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Tiivistelma

Terveydenhuollon toimiala on voimakkaiden muutospalen edessa. Huoltosuhteen
heikkeneminen asettaa julkiselle terveydenhuollslleria haasteita. Uudenlaisten

palveluratkaisujen ja teknologian avulla voidaaottavuutta seka tehokkuutta nostaa.

Tyo6ssa selvitetaan julkinen - yksityinen kumpparemderkitysta asiakasarvon muodostumise
terveydenhuollon toimialla. Tydssa on kahden casaerkin seké kirjallisuuslahteiden avulla
tutkittu asiakasarvon syntyyn vaikuttavia tekijoif@oreettisina viitekehyksina on kaytetty

resurssipohjaista nakemysta.

Case-esimerkkeina kaytettiin MedOne Oy:n ja Lahdmrpungin valista ulkoistussopimusta sek
Effica-potilastietojarjestelméan kayttbonottoa. Kuassakin tapauksessa voidaan katsoa

asiakasarvoa syntyneen, muttei taysin ongelmitta.




SISALLYS

N [0 o o F= o | (o J0 PSSR 1
1.1 Tyon tavoite, rajaukset ja raKENNE ........ccoeiiiiiieieeee et e e e e ee e 1
2 I 1] 1T Lo b= oL (o ISP 2
1.3 TOIMIAIAN KENITYS ... .ottt e e e e e e e e e e e e eeeeeeesnnnas 3
1.4 Aikaisemmat tUTKIMUKSET ........ooiiiiii e a e e e e e e e e 6

P =0 T = T LU [ SRS 8
2.1 Asiakasarvon maaritelma terveydenhuollon td@fe..................oooeiiiiiiiiiiiieeeen 8
2.2 Miten kilpailuedun saavuttaminen vaikuttaa k&sarvon syntymiseen? ...........ccccceeeeeeeee 9.
2.3 KUMPPANUUS JA ASIAKASAIVO .......euuertcmmmmmmm e e e e eeeeeeeeeeiiittaisa s s e e e e e e e aaaaeaeeeaaaaaeeeeeessennnnnes 11
2.4 TEOMAN YNIEENVETO ....ceeeiiiiiiiiii s s e st e e e e e e e et eeeeeetebbasa s s seeeee s s s s e e e e e eeeeeeeeeeeeesssnnnnns 14

3. TULKIMUKSEN KUIKU ..ottt r e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e 16

A ANAIYYSIOSUUS ...ttt mmmmmm s e e e e e e e e e et e e eeee et aebba s e e e s eeeaa e s s e e e e e e eeeeaeeeeeeeesssnbnnnn s 19
4.1 CaSE MEUONE LANT ..ottt e e e e e e e e e eees 20
4.2 Case MedOne Lahti: @NalyySi.... ..o e e ee e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaannenes 21
4.3 CASE EFICA ...ttt ettt e e e e e 24
4.4 Case EffiCA: @NAIYYSI....uuuiiuiiiiiiieee e 26

T o] o T[] ¢= PP 29
5.1 Pohdintaa tyOn tUIOKSISTA .............. oo ettt s e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeennaann s 29
5.2 Lyhyt vertailu Iso-Britannian KOKEMUKSIIN ceeee. oo 32

I 01 (STT 01V =] (o TP TR ORI 35

(2101 (<1<, TR TPRRR 36.



1 Johdanto

1.1 Tyon tavoite, rajaukset ja rakenne

Tyossa selvitimme julkinen - yksityinen kumppanuekssyntymisen edellytyksid ja niiden
vaikutusta asiakasarvon muodostumiseen julkisereyelenhuollon toimialalla. Esitamme teoriaa
arvonmuodostuksesta, erilaisten organisaatioidempkanuuksista seka ydinosaamisesta ja
resurssipohjaisesta teoriasta. Tyon rakenne muaddsriaosuudesta ja kahdesta toteutuneesta
julkinen - yksityinen kumppanuushankkeesta. Padam#&ron tutkia julkinen - yksityinen
kumppanuuden seurauksena julkisyhteisdlle syntyvgi@onmuodostusta olemassa olevan
kirjallisuuden pohjalta. Analysoimme markkinoiderohnetta ja vaatimuksia sek& kumppanuuksien
syntymisen pohjana pidettavia perusteita. Tyonllsisga rakenteen hahmottamiseksi taulukossa
yksi esitetaan kunkin kappaleen sisaltd lyhyedtadainkin kappaleen tarkoitus. Ty0 ei ota kantaa
lainsdadanndllisiin  asioihin, hallintoon, eikd rabksen muodostumiseen julkisella puolella.

Kumppanuus on hyvin monisaikeinen asia, eiké kakie mahdollista kasitella tyon puitteissa.

Taulukko 1: Tydn rakenne

Kappale Siséltd Tarkoitus

Terveydenhuollon toimialan
kontekstin esittely, tavoitteiden
maadritteleminen seka rajoitusten
asettaminen

1. Johdanto Selvittda mita tutkitaan ja miksi

Resurssipohjainen teoria, Rakentaa teoriakehikko, jon

2. Teoriaosuus kumppanuudet seké asiakasarvo |perusteella case-tapauksia tutkitaan

Tutkimusote ja tutkimuksen Esittelee tutkimuskysymykset se

3. Tutkimuksen kulku N )
eteneminen tutkimusotteen

Kaksi kaytdnnon tapausta, jo

4. Analyysiosuus Kaksi casea: Medone Labhti ja Bffic : L
analysoidaan teorioiden perusteella

Pohdintaa teorioiden ja cat®paustel| Avata uusia nakokulmia

) pohjalta seka vertailua NHS:n terveydenhuollon asiakasarvon
5. Pohdintaa . ] ] o
(National Health Service, UK) hyddyntamiseen, strategioihin seka
kokemuksiin. kumppanuuksiin

Yhteenveto kasitellaan raportin sisaffedetaan yhteen mita tuloksia saa
6. Yhteenveto ] L .
lyhyesti. ja mitd niista voidaan oppia




1.2 Lainsaadanto

Kuntien tulee kuntalain mukaisesti hoitaa niill@détyt tehtavat. (Kuntalaki 1995) Kuitenkin esim.
terveydenhuollon suhteen Kansanterveyslaki velaitivain kuntia jarjestamaédn lakisaateiset
palvelut eli kunnilla on vain jarjestamisvastuu. dhma 1992 voimaantulleen
valtionosuusuudistuksen myo6ta kunnat ovat voineestaa palveluita tai ulkoistaa
palvelukokonaisuuksia. (Laki valtionosuuksista 20R@ntasektorilla ydinosaamisajattelun
mukainen arvoa luova ulkoistaminen on kuitenkirsgps maarin vaikeammin sovellettavissa kuin
yritysten valisissd kumppanuuksissa. Kuntasektoaimoitusmalli on kovin erilainen verrattuna
yritysten tapaan rahoittaa toimintaansa rahoitukknaoiden kautta ja toisaalta mita tulee
hankintatoimen toteuttamiseen ostotoimintaa kilgtaimalla, ovat yritykset huomattavasti edella
kuntasektoria yleisesti ottaen. Tama on tietystigista, silla yrityksillahan on jo osakeyhtitlain
takia velvollisuus tdhdata tuottavaan liiketoimama kun taas kuntien ajatuksena on vain tuottaa
verovaroilla ne palvelut, joita yritykset eivat arkevasti tuottaa. (Osakeyhtitlaki 2006)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen perustlansanterveyslakiin vuodelta 1972.
(Kansanterveyslaki, 1972) Lain mukaan kuntien tadepta asukkailleen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut hoitotakuun edellyitén aikamaareiden mukaisesti. Kaytannossa
puhelimitse on saatava yhteys terveyskeskukseeittowddisti ja akuuttia hoitoa on saatava
terveyskeskuksista myds valittomasti. Laakarin aasotolle on ei-akuuteissa tapauksissa paastava
kolmessa paivassa ja erikoissairaanhoitoa on sagtawvlen vuoden sisalla. Terveyskeskuksen
ladkari maaraa jatkohoidon tarpeesta riippuen, jako- tai kotihoitoon tai kirjoittaa lahetteen
erikoissairaanhoitoon. Hoitotakuu pakottaa kunnsir@&dan jonojen muodostumisen sakkojen
uhalla, mutta ei sindnsa ota milld&n tavoin kamiadon laatuun tai kuntien tapaan purkaa jonot ja
pyrkid estamaan niiden muodostuminen. Kunnat vdivaitaa lain puitteissa terveyspalvelut taysin
omana tuotantonaan tai ostaa palveluita ulkopuialigalveluntarjoajilta. Erikoissairaanhoidon
palvelut tuotetaan sairaanhoitopiireissd, jotkatduwatien tai kuntayhtymien tarpeita palvelevia
organisaatioita. Valtio osallistuu palveluiden rahkseen ns. valtionosuusjarjestelman kautta ja
loput kustannuksista jaéavat kuntien harteille. &lyiss Kansanterveyslakiin 2005)



1.3 Toimialan kehitys

Julkinen terveydenhuolto on monimutkainen systeansie on ollut viime vuosikymmenen aikana
voimakkaiden muutosten kourissa. Toimiala myds eukehittym&&n voimakkaasti jatkossakin.
(THL-tulot ja menot 2010) Niin Suomessa kuin kokor&opassakin vaestérakenteen muutos
aiheuttaa terveydenhuollon palveluiden kysyntdarhiviibsina kasvua. (Tilastokeskus-
vaestbennuste 2009) Markkinat eivat ole taydeliidekpailutettu ja toimialalla voi olla yrityksia,
joilla voi olla hallitseva markkinaosuus. (Lith 280s. 32) Lisaksi alalla kaytettava tekniikka ja
teknologiat muuttuvat toisaalta laéketieteen kddsiy ja toisaalta mm. tietotekniikan kehityksen
myo6ta. Esim. tietojarjestelmien integrointi kansasti ja jopa kansainvélisesti on monien EU -
maiden strateginen tavoite, johon panostetaan mévriki summia rahaa. Eras merkittava tekija em.
tietojarjestelméaprojekteissa on ostopalveluidendsgksityisen sektorin toimijoiden mukaan tulo
perinteisesti julkisten toimijoiden hallussa ollegkerveydenhuollon toimialalle. (Terveydenhuollon
valtakunnallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin ipatteet 2006 s. 13) Terveydenhuollon
julkisyhteis6illa on kasvavia paineita kasvattaatt@vuutta ja tehokkuutta, vaestérakenteen
muutoksen ja menokehityksen takia. Julkisyhteis@itdudjettirajoitteisesti ja monesti todellisten
kustannusten seka asiakasarvon syntyminen ovaeastikarvioitavissa tai niitd ei ole huomioitu
paatosprosessin yhteydessa asianmukaisesti esutteg@llisen hankintatoimen osaamisen takia.
Toki asiaa voi ajatella my6s niin, etta syntyynih@, jossa kumpikin osapuoli hyétyy eli syntyy ns.
win-win tilanne. Tassa tydssa tutkimme kuitenkinnem kaikkea sitd, miten yksityinen
palveluntarjoaja pystyy tuottamaan julkista palegjulkisen organisaation kumppanina. Tilanne on
tietenkin haastava kummallekin osapuolelle, jo esmlaisten rahoituslahtokohtien takia. Lith on
tutkinut julkisen terveydenhuoltoon liittyvia maiikioita ja niilla toimivia yrityksia. Kirjassaan han
toteaa kyseisten markkinoiden olevan voimakkaashitkyvid, mutta toisaalta myds sen, etta
kaytannot vaihtelevat voimakkaasti. (Lith, 2006,18) On siis syyta selvittaa kuinka julkinen —
yksityinen kumppanuudella julkisyhteison arvoa \aa@d lisatd ja mit& erityisvaatimuksia téllaiseen

yhteistybhon sisaltyy.
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kuva 1. Vaestdrakenteen muutoskayra (Tilastoke2R09)

Kuva 1 esittaa tilastokeskuksen laatimaa vaest@tatta, joka ulottuu vuoteen 2060. Ennusteesta
kay selkeasti ilmi, ettd huoltosuhde tulee jatkossikkkenemdaan. Tama tarkoittaa siis sitd, etta
tulevaisuudessa on yhd vahemman tydssa kayvia waksajia suhteessa ikaantyneisiin ja lapsiin.
Huoltosuhteen heikkeneminen on yksi keskeisemmséusteista, miksi terveyden huollon

toimialan on kyettava kehittdmé&an toimintojaan &osusten hallitsemiseksi. (Tilastokeskus —

vaestbennuste 2009 )
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Kuva 2: terveydenhuollon menot 1995-2007 (Stak€®p0



Kuva 2 esittdd terveydenhuoltomenojen kehitystédesta 1995 vuoteen 2007. Kuvasta nahdaan,
ettd meno ovat kasvaneet vuosi vuodelta, muttaatiss myos eri osa-alueiden valilla on tapahtunut
erisuuruisia muutoksia. Voidaan siis tehda johttgsidetta toimiala on ollut ja tulee jatkossakin
olemaan voimakkaiden muutosten kourissa. (Stakkd)efon kuitenkin tullut merkittavissa maarin
yksityisia voittoa tavoittelevia yrityksid sek& kwmhnsia osapuolia kuten nimellisesti voittoa
tavoittelemattomia saatioita. (Lith 2006 s.28) Tesmenhuollon toimiala ei voi olla taysin vapaasti
kilpailtu hankintalain sdadellessa julkisen sektdoimintaa, mutta toisaalta on kuitenkin selvaa,
ettei uusien toimijoiden, kuten yksityisten yrityst tuloa alalla, kannata pyrkia estamaan.

(Hankintalaki 2007)
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Kuva 3 Terveydenhuollon lait (Immonen & Kaljunen)

Kuvassa 3 on esitetty lainsaadannon kehitysta esbde toimialan kehitykseen ja erityisesti
Suomen
1992

yksityisten toimijoiden mukaan tuloon terveydenhowl toimialalle. Toistaiseksi
1972 damsveyslakiin.

valtionosuusjarjestelman uudistuksen myo6ta kunniifa ollut mahdollisuus ostaa tai ulkoistaa

vuoden Vuoden

terveydenhoitojarjestelma  perustuu

toimialan palveluita. Kaytdnnéssa merkittavat yisgt markkinat ovat syntyneet 2000- luvun
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ensimmaisen vuosikymmenen aikana. Ko. markkinat é&uétenkin talla hetkella voimakkaasti
kehittyvat ja niihin liittyy useita ratkaisemattoankysymyksia. Nailla markkinoilla ei toistaiseksi
ole regulointia, eika toimialan valvontamekanismeja viela kyetty mukauttamaan nykyisen

tilanteen vaatimalle tasolle.

1.4 Aikaisemmat tutkimukset

Kirjallisuudessa on terveydenhuollon toimialaa télsf mm. julkisen hankintatoimen ja
markkinoilla vallitsevan epatasapainon aiheuttanmaasteiden kannalta. Seuraavaksi esitdmme
muutamia terveydenhuollon toimialaan liittyvia vesikaisia tutkimusprojekteja. Projekteille on
l6ydettavissa yhteisia nimittgjia, kuten kustaneanshallinta ja kustannustehokkuus, markkinoiden
ja toimialan monimutkaisuus sek& tarjoomaan ja kgéy valinen kohtaanto-ongelma.
Lainsaadannon uudistumisen my6ta on selvasti hHavasa toimialan kehittyminen: yksityiset
toimijat tulevat markkinoille ja kuntien rooli muuu tuottajasta palveluiden jarjestajaksi ja
kehittgjaksi. (Matikka 2003 s. 92)

TBRC:lla on ollut Hyvinvointikaupunki-projekti, jaim liittyen on julkaistu mm. kaksi
tutkimusraporttia. "Tutkimusraportti 8: Ikaihmistéoito- ja hoivapalveluiden kehittdmiskohteiden
tunnistaminen ja priorisointi Imatralla" kasitteleedantyvan vaeston tarvitsemien palveluiden
kartoittamista ja niitd menetelmia, joilla naitd \pduita voidaan tuottaa. (Kaljunen et al.)
"Tutkimusraportti 18: Hyvinvointikaupunki - uuderekinologian mahdollisuudet hoitotoimen
toimintaprosessien tehostamisessa" kokoaa yhtekimusprojektin havainnot uuden teknologian
hyodyntamisen mahdollisuuksista. Raportissa on myEsm. tuotu esiin  markkinoiden
kehittyméattomyydesta johtuvia kysynnan ja tarjonnvamoutumia, jotka vaikuttavat asiakasarvon
syntyyn. (Sintonen et al.)

LTY:n tutkimusraportti 173: Potilas kannattavaksisktelee kustannuslaskennan menetelmien
merkitystd toimintaa ja paatoksentekoa ohjaavinaemehtteind. Raportin  mukaan

toimintolaskennan avulla olisi mahdollista saavattaerkittavia saastoja ja kehittdd toimintoketjua
asiakaslahtdisemmaksi. Nain siksi, ettd nahtaigaremmin miten kustannukset syntyvat ja
paatoksen tekoa varten olisi enemman ja relevaa@mpetoa kustannuksista sekd niiden

syntymekanismeista. (Hupli et al.)



Pekkanen on gradussaan tutkinut asiakkaan luottsenu&yntymista yksityiseen terveydenhuollon
toimijan palveluun. Han teki case-tutkimuksen, gésin selvitti mitka tekijat luovat luottamusta
terveydenhoitoon liittyvissa asioissa ja mita dsioyksityisen toimijan on otettava huomioon

toimialan markkinoita koskien. (Pekkanen 2009)

Matikka on gradussaan kasitellyt kuntien roolin mtumnista palveluiden tuottajasta niiden
jarjestajaksi. Lain mukaan kunnat ovat vain vastaupalveluiden jarjestamisestad kuntalaisille,
jolloin resurssipohjaisen nadkemyksen mukaan, kaontielisi omassa strategiassaan keskittya
ydinosaamiseensa ja ulkoistaa toiminnot, jotkateslg strategian mukaista ydinosaamista. Matikka
viittaa gradussaan mm. kuntaliiton kilpailupolitik strategisiin linjauksiin selvittdessaan kuntien

strategista toimenkuvan muutosta. (Matikka 2003)s.3

Iso-Britannian julkinen - yksityinen kumppanuuksaison kirjoittanut Spackman (2002). Han

kasittelee erityisesti Private Finance InitiatiieF()-ohjelmaa ja siitd saatuja kokemuksia. PFIl:n
tarkoitus on liittaa yksityisilta yrityksiltd ostevaan hankintaan myds rahoitus. PFI:ta kaytetaan
mm. sairaaloiden ja muun infrastruktuurin rakentessa. Tutkimus kasittelee taman mallin

historiaa ja kehittymista Iso-Britanniassa, rahanitwotoja ja kaytantdjd, taustalla olevia syit&iés

ja kustannuksia, sekd hankkeiden rahalle antamastingda. Lopulta han vetda yhteen

kumppanuuksien menestymista edesauttavia asiSgpackman 2002)



2 Teoriaosuus

2.1 Asiakasarvon mddritelma terveydenhuollon toimialalla

Tassé osiossa esitdmme tyomme aiheeseen liittygé#dyteoriaa. Kamenskyn mukaan modernissa
yhteiskunnassa strategista johtamista tarvitaarererkaikkea kilpailun dynamiikan takia. Jotta
markkinat toimisivat, taytyy olla kilpailua, muttaisaalta eri organisaatiot pyrkivat monin tavoin
rajoittamaan kilpailua tai ainakin luomaan itsetigellain tavoin kilpailuetua. Kamensky viittaa
kirjassaan niin Gary Hamelin ajatuksiin ydinosaasia kuin Michael Porterin nakemyksiin
kilpailustrategioista. (Kamensky, 2008, s.17) Assdrvo, resurssit ja ydinosaaminen eivéat ole
yksittaisia kasitteitda vaan yhdessa muodostavdtgoiasioita, jotka organisaatiossa taytyy hallita,
jotta niilla olisi edellytykset luoda toimiva stegjia, jota hydédyntamalla paastdén visioon. Barney
kasittelee artikkelissaan resurssipohjaisen nakssarykaustalla olevia ideoita, ja kuten Kamensky,
myos han viittaa Porterin ndkemyksiin organisadéai kilpailustrategioista. Barney esittaa
artikkelissaan mm. vahvuuksien, heikkouksien, méistoiksien ja uhkien nelikenttd analyysiin
seka Porterin viiden voiman malliin resurssipolgaisiakemyksen muodostamisen kulmakivina.
Resurssien tunnistaminen ja niiden strateginen ynt@aninen liiketoiminta mahdollisuuksien
suhteen, johtaa teoriassa lisdarvon syntyyn. (Bat881)

Jotta voitaisiin maarittaa jonkin toiminnon arva) ensin maariteltdva mita tarkoitetaan arvolla.
Yleisen ndkemyksen mukaan arvo tarkoittaa asiakkaamaa lisdarvoa. Andersson ja Narus ovat
artikkelissaan pohtineet arvokasitteeseen liittyagioita, kuten arvon maaritelmaa. He esittavat
ensin kysymyksia kuten, voidaanko arvo mitata jkaksiitd hyotyy. Andersson ja Narus l&htevat
siita, ettd arvo on se lisaarvo, jonka asiakasvafitessaan paremman vaihtoehdon eri toimittajien
tai palveluntarjoajien valilta. Arvo siis syntyyitdi, kuinka hyvin esim. palveluntarjoaja kykenee
kohtaamaan asiakkaan todelliset tarpeet ja vastamahin. Tastd seuraa tietysti se, etta ko.
palveluntarjoajan taytyy kyeta tunnistamaan asiak@aapeet ja reagoimaan niihin tarjoomallaan.
Arvo myos tarkoittaa aina asiakkaan kokemaa hydjydka asiakas saa rahoilleen vastineeksi.
Miten arvokas jokin palvelu on asiakkaalle, on eaknaarittda jo yritysten valisessa toiminnassa,
mutta viela vaikeampi julkisella puolella. Tuottaj&ohdalla asiakasarvon maarittamisesta on
hyotya samalla tavalla kuin yritysten valisissétsigsa, asiakkaan tarpeet tunnetaan paremmin ja
osaamisen avulla pystytddn luomaan ostajalle rafnsid saastdjad tai parantaa muilla tavoin

toimintaa (Anderson & Narus 1998).



Kotler esittda kirjassaan ajatuksen, etta asiakkawadt yrityksen tarkein sidosryhma ja

menestyakseen yrityksen tulisi olla asiakaslahtoisgla tavoin, ettd asiakas olisi aina kaiken

toiminnan keskipiste. (Kotler 2009 s.161) Monet amgaatiot kertovatkin toimintansa olevan

asiakaslahtoista. Ongelma syntyy siitd, ettd omgatiot eivat useinkaan tunnista asiakkaiden
todellisia tarpeita ja ndin ainakaan kaikkea pa#atista lisdarvoa asiakkaalla ei saada syntymaan.
Kamensky on lahestynyt asiaa Porterin arvoketjuteesi avulla. Arvoketjussa on kyse panos —
tuotos — mallista, jossa loppuasiakkaan saamaay lkyiien tuotetta, palvelua tai ratkaisua edeltaa
logistinen ketju, jossa useiden organisaatioideeaugprosessit lopulta johtavat loppuasiakkaan
kokemaan hyo6tyyn, jonka han saa vastineeksi rasmill Panos-tuotos-ketju ei etene vain yhdessa
tasossa, vaan kyseessa on ikdan kuin verkost@a, jsesden sidosryhmien yhteistydon myota syntyy

lopullinen hytdyke. (Kamensky 2008, s.46)

2.2 Miten Kilpailuedun saavuttaminen vaikuttaa asiakasarvon syntymiseen?

Resurssipohjainen ajattelu tarkoittaa sitd, ettgamoisaation resurssien kuten erikoisosaamisen
myo6ta, syntyy kyvykkyyksia, jotka luovat edellytyéisstrategisen kilpailuedun saavuttamiseen.
Ensin organisaation taytyy tunnistaa omat resusasja pohtia kuinka niista voitaisiin kehittaa
kilpailuetua luovia kyvykkyyksia. Resurssien ja kyyksien tunnistaminen ei valttamatta ole
kovinkaan helppoa, silla niiden sinansa tarvitgeyd yrityksen aikaisempaan liikketoimintaan. Ne
voivat olla osaamista, padomia tai esim. omaisujdta on jollain tavoin kertynyt organisaatioon,
mutta jolle ei valttamatta ole mitddn merkittavaaoa, ilman ettd niitd hyddynnetaan strategisesti
esim. kehittamalla uutta liiketoimintaa tai laagmialla joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti
olemassa olevaa toimintaa. Joka tapauksessa cag#ais ainutlaatuisten resurssien strateginen ja
operatiivinen hyodyntdminen luo kilpailuetua, jonlsurauksena etenkin toimialakontekstin
huomioon ottaen, on edellytyksia luoda asiakasarwgi@n ettd hallituilla alihankinnoilla tai

ulkoistuksilla saavutetaan merkittavia taloudedlig laadullisia hyotyja. (Grant 1991)

Kamensky esittdd kirjassaan useita kaytannon elke@r resurssipohjaisen ajattelun tuloksista
kuten S-pankin, General Electricin sijoitustoiminn@Kamensky 2008, s.108) Han nakee resurssien
hyodyntdmisen uudella tavalla ennen kaikkea stis#egjohtamisen keinona liiketoiminnan
kehittdmiseen. Kamenskyn mukaan organisaatioidggyiéin ymmartaa liilketoiminta olosuhteet ja

niiden muutokset, mutta strategista ajattelua itWtigtenkin aina tehda avoimin silmin uusia



liketoimintamahdollisuuksia etsien. Kamensky kagtt Sampo-konsernia esimerkkina
havainnollistaessaan, ettd uusien liiketoimintansdfsdiuksien aktiivinen hyédyntdminen on itse
asiassa eras kilpailuetua luova strategia. (KameB8K8, s.14) Yleisesti ottaen monet organisaatiot
toimivat ns. strateginen liiketoiminta-alue (SLA)jateluun perustavan mallin  mukaisesti.
Organisaatiot siis jakavat toimintansa tiettyihinASsegmentteihin ja ndiden kautta maarittavat
markkinoille tarjoamiaan hyodykkeitd. Hamelin jaaRaladin esittaman ydinosaamisajattelun
mukaan organisaatioiden tulisi kuitenkin pyrkiatiiyaan omat ydinosaamisalueensa ja kehittda
liketoimintaansa niiden pohjalta kohti strategegeaariteltya visiota. (Hamel & Prahalad 1994,
S.243)

Bowman ja Ambrosini esittavat artikkelissaan, e#@urssipohjaisessa ajattelussa resurssien arvo
on olennaisin tekija organisaation strategian kHanaArtikkelissaan he viittaavat Porterin
ajatukseen siita, ettd ainutlaatuiset resurssitvdtionenestystd. Heiddn mukaansa resurssien
omistajuuteen liittyy mahdollisuus arvon luomiseddikali organisaatio ei hyédynna ja suojaa
ainutlaatuisia resurssejaan kilpailijat kaappaaaatoa luovat resurssit itselleen ja organisaatio
menettdd Kilpailuetunsa. (Bowman & Ambrosini 2000ksityisten yritysten on helpompaa
verkostoitua ja solmia kumppanuuksia kuin yksismsja julkisten toimijoiden. (Matikka 2003, s.
59) Matthews on artikkelissaan kasitellyt julkisteéaimijoiden tuotekehitys- ja innovaatio-
menetelmid Kayn tutkimuksen nékokulmasta. Sekéd hdats etta Aschoff korostavat kummatkin
tutkimuksen ja tuotekehityksen merkitysta innovailé ja siten kilpailuedun syntymiselle. Aschoff
viittaa artikkelissaan nyt jo ainakin jossain maampaonnistuneeksi hankkeeksi tiedettyyn
Lissabonin sopimukseen, jossa EU:n tavoitteenaniolenomaan saavuttaa merkittavaa globaalia
kilpailuetua tietyilla tutkimus ja tuotekehityspastoksilla BKT:n suhteen. (Matthews 2005)
(Aschoff 2009)

Ancarani on artikkelissaan kasitellyt julkisen seki toimintatapojen vaikutuksia asiakasarvon
syntyyn. Han on esittanyt kolmen askeleen mallimkasarvon luomiseen. Ancaranin malli on
muodostettu standardoidun julkisen palvelun arvisgan. Mallin ensimmaiselld askeleella useiden
analyysien ja prosessien maaritysten myota muotasteasiakasarvon malli. Mallin toteuttaminen
siten, ettd todella luodaan tyytyvaisyytta ja laatauodostaa toisen askeleen. Kolmas askel on
simulaatio palvelutasosta, joka luo asiakasarvoaiak@sarvo julkisella sektorilla maaraytyy
hieman eri tavalla kuin yksityisella puolella. Angai muistuttaa asiakasarvon mittaamisessa
julkisen puolen kolmen osapuolen suhteesta. Julkgvelun hankinnassa tai kumppanuudessa

osapuolet ovat: tuottaja (yksityinen yritys), oatfjulkinen osapuoli) seka asiakas (kuntalainen).
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Asiakasarvon suhteen paatavoite on arvioida kupadgpn tuottaja pystyy tyydyttdmaan asiakkaan
ja ostajan odottamasta arvosta. Tama vaatii kakdietta, joissa ensimmaisessd arvioidaan
tuottajan tarjpamaa seka asiakkaan vaatimaa almsessa vaiheessa maaritelladn kuinka paljon
on eroa asiakkaan odotusten seka ostajan nakemyssakkaan arvosta valilla. Asiakasarvon
maarittdmisessa julkisen puolen asiakkaalla oraisél osatekijoita, joita ei voida helposti rahalla
mitata. Palvelutaso tayty pitda tietylld tasollans@adannon perusteella ja julkiselle puolelle
palvelun kustannukset ovat aina tarkedssa osasijattien ja maararahojen niukkuuden vuoksi.
Asiakasarvoa voidaan siis hyodyntaa julkisella plal kumppanuuden arvioimisessa,
kehittdmisessa sopimusten osalta (mita tuottajatditaan) seka palvelun laadun arvioimisessa

asiakkaan kannalta. (Ancarani 2009)

2.3 Kumppanuus ja asiakasarvo

Julkinen - yksityinen kumppanuuden maaritelmé ddd. Yescomben (2007, s. 3) mukaan
julkinen - yksityinen kumppanuus on julkisen toiamjja yksityisen yrityksen valille sopimuksen
perusteella syntynyt pitkdaikainen kumppanuus, jsisdltad merkittavan investoinnin kiinteaan
omaisuuteen (Yescombe 2007, s. 3). Yescombe ei pakeluita julkinen - yksityinen
kumppanuuteen. Yleisesti julkinen - yksityinen kyapuudella tarkoitetaan myds muita
kumppanuuksia, joissa yksityinen ja julkinen pua@hittdvat yhdessa hyddykkeen (Lindroth 2007).
Julkinen - yksityinen kumppanuus siséltaa yleensityisen rahoituksen (Spackman 2002). Ty6
kasittelee arvonmuodostusta kumppanuudessa ja ti@sadksessa myos kumppanuudella tuotetut
palvelut luetaan julkinen - yksityinen kumppanuuateesaikka ne eivat sisdlla merkittavia
investointeja kiintedan omaisuuteen ja voivat dlfayempikestoisia. Pelk&astaan ostopalvelutermia
kayttamalla yhteiset paamaarat, kumppanuuden mtemdosn ja toiminnan pitkgjanteinen

kehittdminen jaisi lilan vahalle huomiolle.

Julkinen - yksityinen kumppanuuksissa yksityinertygrhankkii rahoituksen, hoitaa suunnittelun ja
muiden palveluiden tuottamisen sopimuksen mukais@gtscombe 2007, s. 4). Motiiveina
kumppanuuksien muodostamiseen ovat olleet muun saupgkisen lainoituksen vahentaminen
(Cordella & Willcocks 2009; Sawyer 2005), hankkeidpaaomakustannusten jakautuminen
tasaisemmin investointien kayttdajalle verrattumaatiisiin investointeihin (Yescombe s.17),
uskomus yksityisten yritysten osaamisen saamisekaseen kayttéon (Cordella & Willcocks

2009), tavoite saada parempaa vastinetta rahailléubtettua paremmat palvelut samalla rahalla
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(Grimsey & Lewis, s.346 2005) ja riskin jakamineksiyisen ja julkisen puolen vélilla (Sawyer
2005 s 235-6; Yescombe s.18-20). Spackman (20G3a géarkeana ettd julkinen - yksityinen
kumppanuus on yksi ulkoistamisvaihtoehto muidenail@. NHS:n kokemusten mukaan julkinen -
yksityinen kumppanuudet ovat jarkevia silloin, khankkeet ovat riittdvan suuria ja sisaltavat
merkittavda toimintaan. Pienemmat hankkeet on to@éledisesti jarkevampadad rahoittaa itse
(Spackman 2002).

Kumppanuus muodostuu kahden erilaisen toimijadlegjulkisen sektorin ja yksityisen yrityksen.
Julkista puolta ohjaavat mm. lainsdadanto, pdettitekijat seka virkamiesten toiminta. Yksityisen
puolen motiiveina voivat olla kannattavan liiketanman harjoittaminen sek& uusien kannattavien
markkinoiden ldytaminen. Kumppanuus ei siten vasdgain yritysten valista kumppanuutta (Jost
et al. s.340 2005). Koska julkinen - yksityinen kppanuus maaritellaan padasiassa sopimuksilla,
vaatii se osapuolilta osaamista sopimuksien lucemiséainsdddantd on tunnettava ja hallinnon
taytyy luoda ohjeistusta toimintatapoihin (Spacknm2002). Sopimusteknisten asioiden lisaksi
menestyksellinen julkinen - yksityinen kumppanuaati molemmilta osapuolilta ymmarrysta siita
mité osapuolet tekevat, yhteisen vision tulevaatéojmivan kumppanuussuhteen. Kumppanuudet
ovat tyypillisesti kestoltaan pitkaaikaisia. (Spaaa, M., 2002, s.298) Kumppanuus mahdollistaa
my0Os innovatiivisten mallien kehittamisen riskielingaan ja siten riskien poistamiseen tai
pienentamiseen (Spackman 2002). Yleisesti yritystgiisessad yhteistydssa kumppanuuden
tavoitteiden on oltava yhteisia ja niiden on s@wi# yritysten strategiaan. Suhteet eivat kuitenkaan

ole samanlaisia yritysten ja julkinen - yksityinemmppanuuksissa.

Kumppanuuden yksityinen puoli haluaa pitkdaikaikannattavan asiakkaan ja tehda kannattavaa
liketoimintaa. Julkinen puoli haluaa tuottaa p&avta tehokkaasti ja pienella paaomakulutuksella
(Cordella & Willcocks 2009). Koska suhteet luoddalpailutuksen ja sopimusten perusteella,
pitaisi nadiden periaatteessa tukea pitkdaikaisiatestia. Kaytannossa tilanne on kuitenkin
painvastoin ja lainsadadanndsta ei ole tassa apugs@d 2000; Cordella & Willcocks 2009).
Valttamatta pitkat suhteet eivat luo itsessaan &damuutta ja voivat johtaa yrityspuolen haluun
paasta eroon sopimuksista ja mahdollisesti vaihaamaarkkinoita (Caldwell et al. 2005). Han
pitaa tarkeana myos sopimusten jalkeista tiedomvaifa suhteen kehittamista. Gardner kasittelee

artikkelissaan asiakasarvoa mallien avulla, joisda esittdéd asiakkaan tarpeiden ja pdamaarien
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tayttymista toimittajan tuottaman hyodykkeen seksana. Gardner myds painottaa artikkelissaan

mittaamisen ja liiketoimintaympariston havainnoiemgarkeytta. (Gardner 2001)

Walker et al. (2006) esitavat artikkelissaan ne§dkulmaa ulkoistamisen tarkasteluun. Niita ovat:

1. syyt, hyddyt ja riskit
2. toimiala-tarkastelu
3. epatasapainoiset toimittajamarkkinat

4. kasitemallien avulla tapahtuva tarkastelu

Miksi ulkoistaa on tietysti se lahtokohta, jotakiasa organisaatioissa tulisi pohtia ennen paatoste
tekoa. Usein miten tarkoituksena on hakea kustad@ssoja, mutta laskelmia tehdesséa on oltava
tarkkana, ettd kaikki kustannukset varmasti tulavdtin mukaan. Artikkelissa on kaytetty mm.
esimerkkind NHS:&& seka IT-sektoria. Ulkoistaméseibi olla merkittavia vaikutuksia toimialaan
ja esim. julkinen - yksityinen kumppanuuksien seissa on syyta pohtia ulkoistamispaatosten
yhteydessa. Markkinamekanismit vaikuttavat kumppésien syntyyn ja merkittavat
kumppanuudet voivat vaikuttaa koko toimialan keksgen. Kasitemallien avulla voidaan

suunnitella strategista ja operatiivista toimini@&alker et al. 2006)

Cordella ja Willocks pohtivat artikkelissaan niikk&én syita ulkoistamiseen. He kayttavat
esimerkkind 1990-luvun ICT-ulkoistamisryntaystésga erds ulkoistamisen motiivi lienee ollut se,
ettd tehdaan niin kuin kaikki muutkin. Toki paatékgerustuvat myos jarkisyihin. Artikkelissaan
he kayttavat esimerkkina Britannian julkisen sektarkoistamispaatoksia. Jos puhutaan arvosta,
julkisella ja yksityisella puolella tavoitteet péiavat periaatteessa toisistaan. Cordella &
Willcocks (2009) muistuttaa etta julkinen puoli kiyluomaan julkista arvoa kun taas yksityinen
puoli pyrkii saavuttamaan yksityistd arvoa. Kumppagiessa pdaméaarana on arvon luominen ja
yksityisen puolen yksityisen arvon tavoittelu vadavaljastaa oikein kaytettyna julkisen arvon
tuottamiseen julkinen - yksityinen kumppanuudegsa. kumppanuus ei ole tasapuolinen tai muut
tekijat tekevat siita toimimattoman, voidaan olattettd kasvaa lopputuloksena yksityinen arvo
julkista arvoa enemman. Epasuotuisat sopimukseskéen realisoituminen voivat tosin aiheuttaa

negatiivista arvoa yksityiselle puolellekin. (Coltde Willcocks, 2009)

13



2.4 Teorian yhteenveto

Herdd kysymys milloin kumppanuus on kannattava jdomm ei? Perinteisesti value for money
periaatteella on tehty ulkoistamissopimuksia ja gpanuuksia. Pelkka rahallinen arvo ei
valttamétta kuvaa todellista arvoa. Avuksi otetamiakasarvo ja resurssipohjainen nakemys.
Kunnalla on luultavasti tavoitteena tuottaa mahsdioiman tehokkaasti palvelut, joko itse
tuotettuna tai ulkoistettuna. Ulkoistamisten tusiepia resurssipohjaisen teorian perusteella tehtyy
arviointiin ydinresursseista ja kyvykkyyksista, mautulkoistamisia tehdaan myds pakon edessa
(tydssa myohemmin kasiteltava case Lahti). Lahadetdkimaan asiakasarvoa, jota voidaan kayttaa
apuna kumppanuuden kannattavuuden arvioinnissahét&misessa. Aiheemme kannalta hyvin
mielenkiintoinen kysymys on se, mitd itse asiassatikn ydintoiminnot ovat. Ovatko kunnat
ensisijaisesti palvelun tuottajia vai palveluidestajia ja jarjestdjid? Matikka on gradussaan
kasitellyt aihetta teemana: "Kunta tuottajasta phljen jarjestgjaksi ja kehittgjaksi”. Lithin mukaa
toisaalta yksityisen sektorin tarjonnan lisdantyenina toisaalta kuntien kasvava ostotoiminta
ruokkivat tavallaan toinen toisiaan. Syntyy ikaamklumipalloefekti, jonka seurauksena markkinat
kasvavat. (Lith, 2006, s.68)

Kuva 4: Asiakasarvon muodostuminen resurssipohjaiserian avustamana
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Kuten kuvassa 4 on esitetty, muodostuu asiakasavaga jos organisaatiot tekevat strategisia
paatoksia harkiten ja vision ehdoilla. Esimerkiksategisia kumppanuus- ja ulkoistuspaatoksia ei
tulisi tehda operatiivisen toiminnan ongelmien e&dlemiseksi, vaan tulisi aina ajatella
kokonaisuutta ja pitkdn tahtaimen vaikutuksia. @rarja Barneyn nékemysten perusteella
resurssipohjainen ndkemys on varsin hyva teoreeituiitekehys ulkoistuksen ja kumppanuuksien
muodostuksen tarkasteluun etenkin julkisella sdkdor(Grant, 1991; Barney 1991) Kappaleen

nelja caseja olemmekin kasitelleet nimenomaan ssgohjaisen ndkemyksen avulla.

Kuvab: Kuinka asiakasarvoa voidaan lisédtd asiakasamittaamalla

Asiakasarvoa voidaan lisata strategiaprosessiksiisaydos mittaamalla sita ja siirtamalla saadut
tulokset palveluiden maarittdmiseen seka niidennamuuksiin. Tassa tulee ottaa huomioon
kolmen osapuolen véliset suhteet: asiakas, ostekdi guottaja. (Ancarani 2009). Malli on
havainnollistettu kuvassa viisi. Ulaga ja Chacouatoartikkelissaan kasitelleet mm. toimittajien
vertailua ja arvon mittaamisen keinoja. He koroatawasiakasarvon yhteydessa asiakkaan
tyytyvaisyytta, mutta kritisoivat ettei lojaalisuoge valttamatta paras mittari asiakastyytyvaisyyde
mittaamiseen. (Ulaga & Chacour, 2001) Olennaisiatiakasarvosta keskusteltaessa onkin
ymmartaa asiakkaiden todelliset tarpeet ja pyrka@taamaan niihin siten, ettd organisaation

tuotteen tai palvelun luovat toiminnot ja asiakkadtarpeet kohtaisivat toisensa.
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3. Tutkimuksen kulku

Tutkimme julkinen - yksityinen kumppanuuden merkiey asiakasarvon muodostumiseen
terveydenhuollon toimialalla. Tyo etenee kvalitaiena tapaustutkimuksena vertaillen kokemuksia
kahdesta eri tapauksesta edelld esitettyjen telemoindkokulmasta. Teoriakehys pohjautuu
padasiassa Barneyn (Barney 1991) sekd Grantin t{Grd®991) resurssipohjaiseen

teoriaan, Andersonin & Naruksen (Andersson & Nal®98) asiakasarvoon seka Ancaranin
asiakasarvo julkisten palvelujen kontekstissa. pyml tehddédn Walkerin (et al. 2006) malliin

pohjautuen, jonka painotusta on siirretty asiakasarsuuntaan. Selvitetdan mita asiakasarvo
tarkoittaa julkisen terveydenhuollon kontekstissa jyedetdan yhteen kumppanuuksien
muodostamisessa huomioon otettavia seikkoja. Gagmmisten materiaali on keratty

sekundaarilahteista kirjallisuudesta, tutkimusjidkasta, organisaatioiden omista julkaisuista seka
mediasta. Tarkempi listaus caseissa kaytetyistéeiEia ja niiden kaytosta on esitetty taulukossa
kaksi tAméan osion lopussa. Ensimmainen tapaulsisitielee palveluntuotannon kumppanuudesta

toinen teknologian kayttdonottoa.

Tutkimuskysymykset:
Kuinka julkinen - yksityinen kumppanuus vaikuttaaa&asarvon muodostumiseen?

Onko kumppanuuksissa muita tekijoita jotka vaikedataasiakasarvoon?

Ensimmaiselld kysymyksella on tarkoitus selvittédidrtavoin julkinen - yksityinen kumppanuus
vaikuttaa julkisen puolen asiakasarvon muodostumnisg minkalaisia ominaisuuksia silla on.
Toinen kysymys pyrkii loytdmaéan kumppanuuksista tenutekij6itd, joilla on vaikutusta
asiakasarvon muodostumiseen. Lopputuloksena on atiea hahmotella kuinka kumppanuuksia
kannattaa muodostaa, jotta ne olisivat mahdollissm@rvokkaita osapuolille.
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Taulukko 2: Tapausten lahteet, sisélto ja kuinki@ min kaytetty hyvaksi.

Lahde

Sisaltd / Kayttd

Case Lahti

Lahden Kaupunki

Kaupungin hallitukselle tehr
selvitys terveys- ja
sosiaalitoimen kehittam
hankkeesta 2000-luvulla.

45-minuuttia  ohjelman juttt
joka kasittelee MedOne Oy:i

MTV3 Jutussa on viitattu Lahdeja
MedOne Oy:n yhteistybho
Tilinp&atostiedot.
MedOne Oy:n sidosryhn
lehdessa julkaistu artikkeli, jol
Medone

kertoo
ulkoistuskumppanuudesta
Lahdessa.

Partanen 2006

Imagessa julkaistu lehtiartikke
jossa on selvitetty Suom
terveydenhuollon toimiaia.
Esimerkkind  kaytetty —mn
MedOne Oy:n ja Lahde
kaupungin yhteistyota.

Asiakaskysely 2008

Lahden sosiaali- ja
terveystoimen strategis
toteutuksen osana tel
asiakastyytyvaisyyskysely,
jossa on selvitetty potilaide
tyytyvaisyytta saamaan
palveluun.

Strategia

Lahden sosiaali- ja
terveystoimen strategia 2007-

2012

Case Effica

Tieto

Effica-ohjelmiston esittely

Tietoyhteiskuntaohjelma 2010

Terveydenhuollon
tietojarjestelmien arkkitehtuuri
periaatteet 2006

KAAPO-projektin esittely

Sahkdisen

Kertoo Kuopiossa toteutetus

a
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potilastietojarjestelméan
kayttoonottoraportti 2007

pilotti-hankkeesta

Tietoviikko 8.10.2007

Lehtijuttu, joka kertoo Effican
kayttoonotosta KAAPO-
projektiin liittyen

Kaapo-projekti Kotkan
kayttoonottovaiheen
loppuraportti 2006

Medi-It yhtion esittely
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4 Analyysiosuus

Esitamme kaksi terveydenhuollon julkinen - yksigimnkumppanuuksiin liittyvda Casea, joita ovat
Lahden kaupunkin ja MedOnen kumppanuus seka Tigtm @teld-Karjalan ja Kymenlaakson
sairaanhoitopiireille toimittaman Effica-ohjelmist&ayttoonotto. MedOne - Lahti tapaus kasittelee
palvelu-ulkoistusta eli erdat kaupungin tuottametveyspalvelut ulkoistettin MedOne Oy:lle.
Ulkoistuksen seurauksena Lahdesta tuli edellakdeijeyspalveluiden ulkoistuksessa yksityiselle
yritykselle (Lith, 2006 s. 41) Ulkoistuksella oli yiis selkeitd seurauksia asiakasarvon
nakokulmasta. Kaytamme nimenomaan Lahden tapassteerkking siksi, ettd se oli ensimmainen
mittakaavaltaan todella merkittdvd Suomessa tateuteerveydenhuollon toimialaan liittyva
palvelukokonaisuusulkoistus. Suomessa on 2000-luzikana tehty paljon muitakin kuvatun
kaltaisia ulkoistuksia ja tulokset ovat vaihdelleedahdessa heikon lahtotilanteen ansiosta saatiin

melko nopeasti suhteellisen hyvié tuloksia. (MedQ8@6)

Effica-case liittyy uuden teknologian kayttoonotto@a siina tarkastelemme teknisten hankintojen
erityispiirteita julkisen terveydenhuollon toimilea seka teknologian hankinnan merkitysta
asiakasarvon synnylle. Efficaa kaytamme esimerkksgiési, ettd se tuo esiin teknologian
hankkimiseen liittyvia  erityispiirteita ja  toisaalt Kaakkois-Suomessa toteutettiin
tietojarjestelmaratkaisu alueellisesti hyvin lagjdokonaisuutena. Tietojarjestelmaintegrointi tulee
etenemdan Suomessa kansallisella tasolla alkanemsikymmenen aikana. Tietoteknisten
jarjestelmien kayttéonottoon liittyy kuitenkin ttééseksi useita ratkaisemattomia ongelmia etenkin
terveydenhuollon alalla. Ohjelmistojen kaytettawgmdon oltava sellainen, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset kykenevét niitd asianmukaisen kolisgn saaneina kayttdmaan. (Raitoharju 2007,
s. 118; Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 2010) Kedtiiytosin tapahtuu jatkuvasti asian tiimoilta.
Kumpikin case tuo esiin sen, kuinka olennaista geke sektorille kumppanuutta tarjoavan
yrityksen on ymmartdd seka julkisen ostajan tarpe#tfi loppuasiakkaan markkinoille luoma
kysynta, jotta yritys voi tarjota oikeita tuotteitai palveluita ja nain luoda kumpaakin osapuolta
hyodyttava kumppanuus (Ancarani 2009 pohjautuvalima&ase-tapauksissa tulee esille myos

strategian tarkeys seka tarve kumppanuuden hatlioeaamiseen.
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4.1 Case Medone Lahti

Lahden kaupunki ulkoisti 1.8.2004 Keskustan terasgman avovastaanottopalvelut MedOne
Oy:lle. Ulkoistamista edelsi tilanne, jossa kaksinkasosaa laékarin viroista oli tayttamatta ja
ammattiryhmien tyonjakoa jouduttiin jo muuttamaaters ettd hoitohenkiloéston rooli korostui

paivittaisten tehtavien suorittamisessa. MedOn&ymnnyt tayttamaan kaikki virat ja tyontekijat

siirtyivat MedOne Oy:n palvelukseen vanhoina ty&iiena etunsa sailyttden. (Lahden kaupunki
2009; MedOne 2006) Tassa tapauksessa julkinen Hyylen-kumppanuus syntyi siis pakon

sanelemana, mutta hyvassa yhteistydbhengessa. Megaistyon aikana Kaupunki on pysynyt
talousarviossa terveysmenojen osalta ja toimint@a kgetty pyorittamaan normaalisti. eli

henkilokuntaa on ollut tarpeeksi ja henkildkunnahtuvuus on saatu hallintaan. Aikaisemmin
kaupunki joutui palkkaamaan keikkaldékareitd lyhyigydsuhteisiin, mika oli taloudellisesti

kallista ja toiminnan jatkuvuuden kannalta ongelist@ henkildston suuren vaihtuvuuden takia,
jolloin rutiineja ei kehittynyt ja tyOyhteisd oliarsin levoton. Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimea on kehitetty maaratietoisesti 200utu alusta lahtien. (Lahden kaupunki 2009)
Lahdessa on mm. kayty lapi koko hoitoketju vuonf@&hoitotakuun voimaantulon jalkeen silla
seurauksella, ettd vajaassa vuodessa saatiin jguoettua. Konkreettisena esimerkkind
lonkkapotilas saattoi aikaisemmin viipya keskusssassa kolme viikkoa leikkauksen jalkeen
ennen kuntoutukseen paasya ja nyt potilas paasdenypaivan jalkeen kaupungin sairaalaan

kuntoutukseen, siten ettd hanet voidaan kotiuttd&n viikon kuluttua. (Partanen 2006)

Marraskuussa 2008 tehdyn asiakastyytyvaisyyskysedynsteella Lahden sosiaali- ja terveystoimi
sai hyvan arvosanan asiakkailtaan. Kyselyn peellateoidaan todeta, ettd tehdyt ulkoistukset ovat
vaikuttaneet palvelutasoon mydnteisesti ja kehjtysin kantanut hedelmaa. Kyselyssa selvitettiin
asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun eslim. henkilokunnan |a&ketieteelliseen
ammattitaitoon ja kaytokseen potilaita kohtaan sgkataanotto tilojen asianmukaisuuteen ja
yleiseen palveluun kuten neuvonnan toimintaan. KjtSetehdaéan kahden vuoden vélein ja ne ovat

osa terveys- ja sosiaalitoimen strategian toteat(Asiakaskysely 2008)

MTV3:n 45-minuuttia ohjelma on esittanyt kritiikkidedOne-yhti6itd kohtaan. 45-minuuttia
ohjelman toimittaja Tuula Malin on tutkinut MedOy:n tilinpaatdstietoja vuodelta 2004, kun
Lahden ulkoistamispdatos oli toteutettu. 45-minautthjelman tilinpaatdksesta saamien tietojen
perusteella MedOne oli tuolloin tehnyt 36,2 milj@aneuroa liikevaihtoa ja 5,7 miljoonaa euroa

tulosta. Ohjelman mukaan yritys olisi tehnyt vaiga veronmaksajien rahoilla ja ohjelmassa
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kritisoitin MedOne Oy:n toimintaa. (MTV3 2006) Oelgnana ei ehkd kuitenkaan ole niink&én
MedOne Oy:n toiminnan eettisyys vaan markkinoidehittymattomyys. Kun kilpailu ei toimi niin
MedOne voi hallitsevasta markkina-asemasta johto@daritella palveluidensa hintatason. Toisaalta
Lahden kaupunki on kuitenkin pysynyt talousarviessasosiaali- ja terveystoimen osalta
ulkoistamispaatoksen jalkeen ja palvelutaso on ntédBnkin sailynyt ennallaan tai parantunut.
Aikaisemmin vuosituhannen vaihteessa ja 2000-lualussa ongelmana ollut la&karipula saatiin
ratkaistua ja toimintaa on voitu kehittaa edellggahden kaupunki 2009) Voidaan siis todeta, etta
kumppanuus onnistui siten luomaan niin yksityistankjulkistakin arvoa. Yksityisen yrityksen
likevaihdon synty julkisesta budjetista on tietyjessain maarin ongelmallista, ellei toimialallee o
selkeda toimintapolitiikka ja mahdollisesti regulitd kansallisella tasolla asian suhteen. Tassa
tapauksessa kuitenkin yhteistydsopimus oli laadgdiien, ettd kustannukset kaupungin osalta

taloudellista lisdarvoa voidaan katsoa syntyneenrkallekin osapuolelle.

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen stragsg 2007-2012 tuodaan vahvasti esille
toimintaympadriston haastava kehitys. Vaestoennwesitdd samansuuntaista grafiikkaa kuin
tilastokeskuksen ennustekin, ja taloudellinen tilutulee jatkossakin pitAmé&éan resurssit niukkoina.
Strategiassa on SWOT-tyyppisesti selvitetty sigddiga ulkoisia heikkouksia, vahvuuksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. (Strategia) Strategidsig ilmi, ettd asioita on mietitty ja niihin on
paneuduttu huolellisesti. Tehdyn ulkoistuspaatolseimdalla on ajateltu, mitd kannattaa tehda itse
ja mita ostaa. Asiakasarvon mittaaminen onkin jokeampaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen
perusteella sek& hoitotakuun toteutumisen perdstegbidaan kuitenkin katsoa etenkin
loppuasiakkaan kannalta asiakasarvoa selkeastyrsen, myos Lahti on hydtynyt sopimuksesta

kuten MedOnekin ainakin taloudellisesti.

4.2 Case MedOne Lahti: analyysi

Seuraavaksi analysoimme Case MedOne Lahti tul@sian muodostukseen johtaneiden syiden
osalta Walker et al. (2006) artikkelissaan esitt@mdallin mukaisesti ja myds resurssipohjaisen
nakemyksen avulla syntynytta asiakasarvoa. Teseettiitekehykset on esitetty tarkemmin teoria
kappaleen yhteydessa. Viitekehysten kautta void@adkia ulkoistamiseen johtaneita syitd ja

arvioida ulkoistamisen positiivisia ja negatiivisaurauksia asiakasarvon muodostumisen kannalta.
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MedOne Oyn ja Lahden kaupungin kohdalla voidaatté@siseuraavia johtopaatoksia edellisesséa

kappaleessa kuvattuun caseen liittyen:

1. Ulkoistamisen syyt, hyddyt ja riskit

Sopimus syntyi tilanteessa, jossa oli pakko toirkiaska rekrytointiongelmien vuoksi tilanne oli
paassyt kehittymaan taysin kestamattomaksi. Kusta®t olivat karanneet taloushallinnon kasista
ja ladkareiden vaihtuvuus teki toiminnan kestavdsthittamisesta mahdotonta. Ulkoistuksen
myo6ta kustannukset on saatu hallintaan ja talousssa on pysytty. MedOne:lla on Iso 9001
laatusertifikaatti omaa laadunhallintajarjestelns#arkoskien ja Lahden kaupunki on voinut
MedOnen:en kanssa kehittdd toimintaa pitkdjantejsksn MedOne on kyennyt pyorittamaan
operatiivista toimintaa silla tavoin kuin julkistarveydenhuoltoa on tarkoituksen mukaista jarjestaa
ja toteuttaa palveluita. (MedOne 2006) Asiakasanara syntynyt niin loppuasiakkaillekin
(asiakaskysely 2008) kuin Lahden kaupungille. Meel@n hydtynyt toiminnasta taloudellisesti,
kuten tietysti osakeyhtion pitaakin. Kumppanuudeskit ja haitat liittyvat ennen kaikkea sitoviin
sopimuksiin. Sopimuskaudet ovat usean vuoden sidtga jos Lahti esim. jostain syysta haluaisi
purkaa sopimuksen ja ryhtya tuottamaan palveluge i se ei olisi kovinkaan helppoa ennen
kaikkea juridisesti sitovien sopimusten ja julkistémintaa ohjaavien asetusten kuten hankintalain
takia. Onkin erittdin tarkedd, ettd taman kaltasiskumppanuuksissa sopimukset tehd&an

huolellisesti ja ne perustuvat strategisiin ratiis.

2. Toimiala-tarkastelu

2000-luvun puolessa vélissa Lahti oli edellakapgdvelukokonaisuusulkoistuksensa ansiosta. Talla
hetkella Attendo MedOne vastaa jo 30 terveysasemmarinnasta Suomessa. Maara ei sinasa ole
suuri koko toimialan mittakaavaa ajatellen, mutksitgdisen toimijan kohdalla sita voidaan pitaéa
merkittavand markkinaosuutena. Muiden kuntien ash#hden esimerkki on varmasti herattanyt
mielenkiintoa ja ulkoistusten maaran kasvu tulavadessa lienee melko todennékaista. Kuitenkin
julkinen - yksityinen kumppanuuksia ei ole vieldlvietty riittavasti, tastd osoituksena esim.
Kouvolasta saadut osin ristiriitaiset tutkimustidek THL:n tiedotteen mukaan kyettiin ainoastaan
osoittamaan muutoksia ladkarikayntien ja lahetteidmééarassa. (THL 2010) Laadulliset
tutkimukset tulevat epailemétta tulevaisuudesseesghmaan muutosten syitd ja niiden todellisia
vaikutuksia seké kuntien etta loppuasiakkaiden kuwdan arvon muodostukseen.
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3. Epéatasapainoiset toimittajamarkkinat

Epatasapainoiset toimittajamarkkinat ovat yksi nmigitkimmista kilpailua rajoittavista tekijoista.
(Walker et al, 2006) Attendo MedOne:n markkinaotuwoidaan pitaa hallitsevana erityisesti
keskusteltaessa julkinen-yksityinen kumppanuuksistamhan Suomessa toki isoja toimijoita
terveydenhuollon alalla kuten Mehildinen ja Tertals mutta ne eivat ole lahteneet toistaiseksi
laajamittaisesti kilpailemaan MedOne Oy:td vastaamoille ulkoistusmarkkinoille vaan ovat
keskittyneet tuottaneet pédasiassa yksityisralmatgalveluita, joita Kelan korvausjarjestelma
osittain toki tapauksesta riippuen korvaa. Toinatt@arkkinoita tyomme konstekstia silmalla pitden
voidaan kuitenkin kuvata epatasapainoisiksi ja tkghiksi markkinoiksi. Tasta seuraa, etta kuntien
mahdollisuudet kilpailuttaa terveyspalveluita eighd tdysin hankintalain hengen mukaisia.

4. Kasitemallien avulla tapahtuva tarkastelu

Resurssipohjaisen ndkemyksen nakokulmasta tarkastel case ei ehkd ole aivan
oppikirjaesimerkki, mutta ulkoistamisen taustalta selkeasti I6ydettavissa strategisia perusteita,
joita voidaan pitdd resurssipohjaisen nakemykserkamina. Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen strategia sisadltaa analyysin sigadidisikkouksista ja vahvuuksista seké ulkoisista
mahdollisuuksista ja uhista. Tuottaa vai ostaa (s4éttehdessa on siis analysoitu kaupungin
ydinosaamista ja ostopalvelun tarkoituksen mukaiautilanteen seka olosuhteiden kannalta. Tata

voidaan pitaa selkeasti erittdin hyvana menettstgona ulkoistuksien suhteen.

Mit& opittiin:

- Kun tarvetta on - Ulkoista

- Tee sopimukset hyvin

- Kilpailuta ja valitse kumppani huolellisesti

- Lahdessa on vahva strategia ohjaamassa tengegesjaalitoimen toimintaa. Strategian
merkitysté ei tule aliarvioida.

- Varaudu ongelmiin ja muutosvastarintaan. Isot mkago eivat koskaan ole taysin kitkatton

mutta ongelmiin voidaan varautua.
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4.3 Case Effica

"Perusterveydenhuollon kokonaisratkaisu Effica twk&umatonta hoitoprosessia samoin kuin
alueellista ja moniammatillista yhteistyota. Effipalvelee terveyskeskusten eri toimintapisteita:
vastaanotto, neuvolat, kouluterveydenhuolto, tyw@&gshuolto, vuodeosasto, kotihoito, réntgen,
kuntoutus jne. Kotihoidossa se tukee sosiaali-ejaelystoimen yhteisty6ta. Tiedon kehittdma
Kansallinen lahete/palautepalvelu edistdd saunmetoytiteistoimintaa eri terveydenhuollon

toimijoiden kesken seka yksityisella ettd julkiaedlektorilla.” (Tieto 2010) N&in Tieto kuvaa omaa
jarjestelméénsa. Sindnsa markkinointivirke on taysaikkaansa pitava kertoessaan ohjelmiston
mahdollisuuksista. Kuitenkin ohjelmiston lopullinenerkitys tulee organisaatiolle esiin, kun se
otetaan kayttdoon ja operatiivinen toiminta alka@niy sen varassa. Silloin esiin tulevat tehtyjen
ratkaisujen toiminta todellisessa ymparistossa kigtettavyyden kuin teknisen toiminallisuuden

kannaltakin. Kaakkois-Suomessa on siis 2000-luvikiana Kaakkois-Suomen terveydenhuollon

potilastietojarjestelma (KAAPO) tiimoilta tehty katisu, jossa Eteld-karjalan ja Kymenlaakson
sairaanhoitopiirit ovat Medi-Ilt Oyn kautta hankkitekayttoonséd Tiedon toimittaman Effica-

tietojarjestelmaohjelmiston. (Tietoyhteiskuntaohjal Medi-IT) Tassad kappaleessa kasittelemme
kyseisen julkinen - vyksityinen kumppanuuden vaiksta asiakasarvon muodostukseen.
Tarkemmin perehdymme Effican kayttdonottoon Kotkarveyskeskuksessa. Kyseinen hanke oli
osa KAAPO-projektia ja siina tulee hyvin esille kesimmat asiat tietojarjestelman kayttéonottoon

liittyen.

Terveydenhuollon toimialalla tietojarjestelmien kgh on ollut verrattain hidasta monestakin eri
syysta. Tietojarjestelmien kayttbonottoon on olesaaselkeat perusteet, mutta toimivat, kaytdossa
olevat ratkaisut ovat antaneet odottaa itsedana&psja terveysministerié on jo 1996 julkaissut
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstyate, jossa on asetettu tavoitteet kansalliselle
tietojarjestelmaarkkitehtuurille. Kuitenkin valtakoallinen sahkdinen potilastietojarjestelma on
vielakin vasta visio, joka kenties 2010-luvun aiatulee toteutumaan. (Terveydenhuollon
tietojarjestelmien arkkitehtuurin periaatteet 20@611) Miranda-pohjainen jarjestelma on ollut
pilottikaytossd Kuopion yliopistollisessa keskuszalassa. Hankkeessa kartoitettiin hoitoketju
kahden esimerkin avulla, joita olivat eturauhaséyldys- ja keuhkokuumepotilas ja niiden pohjalta
kehitettiin tietojarjestelman dokumentaatioton itavia maarityksid. Raportissa todetaan, etta
merkittavin hyoty ko. jarjestelmasta olisi se, etykytekniikalla terveydenhuollon henkildsto voisi

tyossaan reaaliaikaisesti hyddyntad ja paivittatilgstietoja (Sahkoisen potilastietojarjestelman
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kayttoonotto raportti 2007, s. 4). Tastd hyotyisidnnen kaikkea potilaat, kun toimivat
tietotekniikkaratkaisut mahdollistaisivat sen, dit@itohenkildstd voisi keskittyd laaketieteelliseen
hoitoty6hon. STM:n Terveydenhuollon valtakunnaltistietojarjestelmaarkkitehtuurin periaatteet-
raportissa kerrotaan myos Kaakkois-Suomen sairdiaphicden olevan edellakavijoitd Tiedon
Alue-Effica-tuotteen myotd. Erikoissairaanhoitonlanuutoksella sairaanhoitopiirien merkitysta
tietojarjestelméaprojektien  koordinoinnissa kasuatet Raportissa todetaan myds, etta
yhteishankinnoilla saavutetaan merkittavia saastoputta olennaisin kysymys on se miten
integraatio saadaan valtakunnallisesti toteutetiusstannustehokkaasti, siten etta péaéastaan
mahdollisimman toimivaan ja kayttajaystavalliseappuratkaisuun. Sindnsa ominaisuuksiltaan
monipuolinen ja hyva ohjelmistohan ei tuo mita&adirvo ellei sen kayttoliittymaa ole toteutettu
siten, etta tulevat loppukayttajat eli terveyderlmm ammattilaiset kokevat ohjelmiston kéyton
mielekkaaksi. (Terveydenhuollon valtakunnallisestdjarjestelmaarkkitehtuurin periaatteet, 2006,
s. 12)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Etela-Kdan sairaanhoitopiiri) on tehnyt Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméanyni€nlaakson sairaanhoitopiiri) kanssa
yhteisty6téa vuodesta 2002 KAAPO-projektin parisBaojektin tavoitteena on luoda Kaakkois-
Suomeen integroitu potilastietojarjestelma, jokantsi terveydenhuollon asiakastietokantana, jossa
olisivat sairaskertomukset, laboratoriojarjestelma seka kuvantamisratkaisu.
(Tietoyhteiskuntaohjelma) Jarjestelméan kaytt6onditdd asiakasarvoa siten, etta henkilokunnan
tuottavuus kasvaa tietojen kasittelyn tehostuessalaptu paranee, kun henkildkunnalla on
ajantasaista ja tarkkaa tietoa kaytdssaan potialdedon yhteydessa. Kaytannossa jarjestely on
toteutettu siten, etta sairaanhoitopiirit ovat geaneet Medi-IT Oy:n, jonka tehtavd on vastata
yllapidosta ja teknisestd yhteistyOsta jarjestetimiittajien kuten Tiedon kanssa. Tieto on
kehittanyt ja toimittanut Effica-ohjelmiston, jokan keskeisin Kaapo-projektiin liittyva
tietojarjestelmaohjelmisto. Jo pelkastaan yhteiklmojen myotd on saavutettu 40% saasto
hankintakustannuksissa projektin myota. (Tietowkentaohjelma 2010)

Ison tietojarjestelmaprojektin lapivienti ei ole dkman mikaan helppo toimenpide. Tietoviikko
uutisoi 8.10.2007 Effican kayttéonottoon liittynigisteknisistd ongelmista ja niiden seurauksista
sairaalaymparistossa. Artikkelin mukaan koko jdgksd kaatui hetkellisesti ja TietoEnatorilla
(Tieto) oli vaikeuksia ohjelmiston virheiden korjmessa. Kuitenkin s&hkdiseen ymparistéon ja
paperittomuuteen siirtymiseen on selkedt perustdetnassa. Potilastietojen kasittely useiden

tietojarjestelmien ja paperiarkistojen muodostarmasaparistéssa on erittéin tehotonta, verrattuna
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keskitettyyn seka toimivaan sahkoiseen tietojagjeshan. Lisdksi esim. langatonta tekniikkaa
hyodyntamalla tietojarjestelmasta saadaan todedekittévia hyotyja, kun tietoja voidaan kasitella
kiertojen aikana. (Tietoviikko 8.10.2007)

Kotkan kayttdonottovaihe ajoittui vuoteen 2005. tBkeutettiin synkronoidusti Lappeenrannan ja
Imatran vastaavien hankkeiden kanssa. Visiona otda asiakkaiden tarpeisiin soveltuva
palvelukokonaisuus, joka olisi verkostomainen \dt@mintamalli tietojarjestelmia hyvaksi
ohjelmiston virheita piti korjata useampaan kertaéatka ostajana on kuitenkin paasaantoisesti
tyytyvainen jarjestelmééan. Havaitut ongelmat sadtipulta korjattua ja ohjelmisto toi lisdarvoa
toimintaan edellisissa kappaleissa kuvatulla tavalKaapo-projekti Kotkan kayttdonottovaiheen
loppuraportti 2006, s. 4-7)

4.4 Case Effica: analyysi

Seuraavaksi analysoimme Case Effican tuloksia amondostukseen johtaneiden syiden osalta
Walker et al. (2006) artikkelissaan esittaman malihukaisesti ja myods resurssipohjaisen
nakemyksen avulla syntynyttd asiakasarvoa. Tewetttiitekehykset on esitetty tarkemmin teoria
kappaleen yhteydessa. Viitekehysten kautta void@adkia ulkoistamiseen johtaneita syitd ja

arvioida ulkoistamisen positiivisia ja negatiivisaurauksia asiakasarvon muodostumisen kannalta.

1. Kumppanuuden syyt, hyddyt ja riskit

Tietojarjestelmien kehittyminen on vaikuttanut moreimialan kehitykseen 1990 ja 2000 lukujen
aikana. Julkinen terveydenhuolto ei suinkaan ol&kkewus néaiden toimialojen joukossa. Tarve
sahkoiselle potilastietojarjestelmalle on hyvin eimen ja toimivan tietojarjestelman edut taysin
kiistattomia. Kaytanndssa asia on kuitenkin huoavaih monimutkainen. Alalla ei ole
vakiintuneita kaytanttja. Kansalliset pyrkimyksatdgnmukaisuuteen tietojen kasittelyssé ovat
toistaiseksi vasta toteutumistaan odottavia vigioitlue-Effican kayttoonotto Kaakkois-Suomessa
KAAPO-projektin ansioista on kuitenkin konkreettme@soitus kehityksen suuntaviivoista koko
toimialaa koskien. Tietojarjestelmahankkeen hyotyjdjo kasitelty edellisessé kappaleessa, mutta
lyhyesti toimialayhteydessa ne liittyvat ennen kak henkilostoresurssien kohdistamiseen tietojen

kasittelysta tietojen hyddyntdmiseen hoitotydssketofarjestelmiin liittyy taloudellisten riskien
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lisdksi oleellisesti esim. tietoturvallisuus ja iedturvallisuus. Taman hetkinen tekniikka
mahdollistaa kuitenkin jo erittéain hyvan tekniseégtdturvan jos ns. inhimilliset syyt ja erehdykset
on otettu huomioon jarjestelmissa. Riskien osaléakittavintd onkin suunnittelu ja toteutus siten,
ettd riskit tulevat huomioiduiksi. Vaikka tietotalk@an kayttdé onkin arkipaivaistynyt, edellyttaa
isojen jarjestelmien kayttéonotto myos koulutukbeolellista toteutusta. Muuten muutosvastarinta

ja ongelmat tulevat muodostamaan isoja riskeja keidkn asianmukaiselle lapiviennille.

2. Toimiala-tarkastelu

Tietojarjestelmien kayttoonottoon liittyvia ongebnon kasitelty edellisessa kappaleessa Effica-
casen yhteydessa. Suomessa on 2000-luvulla okutausiheeseen liittyvid hankkeita, mutta suurin
ongelma on se, ettd ei ole kansallisen tason diajaasm. rajapintojen, tietojen formaattien ym.
teknisten yksityiskohtien standardien osalta. Tilrjohtaa siihen, ettd on kaytdéssa on useita
kesken&én yhteensopimattomia jarjestelmia, joidéggrointi on hyvin vaikeaa ja kallista. Tallgin
paperinenkin tietojen kasittely olisi tehokkaamp@agelma ei ole seurausta jarjestelmatoimittajien
tekemista yhteensopimattomista ohjelmistoista vhankintaosaamisen seka kansallisen tason
nakemyksen puutteesta. Kansallinen séhkdinen pbétajarjestelmé& on varmasti enemmin tai
myohemmin todellisuutta. Sitd ennen on kuitenkitkaistava monia ongelmia ja ennen kaikkea

tehtava paljon tyotéa niin jarjestelmatoimittajiemrk julkisen sektorin toimestakin.

3. Epéatasapainoiset toimittajamarkkinat

Suomessa on muutama iso jarjestelmatoimittaja jotdetteita padsaantoisesti terveydenhuollon
alalla kaytetdén. Kilpailutus sindnsa eri toimittgj valilla onnistuu. Kaytdnndssa tilanne on
monimutkaisempi. Onnistunut kilpailutus teknisteankintojen osalta edellyttdé niin tilaajalta kuin
toimittajaltakin vahvaa ndkemysta teknisen toteskuksuhteen. Valitettavasti jarjestelmétoimittajat
tekevat vain sen mita on sovittu ja ostajan vatuoh tehda sopimukset huolellisesti. Siksi onkin
hyva, ettd esim. Kaakkois-Suomessa Sairaanhoitopigkevat tietoteknisen hankinnan ja

konsultoinnin Medi-It:n kautta.

4. Kasitemallien avulla tapahtuva tarkastelu

Effica-case on hieman monimutkaisempi resurssipednatarkastelun tarkastelun nakokulmasta

verrattuna MedOne-caseen. Kyseessd on tavallaanmekol osapuolen kauppa. Kaksi
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sairaanhoitopiiria, Medi-It ja Tieto muodostavatnippanuuden tassa tapauksessa. Kuitenkin
yhtenevaisiakin piirteita 10ytyy. Myos Effica-caséaustalla voidaan ndhda strateginen visio siita,
mika on sairaanhoitopiirien ydinosaamista ja kuitdianintaa kehitetdan vastaamaan tulevaisuuden

haasteita.

Mit& opittiin:

- Kun ulkoistat teknologiaa, hanki tarvittava taken osaaminen
- sopimusten rooli

- Ostajan tulee vaatia oikeat asiat sopimukse#a,teimittaja tekee vain sen mité sopimuksessa
lukee.

- Vaaditaan vahva ndkemys kokonaisuudesta ja wsifdta saadaan mita halutaan.

- llman kansallisen tason ohjausta, ei synny ke#eryhteensopivia standardeihin perustuvia

ohjelmistoja.
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5. Pohdinta

5.1 Pohdintaa tyon tuloksista

Kaytetyt tapaukset olivat havainnollisia, muttasigilsivat myds rajoituksia. Lahteina tapauksissa
taman tyon laajuudessa oli mahdollista kayttaa sekundaarilahteita, jolloin [Ahdeaineistossa on
voinut olla varittymid ja puutteita. Syvallisemgrkastelu olisi voinut tuottaa uusia nakokulmia.
Caset muistuttivat mydés enemman perinteistd ulaoigta kuin kumppanuutta maaritelman

mukaan, mutta toivat esille tAman hetken kumppasieaka ulkoistamisen tilannetta Suomessa.

Caseista loytyi kuitenkin miten kumppanuudet takoidtamiset voivat luoda asiakasarvoa tai
mahdollisesti tuhota sita. Esille tuli myés muitankppanuuksien arvonmuodostukseen vaikuttavia
asioita, samoin kuin myds erilaisten hankintojen famppanuuksien muodostamisen
ongelmakohtia. Resurssien maarittdmisella ja grateluomisella nayttaisi olevan positiivinen
vaikutus kumppanuuksien onnistumiseen. Teknisiasd&hieissa ostajan taytyy tuntea toimiala seké
kaytettavat teknologiat ja miten niiden kanssa t@en kaytanndssa. Muuten sopimuksista tulee
epataydellisia tai tekniset vaatimukset jaavat itatitasta. Ostajan on tiedettava mita se haluaa ja

miten, ja tAma taytyy saada sisallytettya sopimuoksi

Tietojarjestelmisséa olisi pitanyt pitaa itsella asasta, sopimukset olivat laadullisesti heikkoja ja
yhteensopivuus olisi pitdnyt varmistaa kansalligason ohjauksella. Paikallisen paattamisen
seurauksena tuottajan valta on kasvanut tarpeestgma seurauksena toisesta toimittajasta on
vaikea siirtya toiseen. Seurauksena muodostuu utikkiinen tiettyyn toimittajaan. Esimerkiksi
Cordella & Willcocks (2009) ovat tutkineet ilmiota.

Kumppanuuksilla on aina vaikutusta asiakasarvoamnb ei sitd muodosta ja voi jopa tuhota,
hyvassa sitd on mahdollista muodostua. Hyvan jambrikumppanuuden maarittely on tietysti aina
vaikeaa ja tapauskohtaista, mutta jos asioita thd@unnitelmallisesti ja kokonaisuutta silmalla
pitaen, onnistumisen mahdollisuudet paranevat rawvésti. Resurssipohjaisen teorian pohjalta
julkisella puolella taytyy olla selkea strategiatdnitehddan ja miksi, jotta kumppanuudet ja
ulkoistamiset olisivat jarkevia pitkalla tahtain#ell Asiakasarvoa mitattaessa julkisella puolella
taytyy selvittda sisdinen (usein rahalla mitattavaganisaation omat arvostukset) ja ulkoinen
asiakasarvo (asiakkaan asiakasarvo, joka koostuis meyrahallisista tekijoistd kuten palvelun
laatu). Yksityisen yrityksen pitaisi ymmartdd moleat, jotta se voi tuottaa ostajalle sek&

kayttajalle arvokkaan palvelun. Tama kaikki pitdiaada siirrettyd myds sopimuksiin.

29



Asiakasarvon ongelma on mielenkiintoinen kumppaeauga julkisen palvelun kontekstissa.
Tyossa kasiteltiin asiaa hyvin karkealla tasollayttan olisi mielenkiintoista selvittda kuinka
selvitetyt asiakkaan arvostukset siirtyisivat sopksiin ja milla tavalla se toimisi kaytanndssa
julkisen palvelun kontekstissa. Palvelun laatuemdydenhuollossa vaikeasti mitattava asia ja hyva
hoito potilaan mielesta voi olla huonoa hoitoa isdin puolen ndkdkannalta tai painvastoin. Kuinka

asiakasarvoa kannattaa soveltaa lakisaateisiieydenhuollon palveluihin?

Tyossa kasitelty Ancaranin malli on mielenkiintainasiakkaan asiakasarvon osalta, mutta se
heréatti myods kysymyksen kuinka paljon ja miten loggiakasta pitaisi kuunnella. Kuntalainen
haluaa luultavasti niin hyvét palvelut kuin mahdé ja mahdollisimman edullisesti, mutta kaikkea
ei ole mahdollista tarjota. Ancaranin tutkimus ki&si standardoitua julkista palvelua, mutta
kaytdnnon soveltaminen terveydenhuoltoon jai avisneKuinka palvelun laatua ja asiakkaan

rahalla vaikeasti mitattavia arvostuksia pitaisiata?

Yksi hyvin tarkea esille noussut osa-alue oli samsuhteet. Kumppanuus ja ulkoistamiset ovat
sopimusperusteisia ja tarkeimmaét asiat on siséifité sopimuksiin. Vaikka kumppanuudessa on
muitakin kommunikaatiokeinoja, suhde ei voi peraspelkkiin lupauksiin ja ihmissuhteisiin. Vain
sopimukset ovat sitovia ja pakottavia. Vaikuttalidsietta tatd on opeteltu kantapdan kautta
Suomessakin. Kumppanuuksien dynamiikkaan ei maartytarkemmin, kuin ettd kyseessa on kaksi
erilaista osapuolta joiden osaamistasot voivat dlein erilaiset. Tatd eroa julkisen puolen
hankintatoimen, strategian ja suunnittelun kohdgiltiisi kaventaa. Osapuolten on paljon helpompi
toimia kun ne ovat suunnilleen samalla tasolla famartavat oikeasti mitd tehdaan ja miksi.
Todennakaisesti lopputuloksetkin  ovat huomattavagiirempia, eika toinen puoli paase
vedattdmaan toista. Kumppanuuksien muodostamitogmmsisten laatiminen, palvelun méaarittelyt
sekd kumppanuuden osaaminen pitaisi siten nahdéetéhana ja tarkedana kyvykkyytena, joka

vaatii vastaavat resurssit.

Valvovan viranomaisen tai jonkin ylemmé&n tahon diuliuoda toimintamalleja ja suosituksia.
Kokemusten jakaminen auttaa aivan varmasti oppsage eikd jokaisen kuntayhtyman tai
sairaanhoitopiirin tarvitse opetella asioita ka@gap kautta. Kansallisen tason projekteissa yheisil
maarittelyilla voidaan edistaa esimerkiksi teknaboden yhteensopivuutta oikein toteutettuna.

Tama vaatii toki ymmarrystéa alasta, ja ylemman tabsaamisen tulee olla vastaavalla tasolla..
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Markkinoiden toiminnalla on vaikutusta kumppanueksikannattavuuteen, ja asiaa on tutkittu.
Isossa-Britanniassa NHS:n ulkoistamishankkeidemas#isena on koettu ongelmia markkinoiden
kilpailussa ja toimivuudessa. Ulkoistamisen takia muodostunut epéataydellisesti kilpailtuja
markkinoita, joko dominoivan tuottajan tai liiarepten toimijoiden muodossa (Walker et al. 2006).
Tahan johtivat matalalla tasolla tehdyt paatokdedistamisesta, joiden vaikutukset kasaantuivat ja
muuttivat kilpailutilannetta epasuotuisaan suunt&omalaiset markkinat terveydenhuollon alalla
ovat viela vasta kehittymassa, ovat markkinat hudsti epatehokkaat (Walker et al. 2006) ja
seurauksena voidaan olettaa, ettei markkinoiltaltédn valttdmattd saada kaikissa tapauksissa

edullisinta ratkaisua.

Julkisilla hankinnoilla voidaan tietyissa rajoissaikuttaa markkinoiden kilpailukykyyn joko
esittelemalla ohjeistuksia toimialakohtaisestipaiittumalla markkinoiden tilanteeseen (Caldwell et
al. 2005). Esimerkiksi sopimusten pituus vaikuttagarkkinoiden tilanteeseen ja pitkilla
sopimuksilla on taipumus johtaa toimittajien kasseseen valtaan (Walker et al. 2002). Caldwell et
al. (2005) ehdottaa ratkaisuksi hankintahenkillamnkouluttamista, sopimuksenjalkeisten
suhteiden hoitamista ja markkinatilanteen mukaarkokaisvaltaista tarjousten valitsemista.
Luultavasti jatkuva markkinoihin sekaantuminen & garkevaa (Caldwell et al. 2005) mutta
osaamisen lisaaminen voi olla parempi ratkaisu.kiklaoiden kehittyminen, niiden kehittamisen

edistdminen ja kilpailun lisddmisen keinot voisigha yksi mielenkiintoinen tutkimusalue.

Suhteiden taloudellisen arvioimisen kriteereja asitelty tyon yhteydessa. Niilla olisi kuitenkin
merkitystd, silla paattavilla henkiloilla taytyy lal mahdollista vertailla eri vaihtoehtoja
tasavertaisesti. Julkisen puolen paatoksentekogspgéi myos kasittelyn ulkopuolelle, mutta
voidaan olettaa, ettd paatostentekijoiden tuleea aiittavan patevid tekemaan valintoja eri
vaihtoehtojen vaélilla. Siellda on luultavasti my6suita ongelmakohtia, osaoptimointia ja
lyhytjanteista suunnittelua, mitéa tassa yhteydessasitelty. Tyon ulkopuolelle jai myds tarked osa
julkinen - yksityinen kumppanuutta, eli kuinka yiy@nen yritys nédkee kumppanuuden ja mitka
asiat ovat kriittisia yrityksen kannalta Lisaksiligbset paatokset ja tyossa lahes kokonaan
ulkopuolelle jatetty rahoituksen monimuotoisuus aagtavat lisdongelmia. Kunnan muuttuminen

tuottajasta kehittajaksi vaatii lisatutkimusta.

Kuinka hyvin hahmoteltu malli toimisi kaytannéossd&umppanuuksien asiakasarvoon ja

onnistumiseen valittu teoriamalli toimi hyvin, mattkdytdnndéssa se vaatisi laajennusta.
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Tallaisenaan se ei ole sovellettavissa, vaan véadjentamisen ja viemisen kaytannon tasolle.
Kaytanndn onnistuminen riippunee toteutuksestasdidon kasitelty lahinnd A&ariviivoja ja
lahtokohtia kehitykselle. Caseja arvioitaessa gityilyt merkkeja siitd etteikd resursseja ja
strategiaa luomalla sekd& asiakasarvoa hyddyntamaitasi luoda lisda asiakasarvoa
loppuasiakkaalle seka arvokkaita kumppanuuksia. s3&0 jatettin monta kumppanuuksiin
kaytdnnodssa vaikuttavaa osa-aluetta tarkastelenatiéa sovellettavuudesta on vaikea kaytanndssa
sanoa mitddn muuta kuin ettd asia vaatii lisagesiét

5.2 Lyhyt vertailu Iso-Britannian kokemuksiin

Suomessa ostopalvelut terveydenhuollossa mahdoledt 1992 lakiuudistuksen myoéta, kuten
johdantokappaleessa mainittiin. Silti ostopalvetuida myds kumppanuuksien suhteen on uutisoitu
paljon esimerkkeja epéonnistuneista projekteistan.(mMla-Mettdla 2010). Lainsdaadantd asettaa
rajoituksia, mutta ei varsinaisesti ohjeista pasimaitoimintatapoihin. Tata ongelmaa pohdittiin jo
aikaisemmin ja pyrittiin l0ytamaan valineita arvomuodostamiselle kumppanuuksissa tai

hankintojen kautta.

Lopuksi on hyva katsoa olisiko kaytetylle teoriajatle kayttba myds muualla. Tutkimusta
tehdessa herasi kysymys kuinka asioita on tehsiska maissa, ja olisivatko teoriat periaatteessa
sovellettavissa myos sinne. Esimerkiksi otetaarBistannia ja sen kokemukset. Sielld julkinen -
yksityinen kumppanuudesta on jo lahes kahden vyosikenen kokemus tahan paivaan mennessa
ja kaytadnnoét ovat muovautuneet kokemuksien perlstégpackman 2002). Kokemuksia voidaan

vetda yhteen seuraavasti taman tyon aihealueitadqos
Opittuja asioita:

-Julkisen puolen johdon on ymmarrettdva etta jwkin- yksityinen kumppanuudet ovat
pitkaaikaisia sitoumuksia ja vaativat lahestymisgtinppanuuden hengessa ymmartden molempien

osapuolten tavoitteet ja yhteinen visio.

-Yksityinen rahoitus ja kumppanuudet yleistyivatstaa kun vahva keskushallinto perustettiin
ohjaamaan ja edistamaan sitd. Osaamista keskusbati on hankittu niin yksityiselta kuin
julkiseltakin puolelta ja se tuottaa paljon hyvdlasta ja ajantasaista teknistd dokumentaatiota

ohjaamaan toimintaa.
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-Keskushallinnon strategiaa han kritisoi, koska dakia yksityisen rahoituksen hankkeet
nayttaytyvat ehka liian positiivisessa valossa. itfkgen puolen kaytantoja (esimerkiksi elinkaaren

kokonaiskustannuksien laskeminen) voisi hdnen mukaseltaa my6s normaaleissa hankkeissa.

(Spackman 2002)

Seurauksia julkinen - yksityisten kumppanuuksievefamisesta:
- Paremmin laaditut sopimukset

- Kehittynyt sopimusten hallinta

- Tilaa uusille (innovatiivisille) ratkaisuille

- Laajentaa hankintatoimen mahdollisuuksia

- Tuo lisakustannuksia (laki, ajankayttd, konsuiltpiuudet riskit)
- Tukirakenteiden tarve

(Spackman 2002)

Opittujen asioiden ensimmainen kohta on erityisealenkiintoinen taman tyén kannalta, silla se
vetdd oikeastaan yhteen miksi tassa tyossa kaytetigiapohja on relevantti. Pitkaaikaiset
sitoumukset tarkoittavat sita, etté strategianytaglla selkeasti maaritelty. llman selkeda streatag
sopimattomista pitkdaikaisista sitoumuksista tulekposti rasitteita ja niista eroon paaseminen voi
olla vaikeaa. Kumppanuuksien hakemisessa stratagi@sapua, tiedetdan ainakin karkealla tasolla
mitéa halutaan ja se on myds lahtbkohta asiakasarugydostumiselle. Jos koko prosessiin ostetaan
asiakasarvon selvittdminen ja sen hyddyntdminen pp@amuudessa ja sitd maarittelevissa
sopimuksissa, on luultavasti mahdollista saadaaaikayvin arvokkaita suhteita. Tama alue vaatii
viela lisatutkimusta ja teoriamalli laajennustallasitydossa ei kasitelty tarkemmin esimerkiksi

hankintatoimen roolia menestyvissa kumppanuuksissa.

Ohjauksen tarkeys tuli esille case Efficassa, ilii@mman tason ohjausta sita valtakunnan sisalla
tietojarjestelméat ovat epayhteensopivia ja niidemittamista varten tehdyt sopimukset osittain
kokemuksen puutteesta johtuen huonosti laadittiga-Britannian kokemuksissa silla on ollut

merkittdva osuus onnistumisissa, ja vastaavatelgetullutta myés Suomessa.
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Kolmas kohta tuli myds esille tydssa resurssipajaiteorian muodossa. Jos julkisyhteisé nakee
ydinresurssiksi kyvyn soveltaa yrityksissa kaytaiamalleja, se voi niitd hankkia ja soveltaa
omaan toimintaan. Se on yksi keino hankkia kilpstia suhteessa muihin toimijoihin.
Keskushallinnon rooliin tydssa ei otettu kantaautaukuin toteamalla sen merkitys. Tietysti silla

on merkitysta, koska siella on mahdollista vaikaittaytantoihin ja ilmapiiriin.

Mahdollisuus innovatiivisten ratkaisujen etsimisesgntyy osittain asiakasarvon vaatimana.
Asiakkaalla on jokin tarve ja asiakasarvon maanis®n kautta se on viestitty kumppanille, jolloin
kumppanuus mahdollistaa innovatiivisten ratkaisujetsimisen yhdessa asiakkaan kanssa.
Tamakaan ei ollut paaongelma, mutta asiakasarvaidymgamisen vaikutusta kumppanuuden

innovatiivisiin ratkaisuihin olisi ehka mielenkimista selvittaa.
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6. Yhteenveto

Tybssa tarkastelimme kahden case-esimerkin avgilakasarvon syntya julkinen - yksityinen
kumppanuuksien yhteydessa terveydenhuollon toiffaal&sitimme teoriaa resurssipohjaisesta
nakemyksestd, jota strategisesti hyodyntamallaaariduoda edellytyksia hallituille ulkoistuksille
ja kumppanuuksille ja siten luoda asiakasarvoa.tiiége esimerkkeina Lahden kaupungin ja
MedOne Oyn valistd yhteisty6ta sekd Effica-ohjetons kayttdonottoon liittyvda hanketta
Kaakkois-Suomen alueella. Analysoimme kumppanuuksieloksia erityisesti asiakasarvon
muodostuksen kannalta sek& kumppanuuksien syntgkuttaneiden syiden takia. Esitimme
pohdintaa ja vertailua myds Iso-Britannian kokeniinkg uloksina caseista on vedettavissa yhteen
strategian, sopimusten luomisen sekd osaamiseneytirkasiakasarvon muodostumiseen

kumppanuuksissa.
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