimeisimmassa tutkimuksessa kuitenkin vain 47 % potilaista tiesi oikeudestaan
valita sairaala ennen kuin kuulivat siita 1dakariltdan (NHS England & Monitor 2015), ja kasvu nayttaa pysahty-
neen noin 50 % kohdalle. Siksi tietoisuuden kasvattaminen on yksi nykypaivan keskeisimmista valinnanvapau-
teen liittyvista terveyspoliittisista tavoitteista (NHS England 2014b).

Oletukset siitd, etta rikkaat, nuoret, koulutetut tai kaupungissa asuvat hyotyisivdat enemman valinnanvapau-
desta, ovat osoittautuneet pitkalti vaariksi. Tutkimuksissa on havaittu, ettda maaseudulla asuvat, palkkatyon
ulkopuolella olevat, kuten kotididit seka idkkaammat, ovat olleet muita tietoisempia oikeuksistaan (esim. NHS
England & Monitor 2015, Dixon ym. 2010°), ja vanhemmat vastaajat, valtaviestdsti poikkeavan etnisen taus-
tan omaavat ja kouluttamattomat ovat erityisesti arvostaneet oikeuttaan valita. Merkittavaa on myos, etta
osa asiakkaista arvostaa oikeutta valintaan enemman kuin itse valintaa, eivatka halua luopua naista oikeuksis-
taan (Barnett ym. 2008).

Asiakkaiden valinnat ovat kaytannossa toteutuneet hyvin, ja suuri osa on padssyt haluamaansa hoitopaikkaan
(NHS England & Monitor 2015). Tutkimuksissa ndkyy kuitenkin se, ettd ne asiakkaat joille valinnanvapautta ei
ole tarjottu, kokevat huomattavasti harvemmin paasseensa haluamaansa hoitopaikkaan. (esim. NHS England
& Monitor 2015, Dixon ym. 2010.) Lisdksi on havaittu, ettd valinnanvapaudesta tietoisemmille asiakkaille on
kdytdanndssa tarjottu valintamahdollisuuksia huomattavasti muita useammin (esim. Department of Health
2010c, Dixon & Robinson 2009). My®s siksi tietoisuuden kasvattaminen valinnanvapaudesta on tarkeaa.

C Tdssd tutkimuksessa liséksi tietoisempia olivat miehet sekd koulutetumpi vdesto.
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Tassa yhteydessa esiin nousevat erityisesti perusterveydenhuollon lddkadreiden osittain kielteiset asenteet,
jotka ovat merkittavia, koska kyseiset |ddkarit toimivat hoitovalintojen tarjoamisen osalta keskeisessa roolissa.
Tutkimuksissa on esimerkiksi huomattu, etta ladkarit periaatteessa tukevat ajatusta valinnanvapauden kasvat-
tamisesta, mutta he eivat usko asiakkaiden arvostavan tai toivovan lisda valinnanvapautta. Ladkarit ovat myos
tarjonneet valinnanvapautta helpommin rutiininomaisiin toimenpiteisiin. (esim. Dixon ym. 2010.) Syyna halut-
tomuuteen tukea asiakkaiden valintoja voi kuitenkin myds olla osaamisen puute tai lyhyet vastaanottoajat
(Ellins & Mclver 2009). Valinnanvapauden tarjoamista ei ole pystytty yhdistamaan sosioekonomisiin tekijoihin,
mutta ndyttéa on siitd, ettd maaseudulla asuville oli tarjottu enemman valinnanvapautta kuin kaupungissa
asuville (NHS England & Monitor 2014b, Dixon ym. 2010).

Merkittavalta vaikuttaa myds tapa, jolla valinnanvapaudesta keskustellaan, ja siksi huomio on kiinnittynyt voi-
makkaasti jaetun paatoksenteon tukemiseen koko asiakastyotd ohjaavana periaatteena (Department of
Health 2012d). Erdan tutkimuksen mukaan ldakarit ilmoittivat tarjonneensa valinnanvapautta kaikille siihen
oikeutetuille. Kuitenkin vain 49 % asiakkaista muisti jalkikdteen kysyttdessa, etta heille oli sita tarjottu. (Dixon
ym. 2010.) Laadullisissa tutkimuksissa on noussut esiin, ettd valinnanvapaus voidaan kokea nimellisend, jos
vaihtoehtojen tueksi ei ole riittavasti vertailutietoa ja jos laakari ei ole halukas keskustelemaan vaihtoehdoista
(Barnett ym. 2008). Nayttda on myds siitd, ettd valinnanvapauden tarjoaminen ja siitd keskusteleminen edes-
auttaa valintojen tekemista ja lisda asiakastyytyvaisyytta (esim. Department of Health 2010c, Dixon & Mays
2011). Esimerkiksi aktiivisen sairaalavalinnan tehneet asiakkaat ovat olleet tyytyvaisempia sairaalakokemuk-
seensa (esim. LeMaistre ym. 2003) ja jonotusaikoihin (Department of Health 2010c). Vaikka suurimmalle osalle
asiakkaista valinnanvapautta tarjoaa ladkari, on asiakas voinut saada tietoa valinnanvapaudesta myds muualta
terveydenhuollosta, kuten puhelinneuvonnan kautta tai kirjeitse (Dixon ym. 2010). Alkuvaiheen pilotointien
yhteydessa tukea valintoihin oli saatavilla myds sitoutumattomilta ja usein hoitohenkilokuntataustaisilta poti-
lasohjaajilta (Patient Care Adviser). Vaikka asiakkaat olivat erittdin tyytyvdisia heiltd saatuun tukeen (Coulter
ym. 2005), tata mallia ei viela ole otettu kansallisesti kdytantoon.

Vertailutiedon tuottamisessa Englanti on kansainvélisesti korkealla tasolla. Huomiota on kiinnitetty erityisesti
kykyyn ymmartaa asiakkaiden tapoja tehda paatoksia ja muokata tieto helposti omaksuttavaan muotoon. Asi-
akkaan apuna valintojen tekemisessa ovat esimerkiksi CQC:n hoitoyksikdiden laadusta kertovat tahtiluokituk-
set, evasteet ja erityyppiset suodattimet, jotka auttavat kaventamaan mahdollisten vaihtoehtojen ja niihin
liittyvan tiedon maaraa. On myos huomattu, etta asiakkailla on harvoin vakiintuneita mielipiteita siita, mitka
tekijat ovat heille tarkeita, mika luo mahdollisuuden vahvistaa esimerkiksi laadun ja potilasturvallisuuden tar-
keytta valintoja tehtdessa. Lisdksi on huomattu olevan merkitysta, missa jarjestyksessa tieto esitetdan. Osa
asiakkaista saattaa kuitenkin ahdistua huomatessaan, etta sairaaloiden vililld on laadunvaihtelua, ja siksi on
pidetty tarkedna painottaa, etta kaikki tuottajat tayttavat heilta edellytetyt vahimmaisvaatimukset. (Boyce ym.
2010.) Englannissa suurin osa asiakkaista onkin ollut tyytyvdisia saamaansa tiedon maaraan (esim. NHS Eng-
land & Monitor 2015, Department of Health 2010c, Dixon ym. 2010) eivatka ole kokeneet tietomaaraa ahdis-
tavana. Vuonna 2010 NHS Choices -sivustolla oli yli 80 000 sivua informaatiota ja vuotuinen kavijamaara oli yli
100 miljoonaa (Boyce ym. 2010). Tastd huolimatta seka asiakkaat ettd ammattilaiset kayttavat vertailutietoa
vield vdhan paatoksenteon tukena, ja moni asiakas luottaa paatoksissa enemman ladkarin mielipiteeseen seka
omaan tai ldheisensad kokemukseen (NHS England & Monitor 2015).

Valinnanvapauden lisddntymisen myota asiakastyytyvaisyys NHS:d kohtaan nousi jatkuvasti vuodesta 2002
(39 %), saavuttaen huippulukeman vuonna 2009 (65 %) (Appleby & Robertson 2010). Huolimatta mittavista
sdadstotoimenpiteista vaesto on yha tdna pdivana osoittanut vahvan tukensa NHS:n palveluille ja vuonna 2014
tyytyvdisyys sdilytti 65 % tason. Tyytyvaisimpia asiakkaat olivat perusterveydenhuollon lddkaripalveluihin
(71 %) seka poliklinikkapalveluihin (69 %). (King’s Fund 2015.) Sosiaalihuollon osalta tulokset ovat vaihtele-
vampia. Esimerkiksi samassa kyselyssa vuonna 2014 vain 30 % oli tyytyvaisia saamiinsa sosiaalihuollon palve-
luihin. Aikuisten sosiaalihuollon kyselyn kautta saadut vastaukset kuitenkin osoittivat, ettad suurin osa (65 %)
vastaajista oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia saamiinsa palveluihin. Yli puolet vastaajista myo6s koki oman
paatosvaltansa riittavaksi. (Health and Social Care Information Centre 2014.)
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6.2 VALINNANVAPAUDEN VAIKUTUKSET TUOTTAJIEN TOIMINTAAN

Asiakkaiden tekemien valintojen on oletettu toimivan markkinoilta tulevina signaaleina, joihin tuottajien on
toivottu reagoivan toimintaansa kehittamalla. Tama ei kuitenkaan ole toistaiseksi toiminut odotetusti. Yhdessa
tutkimuksessa havaittiin, etta vain 5-14 % asiakkaista matkusti hoitoon ldhisairaalan ulkopuolelle, kun heille
tarjottiin valinnanvapautta (Dixon ym. 2010). Tdman joukon arvioitiin kuitenkin olevan juuri niitd asiakkaita,
jotka valinnoillaan lahettavat signaaleja palveluntuottajille. Asiakkaiden todellisia valintoja enemman tuotta-
jien toimintaa on kuitenkin ohjannut pelko siitd, ettd asiakkaat voivat hakeutua hoitoon toisaalle. Tuottajat
ovatkin painottaneet, etta hoitoyksikdiden ongelmia tulisi seurata ja niihin pitdisi puuttua ennen kuin ne vai-
kuttavat asiakkaan valintapaatoksiin tai palveluntuottajan maineeseen. (Dixon ym. 2010.)

Englannissa on huomattu, etta asiakkaat ovat valmiita kayttamaan valinnanvapauteen liittyvia oikeuksiaan eri-
tyisesti, jos heilla on huono kokemus ldheisesta tuottajasta. Lahtokohtaisesti asiakkaat ovat kuitenkin olleet
hyvin lojaaleja julkisia Iahisairaaloita kohtaan. (Esim. Dixon ym. 2010.) Erityisesti vanhemmat ihmiset, koulu-
tetut ja maaseudulla tai pienemmissa kylissa asuvat ovat muita todennakdisemmin valinneet muun kuin |ahi-
sairaalan. (esim. NHS England & Monitor 2015, Dixon ym. 2010.) Perusterveydenhuollossa laheinen sijainti on
ollut merkittavin valintaan vaikuttava tekija (Ipsos Mori 2012). Sairaalan valinnan osalta oletus oli, ettd hoidon
laatu olisi tarkein asiakkaiden paatoksia ohjaava kriteeri. Seurantatutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
vaikka laatu koetaan tarkeand, se on harvoin merkittdvin valintaperuste. Seurantatutkimuksissa tarkeimpia
tekijoita valinnoille ovat olleet ldheinen sijainti, aikaisempi hyva kokemus palveluntuottajasta seka lyhyet jo-
notusajat hoitoon (Department of Health 2010c). Eri asiakasryhmien tarkeina pitdmat asiat kuitenkin vaihte-
levat. Esimerkiksi vahavaraiset asiakkaat saattavat painottaa enemman kaytannollisia nakékulmia, kuten suju-
via liikennejarjestelyja (Coultier ym. 2005, LeMaistre ym. 2003). Yksityissairaalan valinneiden joukossa tarkeita
valintaan liittyvia tekijoita ovat olleet jonotusajat ja hoitopaikan sijainti, kun taas julkisen sektorin valinneet
ovat arvostaneet sijainnin lisaksi omaa kokemustaan hoitopaikasta (Department of Health 2010c). Vaikka asi-
akkaat kayttavat vertailutietoa vield vahan paatdksenteon tukena, ndyttda on siitd, ettd valvontaviranomais-
ten hyvat laatuluokitukset voivat nostaa palveluntuottajan kysyntaa ja lisdantyneet kuolleisuusluvut, odotus-
ajat ja sairaalainfektioiden maarat puolestaan voivat laskea sita (Beckert ym. 2012).

Laadullisiin tekijoihin kohdistunut kilpailu voi nostaa hoidon laatua lisédmatta kustannuksia (Cooper ym. 2011,
Gaynor ym. 2011). Esimerkiksi Gaynor tyotovereineen (2011) havaitsivat, ettd lisdantyneen kilpailun myota
johtajat keskittyivat toimintoihin, joilla hoidon laatua saatiin parannettua, ja jo muutamassa vuodessa kuollei-
suuden nahtiin laskeneen ja hoitojaksojen lyhentyneen ilman kustannusten nousua. Bloom tydtovereineen
(2010) puolestaan havaitsivat, etta lisddntynyt kilpailu on parantanut johtamisen laatua ja sitd kautta myos
kliinisia tuloksia. Naista nakokulmista on kuitenkin ikavaa, ettd lahetteita kirjoittavien ladkareiden on havaittu
harvoin ohjaavan potilaita laatutekijéiden perusteella parhaisiin hoitopaikkoihin (Dixon ym. 2010).

Tuottajien poistuminen kokonaan markkinoilta on ollut harvinaista, ja tuottajat ovat kokeneet markkinaosuuk-
sien muutokset pienina (Bloom ym. 2010, Dixon ym. 2010.) Tdhan on myds liittynyt poliittista painetta, koska
esimerkiksi ldhisairaalan sulkeminen on poliittisesti vaikea paatds (Le Grand 2007). Siksi politiikka on pyritty
erottamaan organisaatioiden toimintaedellytyksiin liittyvista kysymyksista ja paatoksenteosta. Sitoutumatto-
man valvontaviranomaisen, Monitorin, kdytantdja ohjaavat myds tarkoin sovitut toiminnan rajaehdot. Nyky-
hallituksen aikana tuottajiin kohdistuvat paineet ovat kuitenkin kasvaneet. Sen lisdksi, etta julkisille NHS:n
tuottajille on valunut erityisesti vanhusten sosiaalihuollon kustannuksia, heidan omalle toiminnalleen on ase-
tettu tiukkoja tuottavuustavoitteita, jotka on huomioitu kansallisen hinnoittelun tasossa (esim. Lancet, edito-
rial 2015). King’s Fund (ks. Gregory ym. 2012) toteaakin, ettd jo noin 20 toimijaa on ilmoittanut, etteivat he
tule saavuttamaan Foundation Trusteille asetettuja tavoitteita. Kilpailuviranomainen on pitdanyt huonosti par-
jaavien organisaatioiden fuusioitumisia osittain huolestuttavina, silld ne voivat vahentaa organisaatioiden va-
lista kilpailua, mika voi edelleen heikentda kannusteita toiminnan kehittamiseksi. Organisaatiot voidaan myos
saattaa erityisjarjestelyiden alaisuuteen (special measures). Vuonna 2015 13 sairaalaa oli erityisjarjestelyiden
alaisuudessa verrattuna 11 sairaalaan vuonna 2013. Suurin osa naistd on kuitenkin onnistunut tekemaan tar-
vittavat korjaustoimenpiteet. (National Audit Office 2015, Hunt 2014.)

Kriittisimmat pelkasivat, etta sairaalapalvelujen valinnanvapaus lisdisi vdaestéryhmien valista eriarvoisuutta
(Dixon ja Robertson 2011), mutta néin ei tapahtunut (esim. Cookson & Laudicella 2011). Naytt6a on siita, etta
sosioekonomiset erot olisivat painvastoin kaventuneet. Esimerkiksi vuosien 2002—-2007 aikana jonotusajat ly-
henivét kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa. (Cooper ym. 2009.) Téana paivana ylla mainitut kustannuspaineet
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kuitenkin nakyvat erityisesti perusterveydenhuollossa. Ongelma on erityisen vaikea suurissa kaupungeissa, ku-
ten Lontoossa ja Birminghamissa (Royal College of General Practitioners 2014).

”Any qualified provider” -mallin ensimmainen arviointi on valmistunut, ja siina tarkasteltiin kuulohuoltopalve-
luja. Perinteisesti ndma palvelut on tuotettu sairaaloissa, mutta vuoden 2012 jalkeen myds muita alueellisen
tilaajan kriteerit tayttavia toimijoita on ilmestynyt markkinoille. Noin puolet alueellisista tilaajajarjestoista on
vienyt mallia eteenpadin, ja arvioinnin mukaan tdama on toiminut kimmokkeena palveluiden raataldintiin asiak-
kaiden toivomusten mukaisesti. Myos asiakkaat olivat tyytyvaisia mahdollisuuteen valita. Keskeinen kipukyn-
nys kuitenkin liittyi my®s ndiden palveluiden kohdalla siihen, etta kaikille oikeutetuille ei ollut tarjottu mahdol-
lisuutta valintoihin. Jarjestdjan nakdkulmasta toiminta on ollut kustannustehokasta ja nostanut palveluiden
laatua. Esimerkiksi osa jarjestajista oli alueellisen hinnoittelun kautta maarittanyt hinnat 20-25 % alhaisem-
maksi kuin mita kansallinen, ei-pakollinen maksuluokka ehdottaa. Koska alueelliseen hyvaksymismenettelyyn
liittyy luonnollisesti kustannuksia, arviointi painottaa saavutettavia hyotyja pidemmalla tadhtdimella. (Monitor
2015b.)

6.3 VALINNANVAPAUDEN VAIKUTUKSET TUOTANTORAKENTEESEEN JA KUSTANNUKSIIN

Englannissa valtion rahoituksen osuus on suuri, noin 83 % terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta (Krachler
& Greer 2015). Vuosina 1997—-2011 julkinen rahoitus kasvoi noin viisi prosenttia vuodessa inflaatio huomioiden,
verrattuna noin kolmen prosentin nousuun vuosien 1975-1997 aikana. Viimevuosina taloudellinen ymparisto
on ollut haasteellisempi, ja vuoden 2010 jalkeen rahoitus on kasvanut vain noin prosentin vuodessa, kysynnan
kasvaessa 3,6 % (Hunt 2014, Arora ym. 2013). Huolimatta kokonaisrahoituksen kasvusta vuosien 1997-2011
aikana, yksityisen terveydenhuollon rahoituksen kasvun osuus on kuitenkin hidastunut. Valinnanvapauden
osalta muutokset rahoituksen jakautumisessa ovat mielenkiintoisia. Vuosina 2005—2012 NHS:n rahoitus yksi-
tyissektorin tuloldahteena kasvoi 14 %:sta 25 %:iin. Nayttaa siis silta, ettd valinnanvapauden myo6ta yksityissek-
tori on hyodyntanyt NHS:Itd saamaansa lisdantynytta rahoitusta ja kompensoinut silla vahentyneiden vakuu-
tusten seka hoitonsa itse maksavien asiakkaiden osuutta. (Arora ym. 2013.)

Suurin osa yksityissektoriin liittyvasta kysynnasta kanavoitui sairaalan valinnanvapauden lisddmisen my6ta pe-
rustettuihin yksityissektorin hoitoyksikoihin (Independent Sector Treatement Centres, ISTC). Erityisesti ISTC:n
osuus on kasvanut rutiininomaisemmissa toimenpiteissd, kuten lonkka- ja polvileikkauksissa. Yksityisesti ra-
hoitettujen toimenpiteiden osuus on vastaavasti laskenut sen jalkeen, kun leikkauksia on ollut mahdollista
saada NHS:n rahoittamana yksityissektorin hyvaksytyistad hoitopaikoista. Tuloksissa taytyy kuitenkin my6s huo-
mioida erityisesti talouskriisin ja NHS:n lyhentyneiden hoitojonojen vaikutukset, jotka ovat vahentdneet yksi-
tyissektorin hoidon tarvetta. (Arora ym. 2013.) Kdytannon tasolla ndama muutokset tuotantorakenteissa ovat
kuitenkin pienia, vaikka ne osoittavat rakenteiden laajentuneen. My6s perusterveydenhuollon ladkareiden Ia-
hetekaytanndissa on havaittu muutoksia. Nuffield Trustin tutkimuksen mukaan vuonna 2010/2011 yksityis-
sektorin ISTC keskuksissa tuotettiin vain noin 3.5 % NHS:n rahoittamista poliklinikkakdynneista, ja suurin osa
asiakkaista kaytti edelleen ldhinta julkista sairaalaa. Yksityissektorin ISTC keskusten kavijamaarat ovat kuiten-
kin kasvaneet. On myo6s havaittu, etta asiakkaiden halukkuus matkustaa ldhisairaalaa kauemmaksi vaihtelee
toimenpiteesta riippuen. Yleisesti tulokset kuitenkin tukevat johtop&datdsta siita, ettd valinnanvapaus ja mark-
kinoiden avaaminen monimuotoiselle tuottajakunnalle on lisdnnyt kilpailua. (Kelly & Tetlow 2012.)

Kilpailu tuottajien valilla on kuitenkin ollut pienimuotoista, ja se on keskittynyt enemmankin kilpailuun laaka-
reiden ldhetteista kuin suoraan asiakkaista ja enemman maantieteellisille reuna-alueille kaupunkien ulkopuo-
lelle, joissa asiakkaalla voi olla esimerkiksi lyhempi vdlimatka toiselle alueen palvelutuottajalle. Joissakin ta-
pauksissa tuottajat ovat pyrkineet valttamaan kilpailua, mikd on vaatinut Monitorin puuttumista seka peli-
saantojen selkeyttamista. Myos organisaation koko ja mahdollinen ylikapasiteetti ovat vaikuttaneet kilpailu-
halukkuuteen. Erityisesti keskikokoiset toimijat, joiden olisi mahdollista tarjota enemman palveluita, ovat ol-
leet kiinnostuneita kilpailusta. Julkinen sektori kuitenkin nakee yksityissektorin enemmankin kumppanina,
jonka avulla on tuettu hoitotakuutavoitteiden saavuttamista, ja kilpailu on tapahtunut pdaosin toisiaan lahella
sijaitsevien julkisten sairaaloiden valilla. (Dixon 2010.) Yksityisten yritysten mukanaolo palveluntuottajina on
ollut kuitenkin tarked, koska ne loivat julkisille toimijoille uhan markkinavoimien vaikutuksista ja kimmokkeen
tehostaa omaa toimintaansa. Yksityisten palveluntuottajien osalta suuri osa toimijoista on pienia tai keskisuu-
ria yrityksia, ja suuret monikansalliset yritykset eivat ole laajemmassa maarin vallanneet NHS:n markkinoita.
(British Medical Association 2013.) Tama voi osin johtua siita, ettd NHS on asettanut kaikille toimijoille yhteiset
kriteerit seka hinnat, joita ei saa kompensoida asiakasmaksuilla. Taman toimintaperiaatteen myota kaikilla
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kansalaisilla on aidosti mahdollisuus valintoihin, ja myds suurien voittojen tekeminen veronmaksajien kustan-
nuksella on tehty hyvin vaikeaksi.

Terveysministerio ei ole kerannyt tietoa valinnanvapauden kokonaiskustannuksista. Selvaa on kuitenkin se,
etta erityisesti suuret jarjestelmainvestoinnit, kuten Choose & Book —ajanvarausjarjestelma, eivat ole saavut-
taneet kaikkia toivottuja tehokkuushyotyja. Teknisten puutteiden vuoksi moni [adkari oli haluton kayttamaan
jarjestelmaa huolimatta sen kayttda tukevista rahallisista kannusteista, ja lopulta jarjestelma jouduttiin kor-
vaamaan uudella, teknisesti paremmalla jarjestelmalla. Aiemman jarjestelman kuitenkin huomattiin erityisesti
vahentdneen perumatta jadneitd ajanvarauksia, koska asiakkaat pystyivat sivuston avulla helposti vaikutta-
maan hoitoajankohtaansa. (Esim. Dixon ym. 2010.)

On siis olemassa naytt6a siita, etta terveydenhuollon valinnanvapaus on lisannyt tuottajien valista kilpailua ja
saanut aikaan muutoksia tuotantorakenteissa, vaikkakin maltillisesti. Kilpailu puolestaan on ollut yhteydessa
johtamisen laatuun ja lisdksi silld on kyetty parantamaan hoidon laatua lisddamatta kustannuksia. Keskeista
vaikutusten osalta on ollut se, etta kaikille asiakkaille on turvattu yhtalaiset mahdollisuudet valintoihin poista-
malla hintakilpailu sekd mahdollisuus kohdistaa lisdkustannuksia asiakkaille. Talld on turvattu myos se, etta
verorahoituksella ei ole ollut mahdollisuutta tehda rajattomasti voittoa. Vuonna 2012 voimaan tulleen sosiaali-
ja terveydenhuoltolain yhteydessa kaytiin kiivasta keskustelua siitd, tulisiko palveluntuottajien hintakilpailu
sallia. Tahan ei kuitenkaan paadytty 1990-luvulla saatujen kokemusten vuoksi (esim. Timmins 2011). Monet
eivat niinkaan vastustaneet itse hintakilpailua vaan nakivat sen osana tulevaisuutta (esim. Charlesworth &
Cooper 2011) mutta he esittivat kielteisten vaikutusten voivan lisddntya niin kauan kuin hoidon laatua ei pys-
tyta tarkoin maarittdmaan ja tuottajat joutuvat toimimaan kustannuspaineiden alaisina (esim. Gaynor 2006).

6.4 HENKILOKOHTAISTEN BUDJETTIEN VAIKUTUKSET

Sosiaalihuollon maksukaytdntojen kehittdminen kohti henkilokohtaisia budjetteja on kestanyt kauan ja pai-
nottanut jatkuvaa puuttumista havaittuihin epdkohtiin (esim. Glendinning 2008, Boyle 2013). Henkilokohtais-
ten budjettien osalta asiakkaiden valintoihin ovat erityisesti vaikuttaneet hoidon ja hoivan jatkuvuuteen liitty-
vat tekijat, kuten tuttu ammattihenkil®, Iaheinen sijainti seka henkilokunnan koulutus (Wood 2010). Henkilo-
kohtaisten budjettien kdytdn onnistumisen avaintekijoiksi ovat nousseet riittdva palveluverkosto seka tuki
henkilokunnalle ja asiakkaille budjettien kdyttoonotossa ja niiden toimivuuden varmistamisessa (The Health
Foundation 2010). Lisdksi mahdollisuutta yhdistaa eri sektoreiden budjetteja on lisatty.

Henkilokohtaisten budjettien kdyttéonottoa on oleellisesti nopeuttanut vahva kansallinen tahtotila seka bud-
jettien saamisen muuttuminen asiakkaan lakisdaateiseksi oikeudeksi vuonna 2014. Ennen tata, esimerkiksi vuo-
den 2011 arvion mukaan, 83 yhteensa 152:sta paikallisviranomaisesta tarjosi henkilokohtaista budjettia vahin-
taan noin kolmasosalle niihin oikeutetuista asiakkaista. (Jerome 2011, Hatton & Walters 2013.) Keskeisin risti-
riita on liittynyt joidenkin paikallisviranomaisten haluun kontrolloida budjetteja suorien maksujen suosimisen
sijaan seka niiden tuomaan byrokratian lisddntymiseen suunnitelmia hyvaksyttdessa (Community Care 2012,
Boyle 2013). Sosiaalihuollossa nykypaivan kustannuspaineet ovat aiheuttaneet yhteiskunnan maksaman tuen
kriteerien tiukentumisen useilla paikallishallinnon alueilla sekd vahentaneet resurssien riittavyytta asiakkaan
tarpeiden arviointi- ja suunnitteluprosessissa (Gregory ym. 2012).

Terveydenhuollossa henkilokohtaiset budjetit otettiin kaytt6dn vuonna 2012 vuosina 2009-2012 toteutettu-
jen pilottikokeilujen perusteella (Forder ym. 2012). Nadiden kautta vahvistui kasitys budjettien kustannuste-
hokkuudesta seka perinteista palveluntuotantoa korkeammista nettohyddyista. Arvioinneissa nostettiin esiin,
ettd budjetit lisdavat asiakkaan paatosvaltaa palveluvalinnoissa sekd muuttavat palveluntuottajan toimintaa
asiakaslahtoisemmaksi. Merkittavida muutoksia olivat asiakkaan kokema eldmanlaadun parantuminen seka
psyykkisen hyvinvoinnin lisddntyminen erityisesti niiden henkildiden kohdalla, jotka saivat korkeamman bud-
jetin ja jotka sairastivat kroonista keuhkoahtaumatautia. Tulokset olivat myodnteisempia, kun asiakkaille an-
nettiin tietoa budjetin arvosta ja tarjottiin joustavuutta sen hallintaan. Erityisesti korkeamman budjetin saa-
neilla sairaalan hoitojaksojen kustannukset olivat merkittavasti pienempia ja kokonaiskustannukset matalam-
pia. Terveysbudjetin saaneet kdyttivat enemman palveluita perinteisen NHS:n palveluntuotannon ulkopuolella.
Myd6s omaishoitajat kokivat mydnteisida muutoksia omassa elamanlaadussa ja terveydessa seka olivat tyytyvai-
sid budjettiin liittyviin kdaytantoihin. Kipukohtina nousivat esiin budjettien rajoitteet, kuten joillakin alueilla va-
hédisen palvelutarjonnan méaara seka budjetin pieni arvo. (Forder ym. 2012, Hatton & Walters 2013.)
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7 YHTEENVETO JA KESKEISET OPPIMISKOKEMUKSET

Englannissa asiakkaan valinnanvapaus on nahty keskeisena osana laajaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestel-
maan kohdistuvaa uudistusprosessia. Viimeisten neljan hallituskauden aikana valinnanvapaus on sailyttanyt
aseman hallituspuolueiden tahtotiloja yhdistavana tekijana, ja valinnanvapaus muodostaa osan niin palvelu-
jarjestelman ideologista taustaa kuin kdaytannon toimintamalleja. Valinnanvapauteen liittyvan toiminnan avoi-
muuden ja jatkuvan kehittdmisen vaatimukset ovat muutoksia, joista on hyvin vaikea ndhda paluuta entiseen.

Vaikka valinnanvapauden kehityspolku on ollut osin kivikkoinen ja vaatinut vaikeiden asioiden esiin nostoa, se
on ollut tarkea avoimen, ammatillisen ja aidosti asiakaslahtdisen toimintakulttuurin luomisessa (Kuva 10). Se
on kuitenkin myds osoittanut, ettd valinnanvapaus ei yksinaan riita esimerkiksi tuottajien laadun parantamisen
ohjaamiseen. Siksi valinnanvapaus on kytketty osaksi laajempaa toimintapoliittista kehittdmiskokonaisuutta,
jossa korostuu myo6s esimerkiksi johtamisosaamisen merkitys. Englannissa on havaittu, ettd valinnanvapau-
teen liittyvat toimintamallit paranevat jatkuvasti ja vaativat kdytannon innovaatioiden lisdksi toimintapoliitti-
sia muutoksia seka lainsaadanndllisia linjauksia. Tahadn tarvitaan rohkeutta seka halua yrittaa ja erehtya. Va-
linnanvapaus on ennen kaikkea luonut mahdollisuuden muokata palvelujarjestelmaa asiakkaiden tarpeita vas-
taavaksi antamalla heille mahdollisuus halutessaan vaikuttaa ja ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan.

Kuva 10: Toimintapolitiikkatason kokonaisuus
Osa laajempaa ja jatkuvaa

kehittamiskokonaisuutta,
avoimuus

Asiakkaan edun asettaminen
toiminnan keskioon

Valinnanvapautta
tukeva
toimintapolitiikka

Muutokset palvelutuottajien ja
asiakkaiden toiminnassa:

tar-'l-cl)z‘::i:en alinnanvapautta Haluttu
Sopivasti tietoa, vaihtoehtoja ja Lare tukevat kdytos:
paatoksenteon kannusteet

oikeanlaista tukea kannusteet

tueksi

Ahdistuu .
Voimaantuu

Ei haluttu kadytos:
pelisdannot,
monitorointi,
sanktiot

Englannin kokemus korostaa, etta valinnanvapautta tukevan laajemman toimintapolitiikan lisdksi valinnanva-
paus vaatii toimiakseen oikeanlaiset kannusteet ja avointa tietoa seké tukea valintaprosessin aikana (Kuva 10).
Tama vaatii my0s sen, etta eri osapuolet ovat tietoisia valinnanvapauteen liittyvista toivotuista ja ei-toivotuista
kayttaytymismalleista. Suurin osa Englannin kipukohdista on liittynyt yhteisten toimintamallien toteutumiseen
myos kdytannossa. Siksi keskeisten asioiden toteutumista tulee valvoa kdytanndssa, ja niihin tulee liittaa riit-
tavan voimakkaita kannusteita tai sanktioita tai puuttua rikkomuksiin muilla tavoin. Muuten kdytannot eivat
muodostu yhtenaisiksi. Merkityksellistd on my0s se, etta asiakasta ei jateta yksin valintatilanteissa vaan ha-
nelle tarjotaan ymmarrettavaa tietoa ja tarpeita vastaavaa tukea.

Englannin nykyjarjestelmissa valinnanvapaus on muotoutunut osaksi luonnollisia toimintatapoja, eika sita ole
enaa tarpeen nostaa esiin erityisena karkihankkeena. Tasta huolimatta edelleen korostuu tarve valvoa valin-
nanvapauden eri osa-alueiden toteutumista kaytannossa ja kehittaa jatkuvasti siihen liittyvia kaytantoja ja
puuttumista epdkohtiin, kun niitd havaitaan. Nykyjarjestelmassa valinnanvapauden osalta tarkedksi kokonai-
suudeksi on noussut asiakkaan tarpeita vastaavan palvelutuotannon integraatio, sen suhde valinnanvapau-
teen ja uudet tavat toimia yli organisaatiorajojen. Tulevaisuudessa todenndkdisesti huomio tulee kiinnitty-
maan valinnanvapauteen ilman voimakasta tuottajien valisen kilpailun korostamista, asiakkaan ja ammatti-
henkilon vilisen yhteisen paatoksenteon korostamiseen seka korvausjarjestelmien edelleen kehittamiseen.
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Lisdksi esiin nousevat uudentyyppiset integroidut henkilokohtaiset budjetit, joiden kautta voidaan kaytan-
nossa tukea tuloksellisuutta, hoitoa laitosten ulkopuolella seka sitouttaa asiakkaita ja heidan lahiomaisiaan.

Seuraavassa tiivistetdan keskeisia Englannin oppimiskokemuksia, joita voidaan hyddyntda Suomen kaytanto-
jen ja lainsadadannon kehittamisessa. Naissa nostetaan esille erityisesti onnistumistekijoita ja keskeisia kipu-
kohtia liittyen valinnanvapauden edellytyksiin. Taman jalkeen nostetaan esiin huomioita ja kokemuksia liittyen
yksittaisiin toimintapoliittisiin ratkaisuihin, joita edellytysten turvaaminen on kdytdanndssa vaatinut.

7.1 VALINNANVAPAUDEN EDELLYTYKSET

Valinnanvapaus tulee hahmottaa kokonaisuutena, joka on keskeinen osa palvelujéirjestelméin kehittémistd
ja joka on suunniteltu niin, ettdi silld tavoitellut hyédyt on mahdollista saavuttaa myds kdytédnnoéssd. Valin-
nanvapaus ei ole irrallinen toimenpide, vaan sen toteuttaminen edellyttéiéi muutoksia niin kansallisiin kuin
alueellisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdntéihin.

Englannissa julkinen sektori on ohjannut voimakkaasti valinnanvapauden kehittdmistd. Tama on vaatinut seka
valinnanvapauden edellytysten kehittamista ettd kykya tehda paatoksia. Englannissa valinnanvapaudella ta-
voitellut hyodyt kohdistuivat aluksi hoitoyksikdiden kapasiteettien tehokkaaseen kadyttéon ja kiireettéman sai-
raanhoidon jonotusaikojen lyhentamiseen. Tdméan osalta muutos oli onnistunut, ja hoitojonot saatiin hoitota-
kuutavoitteiden mukaisiksi. Valinnanvapauden edellytysten vahvistuessa ja kansallisten toimintamallien kehit-
tyessa valinnanvapauden muotoja on laajennettu asteittain. Nykyisin tavoiteltuina hyotyina painottuvat asia-
kaslahtoisyys, hoidon saatavuus, tasa-arvoisuus, laatu ja tehokkuus.

Nykyisen valinnanvapauskokonaisuuden aikaansaamisessa ei siis ole ollut kyse yksittdisestd nopeasta muutok-
sesta vaan jatkuvasta, kehittamista painottavasta systeemitason muutoksesta, joka on vaatinut investointeja
sekd alueellisesti yhtendisten toimintamallien rakentamista. Keskeistd on ollut se, ettd valinnanvapauden
muodot sekd markkinoiden laajentuminen ovat toteutuneet asteittain jarjestelman edellytyksien, lainsdadan-
non seka yhteisten pelisdantdjen kehittymisen myota. Englannin lahestymistavassa korostuu se, etta keskeiset
valinnanvapauden muodot ovat lakisdateisid ja koskevat yhtalailla kaikkia palveluntuottajia. Ndiden rinnalla,
alueellisten olosuhteiden ja tavoitteen mukaan on mahdollista laajentaa valinnanvapauteen liittyvia oikeuksia,
jotka liittyvat erityisesti perusterveydenhuollossa ladkarin ja hoitajan valittémia vastaanottopalveluita tuke-
vaan, laajempaan avoterveydenhuollon palvelutuotantoon. Kuitenkin myds ndille valinnanvapauden muo-
doille on pyritty kehittamaan toimintamalleja ja kansallisesti yhtendisia kaytantoja, mutta alueellisilla jarjesta-
jilla on liikkumavaraa sen suhteen, mita kaikkia osa-alueita valinnanvapaus koskee.

Valinnanvapauden asema toimintapolitiikkatason muutoksissa on pysynyt keskeisend, koska asiakkaat ar-
vostavat valinnanvapautta laajalti.

Kansalaisten valinnanvapaus toteutuu Englannissa nykypdivana suhteellisen hyvin, ja suurin osa asiakkaan va-
lintaoikeuksista on lakisaateisid. Onnistumisen ehdoton edellytys on ollut kansallinen ndakemys valinnanvapau-
den myonteisyydesta. Tassa korostuvat sekd paatdsten tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa etta palvelutuot-
tajien vertailun mahdollistavan tiedon olemassaolo. Valinnanvapaus perustuu myds vapaaehtoisuuteen, jol-
loin asiakas voi halutessaan ottaa vastuuta paatoksenteosta, mutta se ei ole pakollista.

Valinnanvapauden toimeenpanossa haasteellisinta on ollut toteuttaa se, ettd kaikille valintoihin oikeutetuille
kdytanndssa tarjotaan mahdollisuutta valintoihin ja ettd he saavat mahdollisuuden osallistua paatéksentekoon.
Siksi huomiota on kiinnitetty erityisesti jaetun paatoksenteon (shared desicion-making) malleihin, joilla tue-
taan asiakkaan ja ammattihenkilokunnan valista vuorovaikutusta ja valintaan johtavaa yhteista keskustelua.
Laakarikeskuksille tarjotuista rahallisista kannusteista ja lainsadadannon velvoituksesta huolimatta valitsemisen
mahdollisuus jad monella asiakkaalla toteutumatta, koska osa ladkareista on haluton toimimaan valinnanva-
pausjarjestelman edellyttamalla tavalla. Siksi Suomessa tulisi kiinnittda huomiota erityisesti ladakareiden valin-
nanvapausasenteisiin ja kykyyn ymmartaa yhdessa tehdyn paatoksenteon merkitys asiakkaalle.
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Valinnanvaran turvaaminen on vaatinut monimuotoisen palvelutuotannon pitkdjéinteistd tukemista. Kes-
keistd muutokselle on ollut yhteisten peliséiéintéjen sekd kansallisen maksujéirjestelmdin kehittdminen.

Riittdavien valinnanvaihtoehtojen turvaaminen on vaatinut pitkdjanteista toimintapolitiikkaa, kuten yhteisia
pelisddntoja ja korvauskaytantoja, joilla on tuettu uusien toimijoiden markkinoille padsya. Vaikka Englannissa
alueelliset erot eivat Iahtdkohtaisesti ole olleet yhta suuria kuin Suomessa, tutkimusnayttéa on siita, etta va-
linnanvapautta ei ole koettu vain kaupungissa asuvien etuoikeutena (Dixon ym. 2010). Terveydenhuollossa
muutokset tuotantorakenteissa ovat olleet hitaita, eika valinnanvapaus ole johtanut julkisen sektorin rapistu-
miseen. Suuret yksityiset toimijat eivat siis ole vallanneet julkisen sektorin markkinoita. Tahan on varmaankin
keskeisesti vaikuttanut se, ettd kansallisen maksujarjestelman mukainen korvaustaso on ollut kaikille toimi-
joille sama ja kilpailu on perustunut hoidon laadulla eikd korvauksen tasolla kilpailemiseen. Tama jo itsessdan
rajoittaa voiton tekemista valinnanvapausmarkkinoilla ja asettaa asiakkaat tasavertaiseen asemaan valintojen
nakokulmasta. Sen sijaan sosiaalihuollossa on pyritty systemaattisesti purkamaan paikallisviranomaisten mo-
nopoliasemaa palvelutuotannossa, ja julkisen sektorin rooli korostuu erityisesti palvelutarpeen arvioinnissa.

Lisaksi terveydenhuollossa on tuettu julkisten palvelutuottajien ansaittua itsendisyytta. He voivat laadukkaalla
ja tehokkaalla toiminnalla osoittaa, ettda he pystyvat saavuttamaan asetetut tavoitteet ja ansaitsevat sita
kautta lisdaa toimintavapautta. Tahan Foundation Trust -statuksen saavuttamiseen liittyy Monitorin valvoma
akkreditointimenettely, jossa arvioitavan sairaalan tulee tayttda kaikki NHS:n tuottajalisenssin vaatimukset.

Palveluun tyytymdttémien asiakkaiden mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa on ollut palveluntuottdjille
toiminnan laadun ylldpitdmistd motivoiva tekijé. Ldhtokohtaisesti asiakkaat ovat olleet lojaaleja julkisia
léhipalveluita kohtaan.

Englannissa asiakkaat ovat olleet valmiita kdyttamaan valinnanvapauteen liittyvia oikeuksiaan, erityisesti jos
heilla on ollut aiemmin huonoja kokemuksia jostakin hoitopaikasta. Lahtokohtaisesti asiakkaat ovat kuitenkin
olleet lojaaleja NHS:n julkisia ldhipalveluita kohtaan. Englannissa on my6s huomattu, etta pelkastaan mahdol-
linen uhka asiakkaiden Iahtemisestd on saanut tuottajat kehittdmaan omaa toimintaansa entistda myonteisem-
paan suuntaan. Terveydenhuollossa yksityissektorin tulo markkinoille toimi myds merkittavana laukaisijana
julkisen sektorin oman palveluntuotannon kehittamiselle ja valinnanvapaus on motivoinut myds julkisia pal-
veluntuottajia yllapitamaan mainettaan kysynnan turvaamiseksi. Tima korostaa jatkuvan asiakaspalautteen
kerdamisen ja seuraamisen merkitysta. Lisdksi huomiota on kiinnitetty johtamisen laadun kehittamiseen.

Vertailutiedon olemassaolo ja tarjoaminen on vaatinut voimakasta kansallista tahtotilaa seké kansallisesti
yhtendistd tietojdrjestelmdratkaisua vertailutiedon esittdmiseksi.

Eri hoitopaikkojen vertailun mahdollistavan tiedon kehittaminen asiakkaiden paatoksentekoa tukevaksi on
vaatinut voimakasta kansallista tahtotilaa, toiminnan avoimuutta sekd muutoksia ndihin liittyvissa asenteissa
ja toimintakulttuurissa. Vertailutiedon tuottaminen ei mydskdan ole palveluntuottajille vapaaehtoista toimin-
taa. Valvontaorganisaatiolla on ollut merkittava rooli taman aikaansaamisessa. Valinnanvapauden myonteisia
vaikutuksia on tuettu parantamalla tiedon saatavuutta ja kokoamalla yhteisia, helposti tulkittavia indikaatto-
reita NHS Choices -sivustolle. Vaikka tietoa hyddynnetaan toistaiseksi vahan paatdksenteon tukena, se on kui-
tenkin valinnanvapauden edellytys ja toimii tarkedna kannusteena toiminnan kehittamiselle.

7.2 TOIMINTAPOLIITTISIA RATKAISUJA VALINNANVAPAUDEN TUKEMISEKSI

Valintaoikeuksien tdytyy olla selkeitd ja konkreettisia.

Englannissa asiakkaan valintaoikeudet on pyritty kuvaamaan tarkasti, ja niista julkaistaan vuosittainen ohjeis-
tus. Valintaohjeet kattavat esimerkiksi sen, keta valintatilanteet koskevat, missa tilanteissa ne voidaan evata
ja kenen vastuulla on tarjota valinnanvapautta asiakkaalle. Ohjeiden kautta on mahdollista ymmartaa, mita
valinnanvapaus tarkoittaa kaytannossa. Selkedn ohjeistuksen kautta on ollut mahdollista seurata valinnanva-
pauden toteutumista, puuttua epakohtiin ja linjata kannusteita niin, ettd ne tukevat toivottua kayttaytymista.
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Kuten edelld on nostettu esiin, erityisen haasteellista on ollut turvata se, etta valinnanvapautta tarjotaan kai-
kille siihen oikeutetuille. Sosiaalipalveluissa kipupisteet ovat liittyneet paikallisviranomaisten vaihteleviin ja
osin sekaviin kdytantoihin (esim. Gregory ym. 2012). N&ita on pyritty yhdenmukaistamaan lainsdadannolla.

Yhteiset palveluntuottajien hyvéiksymiskriteerit ja pelisddnnét seké niiden jatkuva kehittéiminen ja epékoh-
tiin puuttuminen ovat mahdollistaneet valinnanvapausmarkkinoiden toimivuuden yli sektorirajojen.

Palveluntuotannon monimuotoisuutta on tuettu asettamalla eri sektorien toimijoille yhteiset hinta- ja laatu-
kriteerit. Kaikkien halukkaiden palveluntuottajien tulee rekisterdityd seka laadullisesta ndakdkulmasta (CQC)
ettd toiminnallisesta nakdkulmasta (Monitor) osoittamalla, ettd he tayttavat naihin liittyvat yhteiset kriteerit,
joiden jatkuvaa toteutumista myds valvotaan. Valvonnan kautta kaikki toimijat saavat erimerkiksi laatuluoki-
tuksen, jonka arviointiperusteet ovat julkisesti saatavilla. Englannissa valvontaviranomaisia on kritisoitu erityi-
sesti siitd, ettd he ovat olleet liian hitaita havaitsemaan ja puuttumaan epdkohtiin (Parliament 2014). Valvon-
taviranomaisilla on kuitenkin ollut keskeinen rooli avoimen kulttuurin aikaansaamisessa ja he pyrkivat jatku-
vasti parantamaan reagointikykyaan erityisesti luomalla kaytantéja riskipohjaiselle valvonnalle. My6s asiak-
kaita on otettu osallisiksi hyddyntamalla kokemusasiantuntijuutta.

Lisaksi erityisesti NHS England ja Monitor tekevat tiivista yhteistyota tuottaakseen ohjeistusta toimijoille mark-
kinoiden toimintaan liittyvissa kysymyksista. Tama on vaatinut useiden vaikeiden asioiden kasittelya, kuten
markkinoilta poistumista, organisaatiofuusioita seka kilpailun ja yhteistyon tasapainon saavuttamista. On ollut
tarkeda ymmartaa, kenen vastuulla ndma toiminnot ovat. Tama ohjeistus on erityisesti se alue, jonka kehitysta
kannattaa seurata.

Englannissa terveydenhuollon valinnanvapauteen liittyvd kilpailu kohdistuu laadullisiin tekijéihin, ei hin-
taan. Valinnanvapauden tulee olla asiakkaan etujen mukaista, ja sité tukee tdsmentdévd lainséidéidédnto.

Terveydenhuollossa palveluntuottajien valinen kilpailu voi liittya joko asiakkaan valinnanvapauteen tai kilpai-
luun palvelusopimuksista, riippuen siitd, mista palvelusta on kyse. Toiminnassa suositaan ensisijaisesti valin-
nanvapautta. Tama koskee myos palvelusopimuksia, joihin pyritdan lisddantyvasti rakentamaan valinnan vaih-
toehtoja. Kilpailun vastainen toiminta on kuitenkin sallittua, jos se on asiakkaan etujen mukaista.

Yhteisten pelisdantéjen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltolakia on tdsmennetty erilliselld sdadoksella
liittyen palveluiden tilaamiseen, valinnanvapauteen ja kilpailuun (Procurement, Patient Choice and Competi-
tion Regulations 2013). Englannissa 1990-luvulla saadut kokemukset johtivat siihen, ettd terveydenhuollon
tuottajille maksettu korvaus on vakioitu. Korvaus on asetettu kohtuulliseksi, jotta se toimisi todellisena kan-
nusteena ja jotta laadulliset tekijat korostuisivat pidemmalla aikavalilla. N&illa paatoksilla on kyetty valttamaan
valinnanvapauden mahdollisia kielteisia vaikutuksia, ja my6s muutokset tuotantorakenteessa ovat pysyneet
maltillisina. Korvauksen oikeudenmukainen taso on kuitenkin tarkeaa, silla virheet voivat heijastua nopeasti
tuottajien toiminnassa. Englannissa korvaustason suuruus arvioidaan saannollisesti.

Korvaustaso sekd yhteiset pelisddnnét ovat térkeitdé, mutta myés alueellista joustavuutta tarvitaan.

Terveydenhuollossa kansallisen maksujarjestelman kehittaminen on ollut keskeinen edellytys valinnanvapau-
delle. Sen taso asetetaan vuosittain. Maksujarjestelmasta saatujen kokemusten perusteella rahoitusmallia on
viime aikoina kehitetty joustavammaksi niin, etta se tukee alueellisia palveluinnovaatioita seka horisontaalisen
javertikaalisen integraation vaatimaa yhteistyota. Tana paivana kansallinen maksujarjestelma jakaa toiminnan
kansallisesti seka alueellisesti hinnoiteltuihin palveluihin. Alueellisesti hinnoitelluissa palveluissa pyritaan kui-
tenkin mahdollisimman yhtenaisiin kdytantoihin kansallisten maksuluokkien kanssa.

Keskeista on, ettad niissa palveluissa, joita kansalliset hinnat koskevat, tulee hinnoista poikkeamisen olla asiak-
kaan etujen mukaista ja ndihin liittyvien kdytantdjen avoimia. Englannissa korvausperusteet on pyritty sito-
maan kokonaisiin hoitojaksoihin, jotta valtettdisiin kannusteita lisdta turhia hoitokaynteja tai -toimenpiteita.
Lisaksi keskeisessa portinvartijan roolissa lahetteiden kautta toimivat perusterveydenhuollon |aékarit (GP),
joilla ei lahtokohtaisesti ole kannustetta lisdta turhia hoitotoimenpiteita tai poliklinikkakdynteja.
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Sosiaalihuollon maksumekanismit ovat tarkoituksenmukaisia myés terveydenhuollossa.

Sosiaalihuollossa suoramaksut ja erityyppiset henkilokohtaisen budjetin hallintajarjestelyt mahdollistavat ra-
hoituksen ohjautumisen paikallisviranomaiselta palvelun tuottajalle. Oppimiskokemukset painottavat erityi-
sesti kykya yhdistaa budjetteja yli sektorirajojen seka erilaisia joustavia hallintajarjestelyita riippuen asiakkaan
kyvysta ja halusta ottaa vastuuta. Erityisesti paljon palveluita tarvitsevien henkil6kohtaiset budjetit on todettu
kustannustehokkaiksi myos terveydenhuollossa.

Valinnanvapautta voidaan tukea huolehtimalla palveluntuottajien vertailun mahdollistavan tiedon julkai-
semisesta sekd tukemalla asiakasta valintatilanteissa keskustelemalla eri vaihtoehdoista ja tarjoamalla
tieto muodossa, joka tukee valintapddtdésten tekemistd.

Valinnanvapaus luo arvoa, kun se tayttaa antamansa lupauksen: se mahdollistaa tietoon pohjautuvat valinnat
yksildille tarkeiden kriteerien perusteella ja kannustaa palveluntuottajia kehittdmaan palvelun kayttdjille tar-
keitd ominaisuuksia. Valinnanvapauteen liittyy ndin oleellisena kyky ymmartaa, kuinka asiakkaat tekevat va-
lintoja ja miten niitd voidaan tukea. Englannissa on huomattu, etta kliininen laatu on sen tarkeydesta huoli-
matta harvoin merkittavin tekija paatoksia tehtaessa, ja siksi on tarpeen kehittda monipuolista vertailutietoa.
NHS Choices -sivuston vahvuutena on erityisesti se, ettd asiakas kykenee rajaamaan valinnanvaihtoehtoja it-
selleen tarkeiden valintakriteerien avulla ja etta vertailukelpoiset mittarit ovat helposti tulkittavissa.

Englannin kokemukset ovat osoittaneet, ettd paatoksia tehtdessa asiakkaat arvostavat muiden palvelunkayt-
tdjien kokemuksia sekd keskustelua vaihtoehdoista ammattihenkilokunnan kanssa. On osoitettu, ettd asiak-
kaat voivat kokea valinnanvapauden nimellisen4, jos keskusteluja vaihtoehdoista ei kdyda. Monelle nama kes-
kustelut sekda mahdollisuus vaikuttaa hoitoon ja hoitosuunnitelmaan ovat tarkedmpia kuin itse valinnan teke-
minen (Mays ym. 2011).

Valinnanvapaus ei itsessadn takaa, etta asiakas saa tarvitsemaansa tukea valintoihinsa ja siksi nykyisin paino-
tetaan jaetun paatoksenteon kaytantdja. Englannissa on kehitetty erilaisia digitaalisia tyovalineita tukemaan
asiakkaille merkityksellisten asioiden ja arvojen ymmartamista, jotta ne otettaisiin huomioon paatoksia tehta-
essd. Taman lisaksi huomiota on kiinnitetty esimerkiksi visuaalisiin symboleihin, kuten tahtiluokituksiin ja ky-
symyslistoihin, joilla autetaan asiakasta esittamaan kysymyksia ammattihenkilékunnalle, seka tarinankerron-
nan menetelmiin, joita voidaan hyédyntaa kokemusten jakamisessa. (Boyce ym. 2010.)

Valvonnan rooli on ollut merkittdvd avoimen tiedon kehittéimisessd sekd havaittuihin epdikohtiin puuttumi-
sessa. Se myds pienentdd riskidi siitd, ettd asiakas voisi tehdd itselleen haitallisen valinnan.

Valinnanvapaus nostaa esiin tuottajiin kohdistuvan valvonnan tarkeyden: palvelun tulee olla turvallista ja tuot-
tajien tulee tayttaa heille asetetut vahimmaisvaatimukset ja toimia yhteisten pelisdantdjen puitteissa. Englan-
nissa valvontaviranomaisilla on ollut merkittava rooli kulttuurimuutoksessa toiminnan avoimuuden lisda-
miseksi. 2000-luvun alkupuolella kehitetyn yhtendisen valvontaviitekehyksen avulla pystyttiin julkaisemaan
avointa, vertailun mahdollistavaa tietoa. Vertailutiedon julkistamiseen kohdistui ensin valtavaa vastustusta ja
pelkoa seka yksittdisten ammattiryhmien ettd organisaatioiden taholta. Huolet liittyivat erityisesti kykyyn laa-
tia oikeudenmukaisia ja luotettavia indikaattoreita. Kaytantdjen kehittyessa asenteet muuttuivat kuitenkin no-
peasti avoimuutta tukeviksi. Tdma on nakynyt erityisesti halussa kehittda indikaattoreita oikeudenmukaisiksi
ja merkityksellisiksi my0s eri organisaatioiden ja ammattiryhmien nakdkulmista.

Keskeisesti Englannin kokemuksissa korostuu sen tarkeys, etta yhteiselle vertailutiedolle luodaan kansallisesti
yhtendiset vaatimukset ja etta naiden vaatimusten toteutuminen on pakollista myds yksityisen ja kolmannen
sektorin palveluntuottajien osalta. Kdytanndssa Englannissa kaikki toimijat pakotettiin tuottamaan avointa tie-
toa, joka muuttui nopeasti uhasta voimavaraksi. Erityisesti tieto on avannut kriittisen keskustelun siita,
mita “hyva” tai "huono” ominaisuus tai arvo indikaattoritasolla tarkoittaa, ja on mahdollistanut indikaattorien
jatkuvan kehittamisen. Samalla valvontaviranomaisten toiminnassa korostuu analyyttisen toimintaotteen ja
osaamisen tarkeys ja sitd kautta kyky havaita ja puuttua nopeasti epakohtiin.
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LITE 3: KESKEISIA VALINNANVAPAUTTA TUKEVIA SIVUSTOJA

Nimi ja verkkosivun osoite

Keskeinen sisalto

NHS Choices
http://www.nhs.uk/pages/home.as

px

Care Quality Commission,
cQc

http://www.cgc.org.uk/

Monitor
https://www.gov.uk/govern-
ment/organisations/monitor

NHS e-Referral Service
https://www.ebs.ncrs.nhs.uk/

Jaettu paatoksenteko,
shared desicion-making
http://sdm.rightcare.nhs.uk/

Healthwatch
http://www.healthwatch.co.uk/

Peoplehub
http://www.peoplehub.org.uk/
Patient opinion
https://www.patientopinion.org.uk

L
NICE

http://www.nice.org.uk/
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Sivustolla on tarjolla keskitettya tietoa valinnanvapaudesta, sen eri muodoista seka yksittai-
sistd sairauksista. Lisaksi sivuston kautta on mahdollista vertailla eri palveluntuottajia yli
sektorirajojen.
e  Palvelutuottajien vertailu: http://www.nhs.uk/service-search
e  Laajempiindikaattoripankki: https://www.nhs.uk/Service-Search/Perfor-
mance/Search
e  Valinnanvapaus: http://www.nhs.uk/choiceinthenhs/Pages/Choicehome.aspx
e Itsehoitotyokaluja: http://www.nhs.uk/tools/pa-
ges/toolslibrary.aspx?Tag=&Page=1
e  Health A to Z: http://www.nhs.uk/Conditions/Pages/hub.aspx
e ”Informaatioreseptit” http://www.nhs.uk/ipg/Pages/IPStart.aspx#

Care Quality Commission, CQC, on itsendinen valvontaviranomainen, jonka tehtavana on
valvoa yli sektorirajojen terveydenhuollon ja aikuisten sosiaalihuollon palveluntuottajien
laatua ja potilasturvallisuutta.
e  Palveluntuottajat, kisikirjat ja rekisterdityminen: http://www.cgc.org.uk/con-
tent/guidance-providers
e  Lainsdddannon velvoitteet: http://www.cqc.org.uk/content/regulations-service-
providers-and-managers
e  Tarkastusraportit: http://www.cqgc.org.uk/content/publications

Monitor on valvontaviranomainen, joka vastaa NHS:n rahoittamien palveluntuottajien toi-
minnallisesta lisenssioinnista.
e Monitorin lisenssivaatimukset: https://www.gov.uk/government/publicati-
ons/the-nhs-provider-licence
e Monitorin ohjeistus liittyen hankintoihin, valinnanvapauteen ja kilpailuun:

https://www.gov.uk/government/publications/procurement-patient-choice-and-
competition-regulations-guidance

e Nykyiset hinnoittelukdytannét: https://www.gov.uk/government/consultati-
ons/national-tariff-payment-system-201516-a-consultation-notice

Palvelun kautta asiakkaat voivat myos itse varata hoitopaikan ja hoitoajankohdan.
e  Lisatietoa asiakkaille palvelun kdytosta: http://www.nhs.uk/choiceint-
heNHS/Yourchoices/appointment-booking/Pages/about-the-referral-system.aspx
e  Lisatietoa ammattihenkildkunnalle: http://www.hscic.gov.uk/referrals

Digitaaliset paatoksenteon apuvalineet (Desicion Aids) on kehitetty potilaan kaytettavaksi
siind vaiheessa, kun hdn on saanut diagnoosin.
e Video tyokalun kdytosta: http://sdm.rightcare.nhs.uk/videos/
e Digitaaliset paatoksenteon apuvilineet: http://sdm.rightcare.nhs.uk/pda/
e  Right Care ohjelman varsinaiset sivustot: http://www.rightcare.nhs.uk/in-
dex.php/programme/
e  Esitys jaetusta paatoksenteosta seka digitaalisista apuvalineista:
http://www.rightcare.nhs.uk/index.php/resourcecentre/right-care-for-populati-
ons/shared-decision-making-the-patient-as-part-of-the-value-chain/

Tuo kuluttajien ddnen kuuluviin sosiaali- ja terveyspalveluissa ja tekee yhteistyota paikallis-
ten viranomaisten kanssa. Jokaisella paikallisviranomaisella on oma yksikkonsa, joita tukee
kansallinen Healthwatch England.

Tietoa ja vertaistukea pitkdaikaissairaille esimerkiksi henkilokohtaisten terveysbudjettien
hallintaan. Paljon erilaisia tyokaluja tukemaan budjettien kayttoa.

Mahdollisuus jakaa kokemustietoa.

National Institute for Health and Care Excellence, NICE, tuottaa kansalliset hoitosuositukset
seka paljon tietoa tukemaan asiakkaiden ja ammattilaisten paatoksentekoa.
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http://www.cqc.org.uk/content/guidance-providers
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http://www.cqc.org.uk/content/regulations-service-providers-and-managers
http://www.cqc.org.uk/content/publications
https://www.gov.uk/government/organisations/monitor
https://www.gov.uk/government/organisations/monitor
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-provider-licence
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-provider-licence
https://www.gov.uk/government/publications/procurement-patient-choice-and-competition-regulations-guidance
https://www.gov.uk/government/publications/procurement-patient-choice-and-competition-regulations-guidance
https://www.gov.uk/government/consultations/national-tariff-payment-system-201516-a-consultation-notice
https://www.gov.uk/government/consultations/national-tariff-payment-system-201516-a-consultation-notice
https://www.ebs.ncrs.nhs.uk/
http://www.nhs.uk/choiceintheNHS/Yourchoices/appointment-booking/Pages/about-the-referral-system.aspx
http://www.nhs.uk/choiceintheNHS/Yourchoices/appointment-booking/Pages/about-the-referral-system.aspx
http://www.hscic.gov.uk/referrals
http://sdm.rightcare.nhs.uk/
http://sdm.rightcare.nhs.uk/videos/
http://sdm.rightcare.nhs.uk/pda/
http://www.rightcare.nhs.uk/index.php/programme/
http://www.rightcare.nhs.uk/index.php/programme/
http://www.rightcare.nhs.uk/index.php/resourcecentre/right-care-for-populations/shared-decision-making-the-patient-as-part-of-the-value-chain/
http://www.rightcare.nhs.uk/index.php/resourcecentre/right-care-for-populations/shared-decision-making-the-patient-as-part-of-the-value-chain/
http://www.healthwatch.co.uk/
http://www.peoplehub.org.uk/
https://www.patientopinion.org.uk/
https://www.patientopinion.org.uk/
http://www.nice.org.uk/
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