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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuus soveltuu Suomessa erikoissairaanhoidon palveluihin kahta tapausta, HYKSin Klii-
niset palvelut Oy:ta ja suunnitteilla olevaa lltasairaala Oy:ta, tutkimalla. Tarkoituksensa
toteuttamiseksi tavoitteena on selvittaa, mita hyodyllista seka kayttdkelpoista julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on erikoissairaanhoidon tuotannolle.

Tutkimusaihe kytkeytyy laajemmassa tieteellisessa kontekstissa ensinnakin kunnallis-
talouden oppiaineen soveltavan ja kvalitatiivisen tutkimuksen viitekehykseen. Lisaksi
tutkimusaihe kytkeytyy tieteenfilosofisella tasolla hermeneuttisen, ymmarrysta li-
saavan, seka kuvailevan ja aristotelisen perinteen mukaisen inmistieteellisen tutkimuk-
sen viitekehykseen, jossa laadullisen tapaustutkimuksen traditionaalisella tutkimus-
strategialla haetaan syvallisempaa ymmarrysta julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuuden ilmidsta. Tutkimusmenetelmana on dokumentit ja kaytettavana aineistona
tutkimuskohteista saatavilla olevat asiakirja- ja dokumenttiaineistot seka erilaiset
tutkimuskohteita koskevat lehtiartikkelit. Tutkielmassa kaytetaan abduktiivista
paattelya seka aineiston analyysissa teoriasidonnaista analyysia.

Tutkimuskohteet ovat kumppanuuden muodoltaan monipuolinen yhdistelma eri tyyp-
peja. Syyt kayttdonotolle ovat niin taloudellisia kuin sosiaalisia. Vahvuuksiksi voidaan
todeta, ettd alkuvaikeuksista huolimatta toinen yhtio toimii seka kehittyy aktiivisesti,
julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus —ajattelun toimiva testaus seka kehittami-
nen, luonteva omistajayhteistyo, riittava palveluvalikoima ja henkilokunta. Rahalle vas-
tinetta on tullut lisdarvon tuottamisesta muun muassa tunnettavuuden lisayksessa,
kayttdbasteen paranemisessa, sopimusasioiden selkeydessa ja selkealla tavoitteel-
lisuudella yhteistydkumppanuuksissa seka keskinaisessa oppimisprosessissa.
Keskeisimmat havaitut kehittdmisalueet ovat kokonaisuuden hallinta, riskienhallinta,
heikohko kansainvalisyys seka markkinoinnin hajanaisuus.

Yhteenvetona, ettei julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus ole niin kutsutusti pika-
voittoja varten. Yhteistydn kehittyminen vaatii luottamusta seka kaytanteiden yhteen-
sovittamista. Keskidossa on oltava toiminta: kun tilat toimivat ja henkilokunta on tyy-
tyvainen, heijastuu tama toiminnan kautta asiakastyytyvaisyydeksi. Talousresurssien
tuloutus, osakearvon nousu seka kertynyt osaamispaaoma ovat mahdollisia vasta
pitkan aikavalin kuluessa. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus voi parhaimmil-
laan tukea omistajiensa ydintoimintaa, muttei priorisoida sita.
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1 JOHDANTO

Kuntatalouden nakymat lahivuosille 2015-2018 ovat heikot. Kuntatalouden kestavyy-
den kohentamiseksi tama vaatii niin talouden sopeuttamista kuin tuottavuutta paranta-
via toimia. (Valtiovarainministerio 2014a, 11, 14.) Erityisesti laadukkaiden hyvinvointi-
palveluiden kustannustehokas jarjestaminen on yksi keskeisimmista keinoista julkisen
talouden kestavyystilanteen tasapainottamiseksi ja tama edellyttaa muun muassa pal-
veluiden tuottamisuudistuksia. Muita keskeisia keinoja ovat rakenteiden uudistaminen

ja kilpailun lisdaminen. (Valtiovarainministeridé 2014b, 3, 10.)

Hyvinvointipalveluiden osalta on julkista keskustelua muun muassa erilaisista palve-
luiden tuottamisen malleista: Uskin, Jussilan seka Kotosen (2007, 128—-129) mukaan
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valinen suhde seka naiden organisaatiotyyp-
pien rooli peruspalveluiden tuottamisessa on erityinen puheenaihe. Kuntien tulisikin
korostaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta seka yhteisty6ta kilpailemisen
sijaan siitakin huolimatta, etta kilpailun puutteen voi katsoa olevan yksi keskeinen syy
palvelutuotannon ongelmiin (Uski, Jussila & Kotonen 2007, 128-129). Esimerkiksi
kilpailuvirasto (2001, 54-55) ennakoi jo kuluvan vuosituhannen alkupuolella, etta
markkinaehtoistumisjarjestelyiden syventyessa ajan saatossa, on edessa julkisen ja
yksityisen sektorin yhteisia tuotanto- ja kehitysmahdollisuuksia. Meklinin, Rajalan, Si-
nervon ja Vakkurin (2013, 182-183) mukaan julkinen ja yksityinen sektori toimivat
usein molempia osapuolia hyodyttavalla kumppanuusperiaatteella. Siten kumppanuus

on noussut toimintamalli-aihioksi julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Toimintakenttana hyvinvointipalvelut ovat erityislaatuiset ja niiden tuottamisessa on
otettava huomioon erityispiirteita, jotka asettavat omanlaisiansa ehtoja palveluiden
tuottamiseen. Ensinnakin palveluista osa on jatkuvan kysynnan palveluita ja osa on
kertaluonteisia. Toiseksi palveluiden tarvitsijoiden maara on vaihteleva ja samalla pal-
velun laatu ajankohtien mukaan paljon vaihteleva. Kolmanneksi on huomioitava po-
tilas-aines ja sen heterogeenisyys. Neljanneksi esille nousee hyvinvointipalveluiden
polarisaatio eri tuloluokittain ja alueittain. (Saari 2013; Uski, Jussila & Kotonen 2007,
129-132.) Koska hyvinvointipalveluiden tuottamiseen ei itsessdan ole olemassa yhta

oikeaa mallia, on erilaisia tuottamisen malleja tutkittava.



2 TUTKIMUSASETELMA

2.1 Tutkimuksen lahtokohdat, eettisyys ja luotettavuus

Tieteenteolle on olemassa yhteisia, kansainvalisia periaatteita. Naita periaatteita ovat
1) edistavyys, jolloin tieto aiheista karttuu, kun tieteellistd menetelmaa tiedon edista-
miseksi harjoitetaan, 2) korjautuvuus, jolloin tiedeyhteiso ja tieteellinen tutkimus pal-
jastavat mahdolliset aikaisempien tutkimuksien virheellisyydet, 3) julkisuus, jolloin tie-
donperusteet ovat kaikkien tutkittavissa ja arvioitavissa keskustelua varten seka 4) pe-
rusteltavuus, silla tutkimuksen olemassaolo on perusteltava ja tutkimustulokset, tutki-
muksen ajatteluketju seka tieteelliset menetelmat on esiteltava. (Tuomi 2007, 17-18;

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 22-23.)

Taman tutkimuksen olemassaolon oikeutus perustuu nakokulmien kokonaisuuteen.
Ensinnakin tutkimusaihe on ajankohtainen toimintaympariston, sosiaali- ja terveys-
sektorin, muutoksien takia. Toiseksi on yhteiskunnallisesti tarkeaa saada tuoretta in-
formaatiota erilaisista palveluiden tuottamistavoista ja niista havaittavista kokemuksis-
ta. Kolmanneksi tutkimusaihe palvelee yleista tieteellisen tutkimuksen tiedon intressia
kunnallistalouden tutkimusperinteen osalta. Neljanneksi tutkimus vahvistaa omalta
osaltaan Tampereen yliopiston tutkimuskenttaa julkisen ja yksityisen terveyspalveluis-
ta (ks. Repo 2014), kun havaittavissa tutkimuksellinen aukko erityisesti taman tutki-
muksen tutkimustapausten osalta. Viidenneksi tutkimukset julkisen ja yksityisen sek-
torin kumppanuudesta ovat kirjallisuuden perusteella keskittyneet paljolti investointei-
hin, kuten erilaisten rakennushankkeiden rahoitus- ja muiden seikkojen tutkimiseen,
eika palvelumuotoisista julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksista ole tutkimusta

yhta laajamittaisesti kuin investointihankkeista.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuus soveltuu Suomessa erikoissairaanhoidon palveluihin kahta tapausta, HYKSin Klii-
niset palvelut Oy:ta ja suunnitteilla olevaa lltasairaala Oy:ta, tutkimalla. Tarkoituksensa
toteuttamiseksi tavoitteena on selvittaa, mita hyodyllista seka kayttokelpoista julkisen

ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on erikoissairaanhoidon tuotannolle.



Tutkimuksen eettisyys on osa kaikkia tutkimuksellisia valintoja jakautuen 7 eri eetti-
seen nakokulmaan: tiedon intressin, hankkimisen, tulkitsemisen, julkistamisen ja kayt-
tamisen etiikkaan seka sosiaalisen vastuun ja kolleagiaaliseen etiikkaan. Tieteenfilo-
sofiset kysymykset ovat eettisesti keskeinen osa tutkimusta ja tutkimusprosessia.
(Pohjola 2007, 11-12, 17.) Holli (2013, 1) korostaa hyvaa tieteellista kaytantoa
koskevassa rehtorin paatoksessaan, ettd Tampereen yliopiston opiskelijoiden tulee

toimia oikeudenmukaisesti, rehellisesti seka keskinaista luottamusta yllapitaen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole tieteellisten tutkijoiden kes-
kuudessa yksimielisyytta, koska kritiikkia on esitetty kasitteista validiteetti ja reliabili-
teetti. Nama kasitteet on tulkittu koskevan enemman maarallista tutkimusta kuin varsi-
naisesti laadullista tutkimusta. Luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava tutkimuk-
sen kokonaisuutta koherenssi huomioiden, jolloin tutkimuksen eri osaset ovat suh-
teessa toisiinsa luotettavuuden saavuttamiseksi. Erityista huomiota on kiinnitettava tut-
kijan omiin sitoumuksiin tutkimuksessa, aineistonkeruuseen menetelmana ja tekniik-
kana, tutkimuksen tiedonantajiin, tutkija-tiedonantosuhteeseen, tutkimuksen kestoon,
aineiston analyysiin, tutkimuksen luotettavuuteen seka tutkimuksen raportointiin.
(Tuomi 2007, 150-152.)

Laadullisen tutkimuksen yhtena luotettavuutta lisaavana kriteerina pidetaan triangu-
laatiota (Tuomi 2007, 153). Viinamaen (2007, 175, 180—-186) mukaan triangulaatio on
monesta eri nakokulmasta tehtavaa asiantarkastelua. Triangulaatiosta on erotettavis-
sa nelja tyyppia: tutkimusaineistotriangulaatio, tutkijatriangulaatio, teoriatriangulaatio
seka metologinen triangulaatio. Taman tutkielman triangulaatio perustuu aineistotrian-
gulaatioon, jossa keskipisteessa on primaari- ja sekundaariaineistot seka soveltavin

osin teoriatriangulaatioon, jossa on huomioitu laajasti eri tutkijoiden huomioita.

Tassa tutkielmassa eettisyytta ja luotettavuutta on korostettu avaamalla yksityiskohtai-
sesti tutkimusprosessia ja siina tehtyja valintoja, rakentamalla laaja ja monipuolinen
teoreettinen viitekehys, tuomalla selkeasti esille aineistoista tehdyt havainnot seka kir-
jaamalla johtopaatokset ymmarrettavasti ja arvioimalla omaa tutkimustoimintaa seka
tutkielmaa. Tassa luvussa 2 tuodaan esille tutkimusasetelmaan liittyvat valinnat, paa-
tokset seka naiden perustelut. Liitteessa 1 on esitelty tutkimuksen vaiheet.



2.2 Tutkimustehtava, rajaukset ja yleistettavyys

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan kasitetta tutkimustehtava, mika sisaltaa kasi-
teltdvan tutkimusongelman. Ongelma on yleisluonteinen kysymys, jota alaongelmat
tasmentavat mahdollistaen paaongelmaan vastaamisen. Toisaalta tutkimuksen mer-
kittavat asiat ovat rajaukset: on tiedettava joko mita haluaa tietaa tai mita haluaa tutki-
muksellaan osoittaa. Rajauksissa on huomioitava tiettyja ennakkoehtoja: tutkielman
saadetty pituus, kaytettavissa oleva lahdemateriaali seka lukijat. Tutkielma saattaa ra-
jautua itsessaan aiheen, kohdejoukon, paikkasidonnaisuuden tai alakohtaisuuden
mukaan. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 81-84, 125-129.)

Walker, Knight ja Harland (2006, 95-98) ovat tutkineet kumppanuutta ja ulkoistamista
tuoden esille nelja potentiaalista tutkimuksellista nakdkulmaa: syyt, hyodyt ja riskit,
toimiala-tarkastelu, epatasapainoiset toimittajamarkkinat seka kasitemallien avulla ta-
pahtuva tarkastelu. Joko suorasti tai epasuorasti samoista nakokulmista on tarkasteltu
my0s julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta niin kuin alaluvun 2.3 aikaisemmista
tutkimuksista voi todeta. Keskeisin ero aikaisempaan tutkimukseen on, etta tassa tutki-
muksessa keskiossa on varsinaisen yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuuden li-
saksi erikoissairaanhoito ja tutkimuksen osanottajina kaksi taman kumppanuuden il-
mentymaa: HYKSin Kliiniset palvelut Oy seka valmistelussa oleva lltasairaala Oy. Tut-
kimustehtavaa puoltavat yhtaalta alaluvussa 2.1 esille tuodut seikat ja toisaalta kun-

nallistalouden tieteellinen tutkimusperinne, josta alaluvussa 2.3.

Paatutkimuskysymyksena on:
Miten yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuus soveltuu erikoissairaanhoidon palve-

lutuotantoon? Case HYKSin kliiniset palvelut Oy seké lltasairaala Oy.

Paakysymysta tukemaan asetan lisatietojen hakemiseksi seuraavat alakysymykset:
Millaisia julkisyksityisen kumppanuuden muotoja on olemassa?

Miten vastaavantyyppiset jarjestelyt toimivat muualla?

Mitké ovat kumppanuuden perustat case-tapauksissa? Miksi naihin on pééadytty?
Miten yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuus toimii ja ndkyy kdytdnndssé? Mitka
ovat saavutetut hyédyt ja haitat case-tapauksien perusteella?



Tutkimuskysymyksiin vastauksia haettaessa tarvitaan teoriaa, empiriaa ja tuloksia,
joista muodostuu tutkimuskokonaisuus. Hahmottaakseen eri osa-alueiden merkitysta
tutkimuskokonaisuudessa, on nama eriteltava. Ensinnakin teoria antaa ymmarryksen
siita, mika on yleensakin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus. Toiseksi empiri-
assa on huomio siina, etta tutkimusaineiston avulla saadaan tietoa, miten julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuus toimii. Naista kahdesta osa-alueesta, teoriasta ja em-
piriasta, on muodostettavissa synteesi, jossa selviaa julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuden soveltuvuus erikoissairaanhoitoon. Tassa on havaittavissa aikaisem-
man tutkimuksen ja taman tutkimuksen valinen yhteys: vertaamalla aikaisempien tut-
kimuksien tuloksia taman tutkimuksen tuloksiin, on mahdollista hahmottaa ja luokitella

kumppanuuksia taman tutkimuksen havainnot huomioiden.

Tutkimus keskittyy yhteen jo toimivaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden
yritysilmentymaan seka yhteen suunnitteilla olevaan, jolloin on mahdollista tutkia sy-
vallisemmin tapauksiin liittyvia taustatekijoita, onnistumista seka pohtia ilmion soveltu-
vuutta erikoissairaanhoidon kontekstiin. Tassa tutkimuksessa ei tehda kustannusana-

lyysia, eika arviointia oikeudellisista vaikutuksista.

Yleistettavyydessa on tarkasteltava tapaustutkimukselle olennainen aineiston teoreet-
tinen edustavuus tutkimusongelman piirteet huomioiden seka yleistettavyys joko
tapauksia laajempana kokonaisuutena tai laajana kuvana tapauksien sisalla (Laine,
Bamberg & Jokinen 2008, 27; Uusitalo 2001, 78). Tassa tutkimuksessa laajaa kuvaa
tavoitellaan kattavalla ja monipuolisella aineistolla seka eri tarkastelukulmilla. Kaikki-
nensa tama tutkimus ja sen tutkimustulokset ovat patevia vain tassa ajassa ja naiden
organisaatioiden ollessa kyseessa, silla tapauskohteet tuloksineen voivat muuntua
ajan kuluessa. Koska kukin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden ilmentyma

on jo itsessaan omanlaisensa, olisi laajempi yleistettavyys haasteellista.

Keskeiset kasitteet ovat erikoissairaanhoito seka julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuus seka englanninkieliset alkuperaiskasitteet public-private partnership ja public-
private sector partnership. Kasitteet on maaritelty osana teoreettista viitekehysta lu-

vussa 3.



2.3 Tieteellinen taustoitus ja aikaisempi tutkimus

Tiede on systemaattinen kokonaisuus koskien niin tutkimustoiminnan tuloksia kuin tie-
teellista tutkimusprosessia. Kaikkien tieteenalojen alkulahde on filosofia, josta eri tie-
teenalat ovat metodologisesti ja akateemisesti eronneet. (Aaltola 2007,12—-13.) Tie-
teelliseen tutkimukseen kuuluu osana tieteenfilosofia, milla tarkoitetaan kasityksia ja
ideoita tieteellisen tiedon luonteesta seka siihen liittyvista erilaisista menetelmista. Ta-
han kokonaisuuteen liittyy ontologiset, epistemologiset, metodologiset ja menetelmal-
liset kysymykset. (Kyro 2004, 61, 66.) Tassa alaluvussa seka alaluvuissa 2.4 seka 2.5

kasitellaan enemman metodologisia seka menetelmallisia seikkoja.

Tutkimusaihe kytkeytyy laajemmassa tieteellisessa kontekstissa ensinnakin kunnallis-
talouden oppiaineen soveltavan ja kvalitatiivisen tutkimuksen viitekehykseen. Lisaksi
tutkimusaihe kytkeytyy tieteenfilosofisella tasolla hermeneuttisen, ymmarrysta lisaa-
van, seka kuvailevan ja aristotelisen perinteen mukaisen inmistieteellisen tutkimuksen
viitekehykseen, jossa tapaustutkimuksen traditionaalisella tutkimusstrategialla hae-

taan syvallisempaa ymmarrysta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden ilmiosta.

Tutkimus on osa kunnallistieteiden tieteenalan ja erityisesti kunnallistalouden oppiai-
neen tutkimuskenttaa. Perinteisesti kunnallistalouden tutkimus on ollut kunnallista fi-
nanssihallinto-oppia yhdistaen kuntataloustoimien normiperustan ja muotoseikat. Ant-
tiroiko (1993, 79-80) on tyypitellyt kunnallistalouden tutkimuksen kolmeen paaryh-
maan: kuntien taloushallintoon, kuntatoimintojen organisointiin ja toimintaedellytyksiin
seka kunta-valtio —suhteeseen. Naihin paaryhmiin kuuluu useita alaluokkia. Kuntien
taloushallintoon sisaltyy alaluokat kunnallisen laskentatoimen uudistaminen, kuntien
suunnittelu, kustannuslaskenta, yksikkokustannukset ja tuottavuus, taloudellinen liik-
kumavara ja kunnallistalouden analyysit seka rahoitus. Kuntien toimintojen organisoin-
tiin ja toimintaedellytyksiin kuuluu alaluokat toimintojen organisointi seka hallinnon ja
talouden saneeraus. Kunta-valtio — suhteeseen kuuluu alaluokat kunnallishallinnon ja
talouden oikeudellinen perusta seka kunnallistalous osana kansantaloutta. Tama pro
gradu —tasoinen tutkimus ryhmittyy paaluokkaan kuntien toimintojen organisointi ja toi-

mintaedellytykset seka alalukuun toimintojen organisointi.



Toisaalta kunnallistalouden tutkimuksessa tulisi kaytannon kehittamistyon kannalta
luoda analyyseja toimintojen tuottavuudesta, taloudellisuudesta, vaikuttavuudesta ja
tehokkuudesta seka tuoda esille kriittista tietoa tulevaisuuden uhkista, mahdollisuuk-
sista, vaihtoehdoista seka kuntakentan kehitys- ja organisoitumisseikoista (Anttiroiko
& Valkama 1993, 184-188). Tassa pro gradu -tutkimuksessa tutkitaan vaihtoehtoista
toimintatapaa institutionaalisten toimijoiden seka yksityissektorin rajapinnalla: julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuutta. Siten tutkimus jasentaa toimintatavan tuomia
mahdollisuuksia, heikkouksia seka vaihtoehtoja samalla tuoden lisatietoja tasta kysei-

sesta kuntakentan lisdantyvasta toimintatavasta palvelutuotannossa.

Kehityskulku on selkeimmin nahtavissa yhdistamalla ajallinen seka teemallinen kon-
teksti keskenaan. Kunnallistieteiden tutkimusperinteen varhaisin keskustelu on alkanut
Saksassa 1800-luvun lopussa historiallis-tilastollisessa tutkimuksessa ja tahan liittyvis-
sa sosiaali-, talous- ja yhteiskuntapoliittisissa kysymyksissa kunnallishallintoa kehitta-
en. Laskentatoimen kehitys alkoi 1890-luvulla ja samalla kameralismin eri vaiheet
nousten uuteen vaiheeseen 1920-luvulta Iahtien, jolloin kysymyksessa oli Iahinna, mi-
ten kirjanpito, taloudenpito ja tarkastustoiminta on kunnissa jarjestettava. 1960-luvulla
kunnallistalouden tutkimus eriytyi entistd vahvemmin finanssihallinnon ja johtamisen
nakokohtiin seka samalla vuosikymmenella kunnallistieteet vakiintuivat Tampereen yli-
opistossa. (Anttiroiko 1993, 66; Anttiroiko & Valkama 1993, 169-176; Pystynen 1972,
11-12, 15, 17-20, 27.) Kuitenkin 1980- ja 1990-luvuilla huomio keskittyi entista
enemman kunnallisen talouspolitikan lisaksi tehokkuuden mikrotaloustieteeseen te-
hokkuuden, uusien toimintamuotojen ja kunnan omien talousprosessien kehittamisen
myo6ta (Helin & Valkama 1993, 73-80, 114-117). Kuljettaessa kohti nykymuotoista
kuntatutkimusta, Oulasvirran (1993, 52—-53) mukaan on hyvinvointivaltion muutokses-
sa kunnan siirtyma palveluiden tuottajasta palveluiden jarjestajaksi muuttanut kunta-

tutkimuksen painopisteen markkinaperusteisuuteen ja valinnanvapauteen.

Meklinin (2007, 352-353) ja Vakkurin (2008, 230—-231) mukaan nykymuotoinen kun-
nallistalouden tutkimus pyrkii auttamaan talouden perusongelman, niukkuuden, hallin-
nassa muun muassa kehittamalla tehokkaampia toimintamuotoja, kuten kuntien vali-
nen yhteistoiminta, ja taloustieteellisen tutkimuksen osana sen ydinta ovat reaalitalous
seka eri tavoin jarjestetty palvelutuotanto kuntien ja paikallisyhteisojen itsehallinnon

kontekstissa. Tulevaisuudessa Johansonin, Oulasvirran ja Vakkurin (2011, 141,159—
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161) mukaan taloushallintotieteen tutkimusaiheina painottuvat taloustietamyksen vies-
tinta eri sidosryhmille, taloudellisen tilivelvollisuuden arviointi niin hallinnossa kuin eri
palvelutuotantoyksikoissa, taloudellisen raportoinnin ja kirjanpitostandardien kansalli-
nen ja kansainvalinen vaikutus, tuloksellisuusmittarien kehittaminen seka arviointikay-
tantdjen hahmottaminen. Taloushallintotieteiden tutkimusta maarittelee osaltaan myos

tutkimuskohteissa tapahtuvat muutokset.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta ovat tutkineet muun muassa Kilijn ja Teis-
man (2003); Nijkamp, Van Der Burch ja Vindigni (2002); Essig ja Batran (2005); Hodge
ja Greve (2007) ja Klijn, Edelenbos ja Hudges (2007). Kotimaisessa tieteellisessa jul-
kaisussa ovat Karisto ja Lohivesi (2007) kirjoittaneet artikkelin hankintamentaliteeteista
julkisten palveluiden ulkoistamisessa. Artikkelissa esitellaan julkis-yksityinen yhteistyo-

mentaliteetti. Aihetta on Suomessa sivuttu muutamissa vaitdskirjoissa:

Immonen (2011) tutki vaitdskirjassaan julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota sah-
koverkkojen kunnossapidossa seka laakkeiden annosjakelussa. Tutkimus syventyy

erityisesti julkisten ja yksityisten toimijoiden strategisiin kumppanuusverkostoihin.

Komulainen (2010) tutki ulkoistamista kunnissa niiden ilmenemismuotojen, vaikutus-
ten, rajoitusten ja vaatimusten nakokulmista. Teoreettisessa viitekehyksessa ja aihee-

na yleensa on myos julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta.

Lundstrom (2011) tutki vaitoskirjassaan kuntien julkisia palveluhankintoja ja niiden
hankintaprosessin ongelmia. Tutkimuksessa ilmeni, etta kunnat tavoittelevat kumppa-
nuuksia palveluhankinnoissaan ja mahdolliset ongelmat hankinnoissa valtettaisiin huo-

lellisella valmistelutydlla.

Tynkkynen (2013) tutki vaitdskirjassaan julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta ter-
veydenhuollossa ja vanhuspalveluissa Suomessa. Tutkimuksessa keskityttiin 3 tutki-
mukselliseen asiaan: millaisia tavoitteita kunnissa asetetaan yksityisten palveluntuot-
tajien kanssa tehtavalle yhteistydlle, millaisia edellytyksia yhteistydlle on, kun asiaa
katsotaan organisaatioiden johtamiskulttuurien nakdokulmasta seka milta yksityisen ja
julkisen sektorin yhteistyo nayttaytyy kaytannossa. Tutkimus antaa tietoa tunnistaa yh-

teistydelementteja sekad uusia evaita keskustella muustakin kuin yhteistydesteista.
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2.4 Tutkimusote, tutkimusstrategia ja tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on tutkimusotteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa lah-
tokohtana on kuvata todellista elamaa. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimys tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
160-162.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tulkinta, ymmartaminen seka
toimijan nakokulman nakeminen. Tietynlaisena paasaantona voi pitaa, etta mita va-
hemman ilmidsta tiedetaan, sita todennakdisemmin ainoastaan laadullinen tutkimus
on sopiva tutkimusote. (Kananen 2008, 24—-27, 30.) Laadullisessa tutkimuksessa kes-
kitytaan harkinnanvaraiseen otantaan ilman etukateishypoteesia seka tutkijalta vaadi-
taan tutkimuksellista kokeilunhalua (Eskola & Suoranta 2003, 18-20).

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 134) luettelevat kolme perinteista tutkimusstra-
tegiaa: kokeellinen tutkimus, kyselytutkimus ja tapaustutkimus. Tassa tutkimuksessa
on tutkimusstrategiana tapaustutkimus. Tapaustutkimukselle leimallista on, etta yksit-
taisesta tai joukosta tapauksia tuotetaan perusteellista ja kattavaa tietoa seka tavoitel-
laan ilmididen kuvailemista. Keskeisia ominaisuuksia tapaustutkimukselle on koko-
naisvaltaisuus, yksilollistaminen, monitieteisyys, vuorovaikutus, mukautuvuus, luon-
nollisuus seka arvosidonnaisuus. Tapaustutkimuksessa on merkityksellista tuoda esil-
le tutkimusprosessi seka esitella tutkittavat tapaukset seka perustella tapauksien valin-
ta. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 190-191, 193.)

Tahan tutkimukseen valitut tapaukset, HYKSin kliiniset palvelut Oy ja suunnitteilla ole-
va lltasairaala Oy, edustavat uudenlaista toimintatapaa suomalaisessa erikoissairaan-
hoidossa seka samalla ovat esimerkkeja julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuu-
desta. Nama tapaukset valikoituivat, jotta on saatavissa monipuolisesti luotettavaa ai-
neistoa ja hyvia tyyppiesimerkkeja julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudesta eri-

koissairaanhoidossa erityisesti julkisen keskustelun mielenkiinnon kohteista.

Tutkimusmenetelma koostuu niista muodoista ja keinoista, joilla havaintoja kerataan.
Naista esimerkkina on arkiston dokumentit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 183.)
Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmana on dokumentit ja niiden lapikaynti analysoi-

den. Laadullinen tutkimusote mahdollistaa monipuolisen tutkimuksen.



2.5 Kaytettava aineisto kerays- ja analyysimenetelmineen

Toton (2005, 10) tekemasta tutkimustyyppiluokittelusta voi johtaa tdman tutkimuksen
ajatuskehikon ja aineistovalinnan. Yhtaalta tama tutkimus on teoreettista analyysia
perustuen aikaisempaan tutkimukseen ja tutkijan omaan aivotoimintaan seka toisaalta

tutkimus on empiirista analyysia perustuen laadulliseen, valmiiseen tekstiaineistoon.

Valmiita aineistoja ovat esimerkiksi viralliset tilastot ja tilastotietokannat, aikaisempien
tutkimuksien aineistot, henkilokohtaiset dokumentit, organisaatioiden asiakirjat seka
joukkotiedotuksen ja kulttuurin tuotteet (Eskola & Suoranta 2003, 117-121). Kirjallisien
aineistojen kayttdéa puoltaa Kanasen (2008, 82) mukaan niiden helpompi saatavuus
seka luotettavuus verrattuna haastatteluihin, joissa ihmisten ajattelu seka muisti ovat
rajallisia ja valikoivia. Aineistoa kaytettdessa on Kanasen (2008, 81) mukaan huomioi-
tava laadullisessa tutkimuksessa olevan totuuksia ja reaalimaailmoja seka nakokulmia
useita, joten eri todentavien aineistojen vertailu on suositeltavaa tiedon varmentami-
seksi. Koskisen, Alasuutarin ja Peltosen (2005, 130—-134) mukaan kirjallinen aineisto
on tehokas ja usein ainoa keino saada ymmarrys monimutkaisten asioiden yksityiskoh-
dista. Tuomi (2007, 136) korostaa kaytanndllisyytta: taloudelliset seikat ja aikarajat vai-
kuttavat arvioon sopivimmasta seka parhaasta aineistonkeruumenetelmasta seka tut-
kimusongelmasta ja -asetelmasta. Tassa tutkimuksessa kaytetaan niin primaari- kuin
sekundaariaineistoa yhtaalta tietojen saamiseksi ja toisaalta lahdekritiikin takaamisek-
si vertaillen aineistojen tietoja keskenaan. Tutkimusaineistot on eritelty ja jaoteltu taulu-

kossa 1. Yksityiskohtainen luettelo aineistosta liitteessa 2.

TAULUKKO 1 Tutkimuksessa kaytettavat aineistot

Primaarilahteet

Sekundaarilahteet

Tutkimuksessa kaytetdan niin HYKSin
kliiniset palvelut Oy:sta kuin suunnitellus-
ta lltasairaala Oy:stad saatavia valmiita
asiakirja- ja dokumenttiaineistoja, kuten
liketoimintasuunnitelmaa, paatospoyta-
kirjoja ja muita saatavilla olevia asiakirjo-

ja, aineistoja seka dokumentteja.

Taydentavaa ja varmentavaa aineistoa
ovat eri lehdistolahteiden artikkelit aika-
kaus-, maakunta- ja paikallislehdissa ja
valtakunnan tason mediassa seka uutis-
toimistojen internet-julkaisut. Esimerkiksi
lehdistdhaastatteluita voi verrata valmis-

teluaineistojen tietoihin.
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Kuten taulukosta 1 on havaittavissa, tassa tutkimuksessa kaytettavat aineistot ovat
valmiita asiakirja-, dokumentti-, lehti- ja media-aineistoja. Koskinen, Alasuutari ja Pel-
tonen (2005, 133) ovat tyypitelleet lahteitd mukaillen aikaisempaa kirjallisuutta henki-
IOkohtaisten, institutionaalisten, salaisten ja julkisten Iahteiden nelikenttaan. Tassa tut-
kimuksessa kaytettavat lahteet ovat lehtiaineistojen suhteen henkildkohtaisia ja julkisia
lahteita seka asiakirja- ja dokumenttilahteiden osalta institutionaalisia ja niin salaisia

kuin julkisia lahteita.

Erilaisia vaihtoehtoja analysoida aineistoa on useita ja monella eri kasitteella. Naita
ovat muun muassa aineistolahtdinen, teoriasidonnainen, teorialahtdinen, seka abduk-
tiivinen analyysi. (Eskola 2007, 162; Kananen 2008, 91; Tuomi 2007, 128.)

Kuitenkin tassa tutkimuksessa kaytetaan analyysimenetelmana teoriasidonnaista ana-
lyysia, koska yhtaalta hyddynnetaan teoreettisen viitekehyksen vaikutteita ja toisaalta
nakokulmia suoraan aineistosta seka vuoropuhelua teorian ja aineiston kesken. Esko-
la (2007, 162—163) nimeaa kyseisen analysointitavan teoriasidonnaiseksi analyysiksi,
jossa analyysi kytkeytyy teoriaan, mutta analyysi ei kuitenkaan pohjaudu kokonaisuu-

dessaan teoriaan sailyttaen keskustelun aineiston ja aiempien kirjoittajien kanssa.

Tuomin (2007, 107) luettelemista vaihtoehtoista induktiivinen, deduktiivinen ja abduk-
tiivinen, tutkimuksessa kaytetty ajatteluprosessi on abduktiivinen paattelyprosessi. Ky-
ron (2003, 74, 76—77) mukaan abduktiivinen paattely perustuu keksimisen logiikkaan,
jossa etsitaan paattelysaantoja keksimiselle eli kytketaan kaytannon ajattelu ja toiminta
eri paattelyprosesseihin. Abduktiivinen paattely suuntaa eteenpain aluksi konkreetti-
sesta pyrkien jasentamaan tata ensiksi teoreettisesti eri mallien ja ajatuksien kautta
palaten sen jalkeen uudelleen konkretian asteelle. Abduktiivisuus edellyttda perehty-
neisyytta ilmidon ja siita julkaistuihin teorioihin luodakseen tutkimusta johdattelevan
konkretian johtolangan. Kananen (2008, 91) lisaa, etta abduktiivisuudessa on sekoitus
induktiota ja deduktiota, eika siina varsinaisesti testata teoriaa. Taman tutkimuksen
paattelyketjussa ensiksi jarjestetaan aineisto ymmarrettavaan ja tiiviseen muotoon se-
ka analyysiprosessilla tuodaan esille julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden
seikat teoriaa apuna kayttaen. Abduktiivinen paattelyketju seka aineiston analyysissa
kaytettava teoriasidonnainen analyysi taydentavat toisiansa.
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2.6 Tutkimusraportin rakenne

Tutkielman rakenne koostuu kuudesta paaluvusta (kuvio 1) ja rakentuu jo luvussa 2.2
hahmotellulle tutkimuskokonaisuudelle. Tutkielman rakenne perustuu klassiselle tutki-
musrakenteelle eli niin kutsutulle IMRD-rakenteelle. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-

ran (2009, 250) mukaan IMRD-rakenne koostuu johdannosta, Introduction, ongelman

kasittelyosiosta, Methods, tuloksista, Results ja tuloksien tarkastelusta, Discussion.

Tuomi (2007, 57) lisda rakenteeseen viela teorian omaksi osuudeksi.

KUVIO 1 Tutkielman rakenne

1. Johdanto
2.1 Tutkimuksen 2.3 Tieteellinen 2.5 Aineisto s2ka
khtSkohdat, taustoitus ja kerdyas- ja
eettisyys aikaisempi tutkimus analyysimenetelmdat
Metodo- __J
logia 2.2 Tutkimusteh- 24
téva, rajaukset ja Tllivl_inmssh'ategia_?
Vieistettavyys -ote ja -menetelmdt
p—
3.1 Keskeiset _ 3.6 Todennetut
kisittest 3.4 Tyypitimuodot vahvuudet,
heikkoudet ja riskit
TeomEet- o o "
. 3.2 Madaritel
ll_r_ren ma 3.5 Syt
viitekehys kayttdonotolle ja 3.7 Esimerkkeja
3.3 Historia edellytykset
4 1. Perustamiseen NN
Empiria littyvat trenditja | | 2 HYKSINKIANISEL ||y o e iraala Oy
palvelut Oy
taustat
S Tulkinta ja paatelmat
& Pohdinta

(sisaltaen kehittamisehdotukset,
cnnistumisen arvicinnin seks
jatkotutkimusaihest;
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Kuvion 1 mukaisesti luvussa 2 on tutkimustehtavan ja metodologian kasittelyosuudet.
Luvussa kasitellaan tutkimustehtava, rajaukset, lahtokohdat, tutkimukseen liittyvat va-

linnat, aikaisempi tutkimus seka aineisto kerays- ja analyysimenetelmineen.

Luvussa 3 on kasittelyssa teoreettinen viitekehys. Luvussa tarkastellaan keskeisia ka-
sitteita, julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden maaritelmaa seka sen historiaa,
muotoja, kayttdonoton syita ja edellytyksia seka vahvuuksia, heikkouksia ja riskeja.
Luvun loppuun on luotu katsauksenomaisesti esimerkkeja erilaisista julkisen ja yksityi-
sen sektorin kumppanuuksista kansainvalisesti seka kansallisesti. Muutamaan sai-

raanhoitokumppanuusesimerkkiin kiinnitetaan tarkempaa huomiota.

Luvussa 4 tuodaan esille empiria eli kasitellaan tapaustutkimusta aineistoineen seka
aineiston perusteella saatuja havaintoja. Ensimmaiseksi tuodaan esille havainnot yh-
tididen perustamisiin liittyvista taustoista, trendeista seka perusteluista. Toiseksi kuva-
taan tapaustutkimuksen kohteita, HYKSin kliiniset palvelut Oy:ta ja suunnitteilla olevaa
lltasairaala Oy:ta, vision, mission, arvojen seka toiminta-ajatuksen ja keskeisimpien
yritystietojen kautta. Kolmanneksi laaditaan katsaus yrityksien historiallisesta kehityk-

sesta. Neljanneksi arvioidaan yrityksien toiminnan onnistumista.

Luvussa 5 on johtopaatelmat, jossa kootaan yhteen tutkimuksen tuloksien kokonai-
suutta tuloksineen. Samalla katselmoidaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuu-
den muotoa, roolia seka eri nakdkulmia erikoissairaanhoidossa. Huomioissa on myos

askelmerkkeja tutkimustapausten ajallisesta kehityksesta.

Luvussa 6 on pohdinta, jossa kirjataan niin tuloksista, teoreettisesta viitekehyksesta
kuin muista osioista esille tulleita ajatuksia. Jatkotutkimusmahdollisuuksia kartoitetaan
osana tata lukua seka samalla tehdaan reflektoinnin hengessa onnistumisen arviointi
tutkimuksessa ja siihen liittyvassa prosessissa. Reflektoinnin ja samalla jatkotutkimus-
mahdollisuuksien arvioinnin kautta voidaan antaa huomioita muille tutkijoille, jotka ka-

sittelevat julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden iimiota.

Tutkielman viimeisina osioina ovat tutkielmassa kaytetyt lahteet seka eri liitteet. Liit-
teissa on kuvattu tutkimusprosessi, tutkielmassa kaytetyt tutkimusaineistot seka tutki-

mustapausten ajallinen kehitys eriteltyna.
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3 JULKISEN JA YKSITYISEN SEKTORIN KUMPPANUUS

Kilpailuttaminen ja markkinaehtoisuuden lisaaminen olivat hallinnon uudistamisen lah-
tokohtia Iso-Britannian julkisen hallinnon toiminnan uudistamistoimissa 1980- ja 1990-
luvuilla (Broadbent & Laughlin 2003, 332—-336). Samansuuntaista uudistuspolitikkaa
maltillisemmassa muodossa on harjoitettu Suomessa, jossa kuntien palveluiden kehit-
tamisessa alkoi korostua trendina markkinaehtoisuus niin kysynnan kuin tarjonnan
kannalta seka sopimuksellisuus. Sen sijaan, etta pelkastaan kunta tuottaisi palveluita,
on mahdollisuus hyédyntaa vaihtoehtoisia palvelutuotantomalleja. Vaihtoehtoina ovat
sellaiset palvelutuotantomuodot, joissa palveluntuottajana on muu kuin kunta tai kunta-
yhtyma, kuten ostopalvelut, yhteisyritykset ja kumppanuuden eri muodot. Toiminnan
peruslahtokohdat ovat markkinamekanismin ja markkinoiden hyodyntamisessa, kun-
nan ja tuottajan valisissa sopimuksissa seka kumppanuudessa ja verkostoitumisessa.
(Haveri & Anttiroiko 2013, 88—92.) Teorian viitekehys on kuviossa 2.

KUVIO 2 Teoreettinen viitekehys tutkimuksessa
Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden (PPP) perusta
e PPP-n monet puolet

-Ymmarrys, mika on

PPP ja muut keskeiset Edellytykset, syyt

kisitteet -Vahvuudet

-Maaritelm3, historia -erik.koudet -Syyt kayttéonotolle

-Tyypit/muodot -Riskit -Edellytykset
-Kaytannon kayttéonotolle
sovellutukset niin _Tavoitteet
kansainvalisesti kuin
kotimaassa

Kuviossa 2 on kirjallisuuteen pohjautuva teoreettinen viitekehys. Ensiksi kasittelyssa
ovat keskeiset kasitteet, julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden maaritelma se-
ka sen tyypit ja muodot. Toisena kasittelyvaiheena ovat julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuden vahvuudet, heikkoudet, riskit, kaytannon esimerkit seka sovellutukset
Suomessa ja maailmalla. Kolmantena kasittelyvaiheena tuodaan esille syyt, edellytyk-
set ja tavoitteet julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kayttéonotolle. Liitteessa

1 on selostettu tutkimusprosessi, jossa on huomioitu kirjallisuuskatsaus.
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3.1 Keskeiset kasitteet

Julkinen ja yksityinen

Kasitteiden julkinen ja yksityinen maarittelyssa on havaittu, ettei selkeaa tai jyrkkaa
jakoa julkisen ja yksityisen valilla ole, eika lisaantynyt tutkimus ole tuonut esille erityista
eroa. Julkisten ja yksityisten organisaatioiden eroja tutkineet ovat havainneet enem-
man yhtalaisyyksia kuin varsinaisia eroja, vaikka esimerkiksi omistaminen ja voitonta-
voittelu nahdaan erottelevina tekijoina. (Rainey & Bozeman 2000, 447—-450; Steinber-
ger 1999, 292; Vuori 2011, 371-380.) Elshtainin (1997, 167) mukaan julkisen ja yksi-

tyisen sektorin rajanveto on ainaisessa muutoksessa.

Antiikin Roomassa ”julkinen” (public) tarkoitti yhteiskuntaa olosuhteineen kokonaisuu-
tena ja yksityinen (private) oli enemman yksittaisia kansalaisia koskeva eri toimintoi-
neen (Gobetti 1997, 107). Yksinkertaistaen voi sanoa, etta kaikki julkisen viraston te-
kema on julkiseen kuuluvaa (Vuori 2011, 371). Yksityisen sektorin voi nahda niin sup-
peasta kuin laajasta nakokulmasta. Laajassa nakdkulmassa yksityiseen sektoriin kat-
sotaan kuuluvaksi ne, jotka eivat kuulu julkisen sektorin piiriin. Muun muassa niin sa-
nottu kolmas sektori olisi niita, jotka siten olisivat yksityisen sektorin piirissa. Suppeas-
sa nakoOkulmassa yksityisella sektorilla tarkoitetaan lahinna liike-elamaa, jossa yrityk-

set toimivat markkinatalouden ehdoilla. (Weintraub 1997, 1-10.)

Julkista ja yksityistd voi hahmottaa kansalaisten tekemien valintojen avulla (Vuori
2011, 380). Toisaalta julkisen ja yksityisen jako voidaan katsoa pohjautuvan ajatteluun
yksityisesta vapaina markkinoina seka julkisesta poliittisena valtiona. Hobbesilaisen
poliittisen filosofian taustalla on ajatus valtiosta vahvana toimijana, joka huolehtii kan-
salaistensa hyvinvoinnista ja turvallisuudesta seka samalla yleinen etu korostuu yksit-
taisen kansalaisen edun edelle. (Weintraub 1997, 8—10.) Luodessaan ja kehittaessaan
palveluita hyvinvoinnin edistamiseksi kansalaisille, julkisen organisaation periaatteena
on, ettd jokainen kansalainen saa yhdenvertaisesti tasmalleen samanlaisena palvelun.
Toiminnan arvoja ovat oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja jarkiperaisyys. (Matthews &
Shulman 2005, 233; Walker, Knight & Harland 2006, 100-103.) Kuviossa 3 on hahmo-
teltu eri organisaatioiden sijoittumista yksityiseen ja julkiseen Madoren ja Tiedemannin
(2005, 1-2) ja Deberin (2002, 2—-8) nakemyksien mukaan.
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KUVIO 3 Eri organisaatioiden sijoittuminen julkiseen ja yksityiseen

+ Kansalliset toimijat

+ Maakunnat, autonomiset alueet
* Alueelliset toimijat

+ Paikalliset toimijat

Yksityinen

* Yritykset

« Yrittajat, osuuskunnat

+ Yhdistykset, saatiot, rahastot

* Yksilot/perhe
Kuviossa 3 julkisen toimijoilla tarkoitetaan valtiota, kuntia, osavaltioita, maakuntia, yli-
valtiollisia organisaatioita, autonomisia alueita, virastoja seka laitoksia. Yksityiseen
kuuluvat yritykset, yrittajat, osuuskunnat, yhdistykset, saatiot, rahastot seka yksilot ja

perheet. (Deber 2002, 2—-8; Madore & Tiedemann 2005, 1-2.)

Julkisen ja yksityisen erot omistajuudessa ja rahoituksessa ovat siina, etta julkiset or-
ganisaatiot ovat yhtaalta kansalaisten muodostamisen yhteisdjen, kuten kuntien ja va-
ltioiden, omistuksessa ja toisaalta niiden toimintarahoitus perustuu verorahoitukseen
seka yksityisyritykset omistavat yhtion osakkaat tai yrittaja itse ja yksityistoimijan
rahoitus perustuu asiakkailta perittaviin asiakasmaksuihin ja sijoittajilta saatuihin si-
joituksiin (Rainey, Backoff & Levine 1976, 239). Paamaaraasettelussa, tilivelvollisuu-
dessa seka kontrollissa julkinen ja yksityinen eroavat siten, etta julkisella toiminnan
paamaarat muotoutuvat muodollisen politikan mukaan, tilivelvollisuus keskustellaan
julkisuudessa ollen osa demokraattista legitimiteettia seka kontrollia voidaan yllapitaa
vakivaltamonopolin takaamin voimakeinoin. Taasen yksityisella paamaarat ovat niin
selkeitd kuin vakaita, silla muodollisesti esimerkiksi yritysten tavoitteet on maaritelty
yhtiojarjestyksiin, tilivelvollisuus koskee paaosin yksityisten organisaatioiden johtoa,
jotka ovat tilivelvollisia ainoastaan omistajille ja laheisille sidosryhmille paaasiassa sul-
jetuilla foorumeilla seka toimintakontrolli perustuu pehmeampiin menetelmiin. Muita
yksityisen ja julkisen sektorin erottavia tekijoitd ovat muun muassa eroavaisuudet yh-
teiskunnallisissa vaikutuksissa seka suorituskykyodotuksissa. (Schaeffer & Loveridge
2002; Sorsa & Johanson 2011, 181-182.)
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Kumppanuus
Kumppanuudelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa: kirjallisuudessa kumppanuudelle

on useita eri merkityksia ja esimerkiksi kasitteita kumppanuus seka allianssi saatetaan
kayttaa toistensa synonyymeina. Eri tutkijat ovat luokitelleet ja maaritelleet kumppa-
nuutta monin eri tavoin muun muassa organisoinnin, johtamisen, paikallisen kontekstin
kumppanuusvaikutuksien, toimintaympariston, resurssien, kumppanuuden perustan,
kumppanuusvaihtoehtojen, kumppanuusmotiivien- ja riskien, institutionaalisen ase-
man, oppimisen, paatoksentekokyvykkyyden, prosessien seka kehitystaustan perus-
teella. Tutkimusta on tehty niin teoreettisena lahestymisena kirjallisuuskatsauksien
muodossa kuin empiirisina tutkimuksina l6ytaen erilaisia kaytannon huomioita esimer-
kiksi tapaus- ja tilastotutkimuksissa. (Hyyrylainen 2000, 11-22; Kiviniemi & Saarelai-
nen 2009, 43-46, 48; Kamari 2010, 79-82, 85-88.) Tahan kasitemaarittelyyn on kui-

tenkin koottu muutamia huomioita kumppanuus-kasitteesta.

Palolan, Rintalan ja Savion (2010, 57—60) mukaan kumppanuus on muodollista yhteis-
tyota julkisen vallan, kansalaisyhteiskunnan ja liike-elaman kesken jonkin yhteiskun-
nallisen ongelman ratkaisemiseksi. Toisinaan vaaditaan yhteistydorganisaation ole-
massaoloa kumppanuudelle, mutta 16ysakin osapuolten valinen yhteistyd voidaan to-
deta kumppanuudeksi (Carroll & Steane 2000, 37; Klijn & Teisman 2000, 99). Kivinie-
men ja Saarelaisen (2009, 48) mukaan kumppanuuksien tyypeissa voidaan erottaa 4
vaihteluparia: paikalliset kumppanuudet — monitasoiset kumppanuudet, strategiset
kumppanuudet — operatiiviset kumppanuudet, kehittamiskumppanuudet — palvelu-
kumppanuudet seka vanhat kumppanuudet — uudet kumppanuudet. Kuviossa 4 on

mallinnettu kumppanuutta.

KUVIO 4 Kumppanuusmalli (Brinkerhoff 2002, 22)
Vastavuoroisuus

Matala Korkea
2 1
Korkea Sopi /sSopi ttelut | K
Organisaatioidentiteetti opimus/sopimusneuvottelu umppanuus
3 4
Matala | Laajentaminen Valinta & vahittai-
nen sulautuminen
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Kuvion 4 Kumppanuusmallin paaulottuvuudet ovat vastavuoroisuus ja organisaatio-
identiteetti. Vastavuoroisuus on keskinaista riippuvuutta oikeuksineen, velvollisuuksi-
neen, arvoineen ja tavoitteineen. Organisaatioidentiteetti on sita, kuinka sitoutunut or-
ganisaatio on johdonmukaiseen tehtavansa ja perusarvojensa toteuttamiseen. Neljan-
nes 1 kumppanuus on ihanteellisin kumppanuus, jossa kumppanit ovat toisistaan riip-
puvaisia seka heillda on yhteisia tavoitteita sailyttden omat erityispiirteensa. Neljannes
2 sopimus/sopimusneuvottelut on suhde, jossa on ennaltasovitut tavoitteet sille, kuinka
organisaatio toimii toiselle organisaatiolle. Neljannes 3 laajentaminen tarkoittaa, etta
yksi organisaatio tekee paatokset muiden puolesta ja muut hyvaksyvat taman, eivatka
tuo organisatorisia etujaan esille. Neljannes 4 valinta ja vahittainen sulautuminen ta-
pahtuu, kun on sovittu yhteiset keinot seka paamaarat ja heikompi osapuoli luottaa
taman olevan etujensa mukaista vaikka nain ei ole. Hallitsevampi organisaatio heiken-
tda heikomman osapuolen toimintaidentiteettia ja sulauttaa heikomman osaksi vah-
vempaa osapuolta. (Brinkerhoff 2002, 22—-26.)

Kumppanuutta voidaan maaritella myos osapuolten valisten suhteiden kautta tunnis-
tamalla 3 kumppanuussuhdemallia: operatiivinen kumppanuus, taktinen kumppanuus
seka strateginen kumppanuus. Naistd operatiivinen kumppanuus pyrkii alentamaan
kustannuksia, taktinen kumppanuus yhdistaa prosesseja ja luo oppimista seka strate-
ginen kumppanuus pyrkii tuote- ja liiketoimintainnovaatioihin. (Kamari 2010, 88-89;
Stahle & Laento 2000, 81-103.)

Taasen Haveri ja Anttiroiko (2013, 91-92) tarkoittavat kumppanuudella kayttéyhtey-
desta riippuen yleisesti pitkajanteista ja molemminpuolista hyotya korostavaa kump-
panuutta kunnan ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden valisessa yhteistyossa tai sopi-
muspohjaista kumppanuutta kuntien ja yritysten valisissa sopimuksissa. Kumppanuus
on sidoksissa markkinaehtoisuuteen, koska merkittavat hankinnat on Kilpailutettava.
Kumppanuus tehdaan pitkaaikaisilla sopimuksilla pyrkien parhaimpaan lopputulok-
seen kunnalle. Kumppanuuden keskeisin ilmentyma kuntien toiminnassa on julkinen-
yksityinen - kumppanuus (public-private partnership). Lundstromin (2011, 188) mu-
kaan julkisten palveluhankintojen murros nakyy kumppanuuksien kasvussa. Kehitys
on ollut nopeahkoa, koska kumppanuusajattelun esilldolo ei ole ollut kovinkaan yleista
valtionhallinnon tai kuntahallinnon asiakirjoissa viela 2000-luvun ensimmaisina vuosi-
na (Mustakangas, Kiviniemi, Vihinen 2003, 46—48).
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Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito tarkoittaa laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen ter-
veydenhuollon palveluita sairauden ehkaisyn, tutkimisen, hoidon ja laakinnallisen kun-
toutuksen osalta (Hujanen, Kapiainen, Tuominen & Pekurinen 2008, 43). Tervey-
denhuoltojarjestelma on nahtavissa suomalaisen yhteiskunnan peruspalveluna ja sa-
malla hyvinvointipalveluiden ydinpalveluina. Osa naista peruspalveluista on tarpeelli-
sia ja korvaamattomia elaman jatkumiselle: useimmat erikoissairaanhoidon palvelut
ovat sellaisenaan tarkeita ihmisille. Jarjestelman kustannustekijoihin ja toimintaan vai-
kuttavat muun muassa valtio, sairaanhoitopiirit, terveydenhuollon ammattilaiset eri ter-
veydenhuollon yksikdissa, ammattijarjestot, kuntalaiset, ladke- ja laitevalmistajat seka
tiedotusvalineet. (Niemela 1994, 1-17.) Heurun (2002, 71) mukaan erikoissairaanhoito

on subjektiivinen oikeus, kun potilas on sen tarpeessa.

Historiallisesti sairaanhoidon kehitys Suomessa alkoi jo 1300-luvun lasareteista ja sys-
temaattisemmin 1700-luvulta laaninsairaaloiden muodossa. Valtiolle sairaalatoiminta
tuli vuonna 1814, mutta samaan aikaan toimi niin kaupungin- kuin yksityisia sairaaloita.
1920-luvulle tultaessa tuberkuloosihoitolaitosten myo6ta sai alkunsa kuntain-
liittopohjainen sairaalahoito. Vuosina 1929 ja 1932 kuntainliittopohjainen jarjestelma
sai vahvistuksen ja vuonna 1948 tama maariteltiin pakolliseksi. Vuosina 1943 ja 1948
keskussairaala-jarjestelma sai syntynsa. Vuonna 1956 sairaalalailla sairaalat siirrettiin
kuntainliitoille ja perustettiin myos yliopistolliset keskussairaalat. 1960- ja 1970 —luvuil-
la kustannuspaineet aiheuttivat keskustelua ja muutoshalukkuutta. Vuonna 1978 hy-
vaksyttiin sairaanhoitopiirien perustamisen mahdollistava laki. Kuntainliitoista on eri-
koissairaanhoidossa siirrytty vahitellen nykyisiin sairaanhoitopiireihin ja kuntarahoituk-

seen nykyaikaan tultaessa. (Lappalainen 1983, 13-18, 28, 54-61.)

Vuonna 2014 on sovittu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta eduskuntapuo-
lueiden kesken Suomessa: jatkossa viisi sote-aluetta jarjestaisivat kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut. Samankaltaista kehitysta on tapahtunut jo muissa Pohjoismaissa, kun
Norjassa sairaalat siirtyivat vuonna 2002 muutamalle valtion omistamalle alueelliselle
osakeyhtidlle tasalaatuisen hoidon turvaamiseksi, Ruotsissa on hiljattain esitetty eri-
koissairaanhoidon jarjestamisvastuun siirtamista valtiolle seka Tanskassa erikoissai-
raanhoito siirrettiin vuonna 2007 viidelle isolle toiminta-alueelle. (Kettunen & Sandberg
2014, 216-219.)
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Kuitenkin viela talla hetkella erikoissairaanhoidon osalta kunnat vastaavat sen jarjes-
tamisesta asukkailleen ja jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin erikoissairaanhoidon
palveluita tuottavaan ja jarjestavaan sairaanhoitopiiriin (Erikoissairaanhoitolaki 3§).
Manner-Suomessa on 20 sairaanhoitopiiria, joista Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri on suurin ja Ita-Savon sairaanhoitopiiri on pienin. Sairaanhoitopiireissa on
kussakin oma keskussairaala ja osin muitakin sairaaloita seka yliopistollinen sairaala
kaikkinensa viidessa sairaanhoitopiirissa. (lkola-Norrbacka 2010, 101-102; Karila
2014, 225.) Yksityissektori erityisesti paivakirurgiassa seka joidenkin kaupunkien ter-
veyskeskukset ja aluesairaalatyyppiset yksikot tuottavat jonkin verran erikoissairaan-
hoidonpalveluita sairaanhoitopiirien sairaaloiden lisaksi. Taman takia on toisinaan vai-
kea maaritella rajaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille. (Hujanen,
Kapiainen, Tuominen & Pekurinen 2008, 43; Karila 2014, 225; Lauslahti 2007, 32.)
Erikoissairaanhoidon organisoinnille on luontaista niiden organisointi fyysisesti, raken-

teellisesti seka toiminnallisesti erikoistoimialoittain (Virtanen 2010, 213).

Lauslahden (2007, 33) mukaan erikoissairaanhoito linkittyy tiiviisti muun muassa kun-
tien perusterveydenhuoltoon, sosiaalitoimen palvelutuotannossa erityisesti vanhusten-
huoltoon seka muihin toimintoihin, jolloin erikoissairaanhoidon tarpeisiin ja sisaltoon
voidaan vaikuttaa laajasti niin kunnan kuin valtakunnan tasolla. Pehkonen-Elmin ja
Valtosen (2012, 20-21) mukaan erikoissairaanhoidon kayttoa selittaa yhtaalta asuin-
kunta hoitoon ottamis- ja hoitoon hakeutumiskulttuureineen seka toisaalta yksityisten

laakaripalveluiden saatavuus alueella.

3.2 Maaritelma julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta on kasitteena vaikea maaritella, koska
yhtenaista kuvausta ei ole saatu aikaiseksi huolimatta sen toimintamallien kansainva-
lisesta yleisyydesta (Kapilashrami 2010, 17-21; Tynkkynen 2013, 26; Weihe 2009, 52—
53). Eri tutkijoiden maaritelmia kasitteelle julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus
(englanniksi Public-Private Partnership) on kirjallisuuskatsauksen perusteella koottu
taulukkoon 2, josta on havaittavissa kasitteen moninaisuus. Kasitteen moniulotteisuu-
desta huolimatta, julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on noussut esille julkisen

sektorin eduista ja tarpeista. (Klijn, Edelenbos & Hughes 2007, 87.)
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TAULUKKO 2 Erilaiset kuvaukset ja maaritelmat kasitteelle julkisen ja yksityisen

sektorin kumppanuus, Public-Private Partnership

Kuvauksen Kuvaus/maaritys kasitteelle julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus.
/maarityksen | (maarityksen lahde tekijan yhteydessa)

tekija(t)

Immonen Erityinen allianssityyppi, jossa yksityinen yritys ja julkinen organisaatio ovat
(2011, 38) yhteistydssa saavuttaakseen arvoa julkiselle palvelutuotannolle.

Klijn & Teis- | Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen kuuluvat yhteistyo, kestavat
man (2003, | suhteet, molemminpuolinen palveluiden ja/tai tuotteiden kehittaminen, riskien,
137) kustannusten ja hyotyjen jakaminen seka molemminpuolinen arvonlisays.
Karisto & Lo- | Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd, joka perustuu vuorovaikutukselle.
hivesi (2007, | Yhteistyd on pysyvaisluonteista ja palveluita kehitetaan yhdessa.

29-32)

Komulainen "Sillé tarkoitetaan julkisviranomaisten ja yritysten vélisié yhteistyémuotoja,
(2010, 133) joilla tavoitellaan jonkin infrastruktuurin rahoittamista, rakentamista,
uudistamista, hallinnointia tai muun palvelun toimittamista.”

Nijkamp, Van | Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on julkisten ja yksityisten
Der Burch & | toimijoiden yhteisty6ta, jonka pohjalla on toimijoiden omat tavoitteet, mutta

Vindigni jolla pyritdan saavuttamaan yhdessa yhteista tavoitetta.

(2002,1869—

1871)

Essig & | Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on monentyyppisia
Batran (2005, | alliansseja sopimuksellisista suhteista aina kahden tai useamman
222-225) organisaation muodostamaan yhteisyritykseen saakka.

Hodge & | Yhtaalta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on hallinnollisen tason
Greve (2007, | yhteisty6ta, toisaalta se voi olla myds sopimusten teon synonyymi. Kaksi
545-547) selkeaa dimensiota: taloudellinen ja organisatorinen.

Klijn, Edelen- | “Julkisten ja yksityisten toimijoiden enemmén tai vdhemmén pysyvéisluon-
bos & Hudges | teiseksi yhteistybksi (co-operation), jonka kautta kehitetédén ja tuotetaan yh-

(2007,71-72)

teisié tuotteita/palveluita ja jossa riskit, kustannukset ja voitot jaetaan. Julki-
sen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa on sisélla jo erilaisia yhteistyon
muotoja, kuten sopimukseen sekd kumppanuuteen perustuvat yhteistyét.”
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Taulukon 2 kasitemaarittelyista on havaittavissa muutama yksityiskohta: ensinnakin
toiminta on yhteisty6ta, toiseksi organisaatioiden valista ja kolmanneksi maaritelma on
valja. Barr (2007, 22—-23) on huomioinut, etta julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyds-
sa sen ulkopuolelle rajautuvat esimerkiksi yksityisten ammatinharjoittajien ja julkisten
organisaatioiden valiset sopimukset. Koska maaritelma on valja, voi se sisaltaa hyvin
monenlaisia toimintoja ja toimintatapoja: Arosen, Jarvion, Luoman & Radyn (2001, 45)
mukaan naita toimintoja voivat olla toimitilojen vuokraus, siivouspalveluiden hankintaa
tai mittavien investointihankkeiden toteutusta kaytto- ja yllapitopalveluineen. Kuitenkin
esimerkiksi Yescombe (2007, 3) maarittelee julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuuden julkistoimijan ja yksityisyrityksen pitkdaikaiseksi sopimuskumppanuudeksi,
jossa on tehty merkittava sijoitus kiinteaan omaisuuteen. Yescomben (2007, 3) mu-
kaan palvelut eivat ole osa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta. Toisaalta Val-
kaman, Marja-ahon ja Siitosen (2004, 68—73) mukaan erilaisia palveluja voidaan pa-
ketoida investointien kanssa yhteen samaan kumppanuussopimukseen: Kiinteistdjen
rakentamista ja niissa tarjottavien palveluiden tuottamista on soveltavin osin paketoitu

Vuoreksen kaupunginosarakentamisessa sopimuksiin.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden maaritelman jakavia vastaavantyyppisia
kasitteita ovat esimerkiksi Euroopan unionin toisinaan kayttama kasite rakenteellinen
kumppanuus, jolla tarkoitetaan julkisten hankintojen tai kayttdoikeuksien toteuttamista,
jota julkiset ja yksityiset kumppani tekevat sekaomistusyksikon kautta (KOM C
2007/6661). Muita kasitteita ovat Richterin (2004, 5) mukaan elinkeinoelamayhteistyo,
elinkeinoelamaallianssi, sidosryhmayhteistyd, sosiaalinen yritysvastuu ja julkis-

yksityinen yhteishanke.

Suomalaisessa kirjallisuudessa on aikaisemmin kaytetty kasitteita julkisen ja yksityisen
yhteisty0 seka julkis-yksityinen yhteistyd, lyhenne JYY ja nailla on tarkoitettu sita, etta
julkisen sektorin vastuulla oleva palvelu tai hanke on tehty molempien sektoreiden
yhteistydna (Aronen, Jarvio, Luoma & Raty 2001, 45; Karisto & Lohivesi 2007, 29-30).
Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on saanut Suomessa rinnakkaiskasitteen
elinkaarimalli koskien pitkaaikaisten investointien hankintaa. Elinkaarimallissa on kyse
yleensa suurista investoinneista, joissa yksityissektori kantaa vastuun investoinnista
koko sen elinkaaren ajan saaden vastineeksi vuotuisen korvauksen julkiselta sektoril-
ta. (Siitonen & Anttiroiko 2012, 100-106.)
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3.3 Historia

Julkisen ja yksityisen sektorin valilla on ollut yhteisty6ta eri muodoissa useissa valti-
oissa jo satoja vuosia, siten Public-Private-Partnership (PPP) ei ole yhteistydona uusi
asia. Vanhimmat tiedetyt yksityisen ja julkisen sektorin kumppanuudet ovat kokonais-
ten joukko-osastojen vuokraustoiminta taisteluihin Egyptissa yli 4 000 vuotta sitten,
jolloin joukko-osaston johtajat neuvottelivat valtioiden kanssa sopimusten yksityiskoh-
dista. Vuosisatojen ajan palkkasotilasyksikdiden kayttd oli osa sotilastoimintaa. Pitka-
aikaisin palkkasotilasyksikkoyhteistyo lienee Vatikaanin kirkkovaltion ja sveitsilaiskaar-
tin valilla. Muita tiedettyja vanhimpia tapauksia ovat muun muassa ranskalaisen Luis
de Bernamin tavaratoimitusyhteistyo vuonna 1498, yksityisien tavaratoimituksien hyo-
dyntédminen Espanjan sodassa vuosina 1585-1603, Perrierin veljesten vesitoimitukset
Pariisissa vuonna 1792 seka aikaisemmat verojenkeraysjarjestelmat. (Singer 2003,
20-24, 28-32; Wettenhall 2003, 92, 97.) 1900-luvulla julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuus on alkanut noin 1960-luvulla Yhdysvalloissa, jossa tamantyyppisella
kumppanuudella tarkoitettiin yhteisten julkisen ja yksityisen sektorin merkittavien
infrastruktuuri-hankkeiden rahoittamista yksityisilla varoilla (Yescombe 2—3). Hurstin ja
Reevesin (2004, 379) mukaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on saanut
vahvan suosion olennaisena toimintamallina ympari maailman 1990-luvulla. Suosion
kasvaessa on tullut esiin erilaisia muotoja ja soveltuvia kayttokohteita julkisen ja yksi-
tyisen sektorin yhteistyolle, joista esimerkkina investoinnit sosiaaliseen infrastruktuu-

riin, kuten kouluihin ja sairaalaan.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden muotoina Suomessa ovat olleet esimer-
kiksi vaivaishoidon historiallinen jarjestelma, jossa kunta siirsi vaivaisen hoidon sille
yksityiselle, joka teki palvelun halvimmalla sekd suomalainen elakejarjestelma (Aho-
nen, Johanson, Oulasvirta & Tienhaara 2013, 176-178; Pento 2007a, 24; Sorsa &
Johanson 2011, 177, 179). Muita julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia ovat
eri aikoina olleet rakenteelliset yhteistyojarjestelyt yhteisyrityksien muodossa kuntien
elinkeinopoliittisten, tietoteknisten seka ymparistéhuollon tehtavien hoitamisessa (HE
50/2006 vp, 17). Toisaalta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden alle voidaan
laskea myos julkisen ja kolmannen sektorin kumppanuus, josta esimerkkina kirkon

vastuualueet hautaustoimessa (Hautaustoimilaki 457/2003).
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Asenne on muuttumassa vihasta luottamukseen kumppanuudessa (Weihe 2009, 53).
Nykymuotoisen julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden taustalla on uusi julkis-
johtamisen, New Public Management NPM, hallintopolitiikka, jonka tarkoituksena on
yhtaalta ollut irrottautua byrokratiasta ja toisaalta tuoda yritysmainen julkinen hallinto
arkeen (Vartola 2013, 2). lImidn ominaisuuksina ovat lainsaadannon jarkeistaminen,
tositteet ja parannettu kirjanpito, budjettileikkaukset, tilivelvollisuus, parempi sdantely,
poliittinen analyysi ja arviointi, yksityistaminen, toimintojen ja hallintomenettelyjen ra-
kenteiden eheyttaminen, kansalaisten osallistuminen, palveluohjaus, yhden luukun pe-
riaate, strateginen suunnittelu, kilpailu, saantelyn ja tuotannon seka politiikan ja hallin-
non erottaminen, tuloksellisuus, uudenlainen johtamistyyli, alihankintaverkostot, jous-
tavuus ja vapauksia tekemiseen, henkilostojohtaminen kannustimineen, parannettu

varainhoito seka laajempi tietotekniikan kaytté (Gruening 2001, 2).

Kansainvalisessa kontekstissa systemaattisemman julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuden alkuna on pidetty Iso-Britannian tapahtumia 1980- ja 1990-luvuilla.
Iso-Britannian konservatiivihallitukset aloittivat ulkoistamisen vuonna 1982 ja Private
Finance Initiative PFI —ohjelman vuonna 1992. PFl-ohjelmassa yksityisen ja/tai julki-
sen sektorin omistama yhtio joko rakentaa puitteet toiminnalle tai jarjestaa palvelun tai
molemmat. Iso-Britanniassa on esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytetty
yksityista Special Purpose Vehicke SPV —osakeyhtitta, jonka tarkoitus on ollut raken-
taa seka kalustaa muun muassa sairaaloita valtion erillisen menettelyn, Local Improv-
ement Finance Trust LIFT, kautta. Tassa perustetaan yhtio, jossa osakkaina ovat pal-
velun tilaajat, kuten paikalliset julkiset terveystoimijat seka rahoittajia, rakentajia ja kun-
nossapitajia yksityissektorilta. Yhtio suunnittelee ja rakentaa rakennuksen kalustuksi-
neen ja yhtid myos huoltaa, yllapitaa ja vuokraa rakennuksen kokonaisuutena edelleen
terveystoimijoille. SPV-yhtididen tulosta valvotaan ja mikali voittotaso ylittaa tietyt kri-
teerit, alennetaan vuokria tilanteen tasapainottamiseksi. PFl-ohjelmalla pyrittiin saat-
tamaan julkinen sektori ja yksityinen sektori tiiviiseen yhteistydhon julkisten palveluiden
toteuttamiseksi. Kehitys on johtanut Iso-Britanniassa niin lukuisiin yksityistamiseen
useilla toimialueilla, kuten lentokentat, lentoyhtiot, rautatiet, televisio, sahkdntuotanto
jakeluineen ja vesilaitokset kuin kasvulukuihin julkisten investointien toteutuksissa yk-
sityisen sektorin tekemana Private Finance Initiative PFI —menettelylla. PFl-menettelya
kaytetaan yleisimmin suuriin rakennusrakennushankkeisiin Australiassa, Kanadassa
ja Irlannissa. (Drewry 2000, 57-58; Pento 2007a, 24-29.)
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3.4 Tyypit/muodot

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta luokitellaan ja tyypitellaan kirjallisuudes-
sa monella eri tavoin: muun muassa historiallisesta, toimintamallin, toimialan, taloudel-
listen resurssien, organisaatiotyypin sekd maantieteellisen sijainnin nakdkulmasta.
Luokitteluun vaikuttaa niin yhta aikaa vaikuttavien ulottuvuuksien maara kuin tutkimuk-
selliset nakdkulmat. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta on tutkittu ja luokitel-
tu niin julkisjohtamisen, julkishallinnon, oikeudellisten ja taloudellisten nakokulmien
kautta. Entistda enemman tutkimus ylittda niin maantieteellisia kuin toimialojen rajoja.
Useissa eri variaatioissa on tunnistettu vaihteleva maara erilaisia tyyppeja, joissain tut-
kimuksissa on havaittu vain 2-3 erilaista tyyppia, kun taas toisissa tutkimuksissa on
eritelty 10 erilaista muotoa. Yksiselitteista jaottelua julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuudesta ei ole voinut laatia, koska julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on
itsessaan heterogeeninen ja moniselitteinen ilmio erilaisineen tarkoituksineen ja muo-
toineen, jossa erilaiset organisaatiojarjestelyt ja kansalliset nakokulmat vaikuttavat lop-
putulokseen. (Petersen 2011, 6-7,13-16, 18.)

Koska erilaisia luokitteluita on monenlaisia, on taman pro gradu -tutkielman laajuuden
kannalta keskityttava ainoastaan muutamiin luokitteluihin. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa, miten julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus soveltuu Suomeen, on
silloin keskiossa ymmartaa, miten tapaustutkimuksen kohde sijoittuu niin julkisyksityi-
sen yhteistyon kuin palvelutuotannon akselilla. Keskittyminen kohdistuu siten Skelche-
rin (2005) julkisyksityisen yhteistydon malliin (taulukko 3) kuin Iso-Britannian hallituksen

luokittelumalliin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuustoiminnasta (kuvio 5).

KUVIO 5 Iso-Britannian hallituksen luokittelu julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuustoiminnasta (Her Majesty’s Treasury 2012, 5-28)

1.
Valtion omista-

3.
Valtion tarjoamia

2.
Private Finance

mien osakeyh- Initiative (PFI) - palveluita

tididen omistus-
pohjan laajen-
taminen

myydaan toi-
saalle yksityisen
toimesta

tyyppiset jarjes-
telyt
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Kuvion 5 luokittelu julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudesta perustuu Iso-Britan-

nian hallituksen (Her Majesty’s Treasury 2012, 5-28) vuonna 2000 systematisoimaan

ryhmittelyyn. Iso-Britannian hallitus on jakanut julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-

nuuden kolmeen ryhmaan:

1. Yksityiset osaksi valtionyhtidihin tai perustetaan osakeyhtio, josta osa yksityisille

2. Private Finance Initiative (PFI), jossa julkis- ja/tai yksityisomisteinen yhtio joko ra-

kentaa toiminnan puitteet tai jarjestaa palvelun tai tekee molemmat

3. Menettely, jossa valtio myy ja toimittaa tarjoamiaan palveluita uusille markkinoille ja

yhteistyOkumppaneina yksityiset toimijat

Taulukossa 3 on Skelcherin (2005) nakemys julkisyksityisesta yhteistydsta. Taulukon

tietoja on tarkemmin selvitetty seuraavalla sivulla.

TAULUKKO 3 Julkisyksityinen yhteistyd Skelcherin (2005, 352-353) mukaan

Ulottu- | Julkinen vipu Ulkoistami- | Lisensointi Yhteisyritys Strateginen
vuus (public leverage) | nen kumppanuus
Tarkoi- | Yksityisen  sek- | Saasto, laa- | Julkisten Paasy yksityisiin | Yksityisten
tus julki- | torin sijoitusten tu,  tehok- | organisaatio | voimavaroihin, etujen liittami-
selta houkuttelu kuus, johta- | iden huomio | riskin siirto yksi- | nen julkiseen
kannal- misen hel- | yksityiselle | tyiselle toimintaan
ta pottuminen | sektorille
Toimin- | Julkisen sektorin | Julkisen Yritys saa | Sopimus, jossa | Pitkaan
tatapa teollisuustuet, tu- | palvelun oikeuden yksityinen vas- | jatkunut
kiaiset tuotanto tuottaa taa paaoman | epamuodolli-
yrityksessa | julkisia pal- | hankinnasta ja | nen yhteistyd
veluita toimintakuluista
Rahoi- | Julkinen Julkinen Kayttomak- | Yksityinen, jul- | Julkinen, yk-
tus sut, usein | kinen takaisin- | sityinen pa-
myoOs  julki- | maksu nos mahdolli-
nen tuki nen
Esi- Taantuvien teolli- | Roskien kul- | Tyoelake Perusrakenta- Kansalaisak-
merkki | suusalueiden tuki | jetus, sosi- | (yksityinen misprojektit tiivisuus
aalipalvelut | sektori)
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Taulukossa 3 Skelcher (2005) on luokitellut julkisyksityisen yhteistyon viiteen eri ide-
aalityyppiseen muotoon: julkiseen vipuun, ulkoistamiseen, lisensointiin, yhteisyrityk-
seen ja strategiseen kumppanuuteen. Luokittelussa eri muotoja on lahestytty eri ulot-

tuvuuksien kautta.

Kaytanndssa kokonaisuudessaan julkisrahoitteisia yhteistydmuotoja ovat julkinen vipu
ja ulkoistaminen. Julkisella vivulla tarkoitetaan yksityisen toiminnan julkista valmistelua
seka mahdollistamista. Toimintatapana ovat julkisen sektorin teollisuustuet rahoituk-
sen ollessa julkisia. Tata kaytetaan esimerkiksi taantuvien teollisuusalueiden tukena ja
asuntorakentamiseen vahavaraisille perheille. Yhteistyolla helpotetaan julkisen sekto-
rin paineita kehittaa ja tuottaa julkisia palveluita. Ulkoistamisessa tilaaja erotetaan pal-
veluiden tuottajasta. Tilaaja keskittyy palveluiden jarjestamiseen maaritellen, mita pal-
veluita halutaan tuottaa, minkalaiset laatu- ja maarakriteerit niissa on oltava ja miten
viestintaprosessi hoidetaan. Siten toimintatapana on julkisen palvelun tuotanto yrityk-
sessa, jolloin tilaaja kilpailuttaa ulkoistettavan palvelun ja kilpailutuksen voittanut yritys
tai kolmannen sektorin organisaatio ottaa palvelun tuotettavakseen. Ulkoistuksen tar-
koituksena on saada julkiselle sektorille saastoja, laatua, tehokkuutta seka helpottaa
johtamista. Ongelmakohtana on laatukriteerien maaritteleminen: tavoitellaanko esi-
merkiksi laakaripalveluissa enemman tuottavuutta eli mahdollisimman paljon asiakas-
kaynteja vai vaikuttavuutta eli etta asiakas myoskin toipuu ja tulee terveeksi. Ulkoista-
mista on kaytetty esimerkiksi roskien kuljettamisessa seka laékari- ja sosiaalipalveluis-
sa. (Skelcher 2005, 351, 354-355.)

Lisensointi, yhteisyritys ja strateginen kumppanuus ovat osin tai kokonaan julkisrahoi-
tteisia, mutta niissa on mukana kayttomaksuja ja yksityista panosta. Lisensointi tulee
kyseeseen, kun tarkoituksena on saada julkisten organisaatioiden huomio yksityiselle
sektorille. Toimintatapana on, etta yritys saa oikeuden tuottaa julkisia palveluita, kuten
tyoelakeprosessi. Toistaiseksi voimassa olevat yhteishankkeet, kuten yhteisyritykset,
ovat lisdantyneet muun muassa perusrakentamisprojekteissa. Julkinen sektori paasee
yksityisiin voimavaroihin ja riskia jaetaan kummallekin osapuolelle. Toimintatapana on
sopimus, jossa yksityinen vastaa paaomasta ja toimintakuluista julkisen sektorin mak-
saessa niista vuokrina. Strategisella kumppanuudella tarkoitetaan pitkdan jatkuvaa
epamuodollista yhteistyota, kuten kansalaisaktiivisuutta, jolla yksityisia etuja liitetaan
osaksi julkista toimintaa. (Skelcher 2005, 355-359.)
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3.5 Syyt kayttoonotolle ja edellytykset

Kayttoonoton syita ja edellytyksia on eritelty kirjallisuuden perusteella taulukossa 4.

Yksityiskohtaisempi maarittely on tekstiselosteena taulukon jalkeen.

TAULUKKO 4 Syyt kayttoonotolle, edellytykset seka keskeiset ominaisuudet

Syyt Keskeisimpia syita ottaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus
kayttoonotolle | kayttdon ovat: 1) taloudelliset resurssi, 2) uudenlaiset toimintatavat,
3) tietotaito, 4) uusi teknologia, 5) riskien jakaminen, 6) sitoutumi-
sen pitkajanteisyys ja luotettavan kumppanuuden muodostuminen,
7) esimerkiksi merkittavien infrastruktuurihankkeiden nopeampi
edistyminen, 8) globaalin maailman tuomat haasteet toimintaympa-
ristdn joustavuudessa, 9) parempi laatu ja vaikuttavuus seka 10)
elinkeinopoliittiset perustelut, kuten elinkeino- ja yrityselaman

aktivointi.

Edellytykset Jotta toiminta kaynnistyisi mahdollisimman eheasti, on joitain kes-
keisia edellytyksia: 1) strateginen suunnittelu ja sen tarpeeksi pitka
aikajanne, 2) muutoin saavuttamaton hyoty, 3) nakemys yhteistyon
tarpeellisuudesta, 4) riippuvuussuhteiden tiedostus, 5) julkis-yksi-
tyinen hankintamentaliteetti, 6) avoin ja samankaltainen keskus-

teluyhteys seka 7) parhaan mahdollisen ratkaisun etsinta.

Keskeiset Kun edellytykset toiminnan kaynnistamiseksi ovat kunnossa, on
ominaisuudet | olemassa tiettyja keskeisia varsinaisen toiminnan aikana tarvittavia
ominaisuuksia, jotta julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo toimisi
mahdollisimman moitteettomasti. Ominaisuuksia ovat: 1) tavoitteet,
2) soveltuvat roolit ja vastuut, 3) hyodyt ja riskit kaikille, 4) avoimet
toimintatavat, 5) aktiivinen kumppanuus, 6) yhdenvertaisuus, 7)
velvoitteiden selkeys seka 8) yhteistydsta kirjallinen ja laillinen so-

pimus.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kayttoonoton syyt ovat tapauskohtaisia.
Syyt voivat vaihdella muun muassa toimialakohtaisesti: esimerkiksi terveyden edista-
miseen liittyvissa toimissa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kayttdonoton

syyt ovat kansainvalisesti vaihtelevia (Nishtar 2004, 3).
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Komulaisen (2010, 132-133) mukaan kunnat ottavat yksityissektorin kumppaniksi uu-
sien taloudellisten resurssien, tietotaidon seka uudenlaisten toimintatapojen takia.
Kumppanuuden sosiaalisina hyotyina ovat kaksisuuntainen oppiminen seka yhteiskun-
nallinen vastuunotto: yksityinen voi oppia suunnittelun merkitysta ja toimintojen vas-
tuullisuutta julkiselta ja julkinen voi oppia tukisysteemien rakentamista seka toisaalta
yksityissektoria voidaan motivoida kokonaisvaltaiseen elamanlaadun seka toimintaym-
paristdon kohentamiseen (McQuaid 2000, 19-20; Osborne 2000, 1-2; Witters, Marom
& Steinert 2012, 81, 84-85).

YhteistyOsuhdetta leimaavia piirteita ovat riskien ja taloudellisten resurssien jako
kumppaneiden kesken seka sitoutumisen pitkajanteisyys. Arosen, Jarvion, Luoman &
Radyn (2001, 46) mukaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella voi edesaut-
taa tarkeiden hankkeiden ja investointien toteutumista erityisesti kasvukeskusten
palveluinvestointien rahoitusongelmissa. Tata vasten on luonnollista, etta julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuutta on kaytetty rahoitusapuna palveluiden jarjestamises-
s4, infrastruktuurin rakentamisessa seka kestavan kehityksen aluekehityshankkeissa
(McQuaid 2000, 19-20; Nijkamp, Burch & Vindigni 2002, 1869-1870).

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella tavoitellaan myos sektoreiden valisen
mahdollisen vihamielisyyden seka vastakkainasettelun vahentamista ja luottamuksen
rakentumista (Reich 2000, 618-619). Innovaatiot, laadunhallinta seka kustannusten
kokonaishallinta erilaisien pitkdaikaisten maksujarjestelyiden kautta on puoltanut julki-
sen ja yksityisen sektorin kumppanuuden hyodyntamista erityisesti koulurakentami-
sessa (Hurst & Reeves 2004, 379, 381-383; Reeves & Ryan 2007, 331-333).

Muita syita julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kayttéon ovat muuttuvan toi-
mintaympariston vaateet joustavuudesta, riskien jako kumppaneiden kanssa, laaduk-
kaammat palvelut, yksityisten palveluntarjoajien markkinoillepaasy, hoitotulosten vai-
kuttavuus seka elinkeinoelaman elavoittaminen. Yksityisen sektorin osaaminen ja tek-
nologia esimerkiksi johtamis- ja viestintdosaamisessa seka julkisen sektorin vakaa toi-
mintakentta ja olosuhteet voivat motivoida yhteistydon rakentamiseen kumppanuudek-
si. (Curtis, Garbrah-Aidoo & Scott 2007, 634—-661; Grimshaw, Vincent & Willmott 2002,
475-502; Lasker, Weiss & Miller 2001, 179-196; McKee, Edwards & Atun 2006, 890—
896; Nikolic & Maikisch 2006, 1-22; Vrangbaek 2008, 141-163.)
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Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudelle on tiettyja edellytyksia toimiakseen.
Van Ham ja Koppenjan (2001, 601) korostavat strategista suunnittelua ja sen aikajan-
netta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden onnistumisessa. Huxham (1996,
3—6) huomioi, etta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudesta aikaansaadaan hyo-
tya vain, kun kummatkin sektorit ymmartavat saavuttavansa yhteistyolla jotain sel-
laista, mita ei muuten saavutettaisi esimerkiksi yksin tekemalla. Kariston ja Lohiveden
(2007, 32) mukaan Huxhamin edellda mainitseman tekijan havaitseminen ei ole yksin-
kertaista Suomessa mikali tarkastelu koskee operatiivisia asioita. Ymmarryksen lisaksi
on oltava kokemus yhteistyon tarpeellisuudesta, kyky tiedostaa keskinaisriippuvuus-
suhteet sekd nakemys toimijoiden toisiaan taydentavista voimavaroista ja mahdolli-
suuksista resursointiin (Grimshaw; Lasker, Weiss & Miller 2001, 179-205; Grimshaw,
Vincent & Willmott 2002; Lewis, Baeza & Alexander 2008, 280-291).

Karisto ja Lohivesi (2007, 26) nostavat edellytyksiin hankintamentaliteetin, jossa arvo-
tetaan osapuolten suhtautumista hankintaan niin toteutuksen, tavoitteen kuin yhteis-
tyokumppanin suhteen. Tama on laajempi kasite kuin julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuus, silla ennen kumppanuutta tulee olla selkea halu ja ymmarrys tulla osaksi

kumppanuutta. Karisto ja Lohivesi (2007, 30) kuvaavat tata seuraavasti:

"Julkis-yksityisestéa yhteistydsté saatavat optimaaliset hyddyt néyttéaisivét-
kin toteutuakseen vaativan toteutusmallien rinnalle myés julkis-yksityisté

yhteistybmentaliteettia.”

Oleellisin asia julkis-yksityisessa yhteistydmentaliteetissa on se, ettad toimijoiden yh-
teistyd perustuu muunkin lisaarvon luomiseen kuntalaisille julkisissa palveluissa kuin
ainoastaan hintahyddyn. Tahan asti yhteistydhankkeissa on ollut epavarmuustekijoita
vuorovaikutuksessa, koska ei ole ollut taysin selvaa, etta kenelle asioita ja hydtya ol-
laan todellisuudessa tekemassa. Siten keskeista olisi siirtaa yrityksien roolia pelkkaan
tarjouspyyntoon vastaamisen sijaan jo ulkoistamisprosessin alkupaahan ideointiin ja
suunnitteluun. Nain keskipisteeseen nousee toimijoiden intressien yhdistaminen lop-
pukayttajalle lisdarvoa luovaksi loppuratkaisuksi. Kun saavutetaan keskusteluiden ja
neuvotteluiden kautta niin luottamus- kuin riippuvuussuhde riskien, tuottojen ja pitkan
sopimusajan osalta, tama tuo yhteistydlle hyvan lahtéasetelman. (Karisto & Lohivesi
2007, 30-32.)
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Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen lahdettaessa, julkisen osapuolen on ol-
tava yhteistyohaluinen, tietaa, mita haluaa, muttei miten, sen palvelukuvaus voi elaa
hankintaprosessin aikana, halu loytaa paras ratkaisuvaihtoehto, riskienjakamisen halu
seka joustavuus siina, etteivat pelkastaan omat ehdot ole hankkeen lahtdkohta. Yksi-
tyisen osapuolen on oltava aktiivinen, voi tarjota omaa palveluaan ratkaisuna, tarkas-
telee hanketta yhteistydosapuolena, eika ainoastaan toteuttajana, voi tuoda esille eri-
laisia strategiavaihtoehtoja toiminnalle, voi toimia omalla toimintamallillaan seka on ha-
lukas jakamaan riskia yhteistyossa taloudellista vastinetta vastaan. Kummallekin osa-
puolelle on oltava erityinen merkitys loppukayttajalle luotavalla lisaarvolla seka vaikut-
tavuudella. (Karisto & Lohivesi 2007, 33.)

Mitchellin (2012, 2) mukaan keskeisia ominaisuuksia onnistuvalle julkisen ja yksityisen
sektorin kumppanuudelle ovat: A) etukateen maaritellyt, yhteiset ja realistiset tavoit-
teet, B) selkeasti rajatut ja kummallekin soveltuvat roolit ja vastuut, C) selkeasti hyotya
kaikille kumppanuuden osapuolille, D) ymmarrys avoimista toimintatavoista, E)
kumppanuuden aktiivinen yllapitaminen kaytanndssa, ei pelkastaan papereissa, F)
yhdenvertaisuus osallistumisen ja vaikuttamisen suhteen seka G) velvoitteiden sopi-
minen kirjallisesti kokouksissa. Lisaksi Yung ja Grigg (2000, 332-335) painottavat yh-
teistydsopimusta tarkeana ominaisuutena. Wittersin, Maromin ja Steinertin (2012, 81,
86) mukaan jo oikeudellisen viitekehyksen takia kumppanit jakavat riskit, saadut hyo-
dyt seka vastuut, joten onnistuakseen taytta sitoutumista edellytetdaan osallistuvilta.
Wettenhall (2007, 394-395, 407—408) on havainnut merkitystd muun muassa toimin-
taa tukevalla organisaatiorakenteella, konsensushakuisella vuorovaikutussuhteella,

ihmisten ja organisaatioiden synergialla seka toimijoiden valisella luottamuksella.

Mitchellin (2012, 2) mainitsemia ominaisuuksia puoltavat monet muut. Tarkeiksi omi-
naisuuksiksi ovat nousseet eri tutkimuksissa avoimuus, lapinakyvyys, kustannuskont-
rolli ja taloudelliset resurssit, valiton vuorovaikutus, tehokas suunnittelu ja toteutus, hy-
va ilmapiiri seka selkeat tavoitteet ja toimintaa tukeva lainsaadanto. Myos sitoutumi-
sen, vastuullisuuden ja riskin asteella kumppaneiden tydnjaossa on merkitysta. (Che-
ung, Chan & Kajewski 2012, 55; Fink & Kessler 2010, 479-481; Gerstlberger &
Schneider 2013, 557; Hurst & Reeves 2004, 380; Jacobson & Choi 2008, 645-647;
Jamali 2004, 421; Jefferies & McGeorge 2009, 425; Trafford & Proctor 2006, 117, 121—
124.)
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3.6 Todennetut vahvuudet, heikkoudet ja riskit

Kasiteltaessa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden hyotyja ja heikkouksia, on

huomioitava, etta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kaytannon toteutuk-

sissa ja saantelyissa on kansallista vaihtelua seka siten kasittely vaatii kahden na-

kokulman mukaan ottamista tarkasteluun. Ensinnakin julkisen ja yksityisen sektorin

kumppanuusmalli on heterogeeninen ja hieman monitulkintainen ilmio monenlaisineen

tarkoituksineen ja muotoineen. Toisekseen poliittinen ilmapiiri ja agenda vaikuttavat

julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden toimintaan. (Petersen 2011, 6-7.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden (PPP) vahvuudet, heikkoudet ja riskit on

eritelty taulukossa 5. Todennetut vahvuudet, heikkoudet ja riskit on selostettu yksityis-

kohtaisemmin jaljempana.

TAULUKKO 5 Vahvuudet, heikkoudet ja riskit (PPP)

Vahvuudet

Heikkoudet

Riskit

1) erilaiset taloudelliset
hyodyt,

2) erityisesti rahalle vasti-
netta (Value for Money),
3) erilaiset sosiaaliset

hyodyt

1) vaikutukset paatdksen-
tekoon esimerkiksi inves-
toinneissa,

2) prosessin poliittisen
paatoksenteon ongelmat,
3) hankinta- ja sopimus-
kaytantojen uutuusarvo,

4) kokonaistoimittajien Kkil-

pailun puuttuminen

Riskit voidaan jakaa kah-
teen eri toimijakohtaiseen
ryhmaan: niin julkisen sek-
torin kuin yksityissektorin
riskeihin. Kaikkinensa ris-
keja ovat:

1) sisélto,

2) rahoitus,

3) jatkuvuus,

4) demokraattiset,

5) taloudelliset,

6) poliittiset,

7) hallinnolliset seka

8) sosiaaliset riskit.
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Vahvuudet
Kirjallisuudessa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden vahvuuksien osalta on
havaittavissa jaottelu taloudellisiin hyotyihin seka sosiaalisiin hyotyihin. Tata kirjallisuu-

den jaottelua noudatetaan tassa osiossa.

Meiduten ja Paliulisin (2011, 257—269) seka Nisarin (2007, 15—18) mukaan julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudessa rahalle vastinetta nakyy erityisesti projektien ai-
katauluttamisessa, aikataulussa ja talousarviossa pysymisessa seka lisaarvon luomi-
sessa kumppanin kokemuksen, tietotaidon, tehokkuuden ja synergiahyotyjen kautta.
Edellisiin voi lisata Van Herpenin (2002, 3—7) huomioita, etta rahalle vastinetta nakyy
positiivisesti myOs riskienjaossa, erityisosaamiseen perustuvassa tuotannossa, pitka-
aikaisissa sopimuksissa ja elinkaarihallinnassa, suorituskyvyn mittaamisessa ja kan-
nustimissa, yksityissektorin johtamisosaamisen hyddyntamisessa, innovaatioissa,
hankevirrassa, julkisen sektorin implementoinnissa seka kolmannen osapuolen rahoi-

tusneuvotteluissa.

Sinisammal, Autio, Hyrkas ja Keranen (2013, 55-57) ovat omassa tutkimuksessaan
havainneet julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden hyviksi puoliksi kumppanuu-
den luonteeseen kuuluvan keskustelevan yhteistyon seka liiketoiminnan tavoitteiden
ja tulosten tekeminen yhdessa vaikka nama vaativatkin aluksi enemman tyota, jotta
keskinainen luottamus ja avoimuus saavutetaan. Toisaalta Katz (2006) on havainnut,
etta julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden vahvuuksiksi voidaan luokitella in-
vestointien suhteen parempi elinkaarimallin arviointi ja kustannustenhallinta, parempi
vaihtoehtoisten rahoituskeinojen kayton mahdollistaminen seka julkisen sektorin
taseen ulkopuolinen rahoitus. Pongsiri (2003, 87) on aikaisemmin omassa tutkimuk-

sessaan havainnut edelld mainittuja seikkoja painottaen sopimusten merkitysta.

Muita taloushyotyja ovat tehokkuus, skaalahyoty, yksityisen sektorin kehittyminen, yk-
sityisen rahan saanti julkisen sektorin kayttoon seka erilaisten hankkeiden toteutumi-
nen. Naista tehokkuuden osalta on todettuja positiivisia vaikutuksia lyhyen aikavalin
tehokkuudessa, mutta pitkan aikavalin tehokkuushyddyista ei ole saatu viela luotetta-
via tuloksia. Sosiaalisina hydtyina ovat molemminpuolinen oppiminen, paikallisdemok-
ratia, innovaatiot seka stereotypioiden vaheneminen. (Klijn & Teisman 2000, 91; Mc-
Quaid 2000, 21; Osborne 2000, 1-2; Rosenau 1999, 10-34.)
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Heikkoudet

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden heikkouksia maariteltaessa on hyva
huomioida, etta heikkouksissa on havaittavissa asioita, jotka voidaan tulkita myos ris-
keiksi ja painvastoin eli riskit voidaan todeta heikkouksiksi. Erityisesti Sinisammal, Au-
tio, Hyrkas ja Keranen (2013) ovat tunnistaneet sosiaali- ja terveysalan osalta monia
julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden heikkouksia, jotka voidaan tulkita myos

riskeiksi. Heidan huomionsa on eritelty tarkemmin riskeissa seuraavalla sivulla.

Arosen, Jarvion, Luoman ja Radyn (2001, 46) mukaan investointihankkeissa julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuus voi muuttaa yhteiskuntapoliittista paatoksentekoa
eri investointihankkeiden tarkeysjarjestyksestd kumppanuushankkeiden eduksi (vrt.
esimerkkina Lastensairaala2017-hanke). On olemassa riski, etta julkinen rahoitus si-
dotaan ensisijaisesti naihin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella tehtaviin
hankkeisiin, joihin muuten ei valttamatta julkista rahaa olisi myonnetty. Tama voi tuoda
kustannuksia esimerkiksi eriarvoisuuden ja epaedulliseksi kasvavan yhdyskuntaraken-

teen myota.

Penton (2007b, 105) mukaan julkisen ja yksityisen sektorin elinkaarimalleja ei ole viela
Suomessa erityisen paljoa tehty, koska on nahty heikkoutena poliittisen paatdéksenteon
hitaus, elinkaarimallikaytantdjen ja niihin liittyvien sopimuksien uutuusarvo seka mah-
dollisen kilpailun puute elinkaarimallien tarjoajien suhteessa. Iso-Britannian kokemuk-
sissa hankintamenettelyn byrokratia, epademokraattisuus, aikataulujen pitamatto-
myys, niukat resurssit seka innovatiivisten ratkaisujen puute ovat olleet ongelmallisia
(Klein 2006, 177-180).

Muita eri tutkimuksissa todettuja epakohtia seka heikkouksia julkisen ja yksityisen
kumppanuudessa ovat yhteenvedonomaisesti koonneet Gerstlberger ja Schneider
(2013) seka Rosenau (2009). Heikkouksia ovat organisaation monimutkaisuuden li-
saantyminen, sopimusten joustamattomuus tarjonnan ja kysynnan suhteessa, yhtene-
vaisen kommunikointitavan puute eri osapuolten valilla, tydsuhteiden ja tydehtosopi-
musten erilaisuus julkisella ja yksityisella sektorilla seka niiden tuomat yhteistydongel-
mat, heikko julkinen rahoitus ja julkinen suunnitteluosaaminen erityisesti palvelukoko-
naisuuksien erittelyssa seka demokratian, kansalaisosallistamisen ja tasavertaisuuden
ongelmat. (Gerstlberger & Schneider 2013, 558; Rosenau 2009, 26-28.)
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Riskit
Van Ham ja Koppenjan (2001, 602) ovat tunnistaneet julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuuden riskeja eri nakokulmista. Riskit voidaan jakaa niin julkisen kuin yksityi-

sen sektorin riskeihin.

Julkisen sektorin riskeja ovat sisalldlliset riskit, rahoitusriskit, mahdolliset jatkuvuuden
riskit, demokraattiset riskit ja poliittiset riskit (Van Ham & Koppenjan 2001, 602). Muita
riskeja ovat esimerkiksi jaannosarvoriski ja kysyntariski liittyen rakennushankkeisiin tai
palvelutuotantoon. Ongelmakohtina voi korostua asiakkaiden riittavyys ja kiinnostus
tarjottuja palveluita tai tavaroita kohtaan seka rakennettujen rakennusten lopullinen

tase-arvo kumppanuussopimuksien paatyttya. (Reeves & Ryan 2007, 334.)

Yksityissektorin riskeja ovat riski liiketoiminnan korkeista kustannuksista, mahdolliset
jatkuvuuden riskit, poliittiset riskit, hallinnolliset riskit ja sosiaaliset riskit (Van Ham &
Koppenjan 2001, 602). Toisaalta yksityissektorin riskeihin voidaan lukea myds sopi-
mukselliset, laskentaan ja odottamattomiin tapahtumiin liittyvat riskit. Esimerkiksi ra-
kennushankkeissa voi ilmeta yllattavia seikkoja suunnittelussa ja odotuksiin vastaami-
sessa, rakentamisen olosuhteissa seka sopimustekstin tulkinnassa. (Reeves & Ryan
2007, 333.)

Jo edelld mainittuihin yksityissektorin riskeihin kytkeytyvat vallankayton, valvonnan,
byrokratian seka kilpailuttamisosaamisen riskit. Julkinen sektori voi isona toimijana
harjoittaa niin kutsuttua sanelupolitikkaa muun muassa sopimusehdoissa ja toiminta-
tavoissa. Toiminnan eettisyys on usein virkamiehen virkavastuun varassa, eika julki-
sen sektorin toiminnan epakohtia ole suvaittavaa nostaa esille yhteistyon turvaamisek-
si. Julkisen sektorin resurssiongelmien takia sopimusvalvonta saattaa jaada valitusten
ja kanteluiden varaan, jolloin toimintaa ei voida kehittda optimaalisesti ja toisaalta val-
vontatoimet voivat heikentaa yhteistyota ja keskustelua. Byrokratiaa on havaittavissa
kaytannon toiminnassa: niin kutsutun maalaisjarjen kaytto ei aina ole mahdollista, eika
julkinen sektori pysty erityisesti joustoihin ja julkinen paatoksenteko ottaa oman
aikansa prosesseissa. Kilpailuttamisosaamisessa on ongelmallisuuksia erityisesti pal-
velukokonaisuuksien ymmartamisessa ja loppuasiakkaiden edun tarkastelussa seka
suurten palvelutuottajia mahdollisesti suosivissa tarjouspyynndissa. (Sinisammal, Au-
tio, Hyrkas & Keranen 2013, 53-57.)
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3.7 Esimerkkeja julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudesta

Kansainvéliset esimerkit

Kansainvalisesti julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on yksi toimintamuoto esi-
merkiksi perinteisissa investointihankkeissa. Soveltuvia investointikohteita talla toimin-
tamuodolla ovat olleet muun muassa suurehkot infrastruktuurihankkeet, vankilat, rau-
tatiet, koulut seka asuntotuotanto. Toteutuksia on tehty erityisesti kuljetus- ja raken-
nusalalla seka terveyssektorilla muun muassa terveyspalveluiden rahoitus- ja jarjesta-
mismalleissa. Muita hyodynnettyja kohteita ovat satamien kehittaminen ja kodittomien
nuorten tyovoimavalmennus seka tekstiiliteollisuuden edistaminen oppimisen seka
henkiloston kehittdmisen nakdkulmien kautta. (Aronen, Jarvid, Luoma & Raty 2001,
45; Bridgman 2003, 205-207; Bruce 2013, 153, 161; McKee, Edwards & Atun 2006,
890-896; Van Ham & Koppenjan 2001, 608—610.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus on toimintamuotona levinnyt ympari maa-
ilman. Toimintaa talla toimintamallilla on useissa valtioissa ympari Eurooppaa, Aasiaa,
Etela- ja Pohjois-Amerikkaa seka Afrikkaa. (Yescombe 2007, 29-33.)

Koska tutkimusaiheena on julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus erikoissairaan-
hoidossa, on mielekasta huomioida terveydenhuollon esimerkkeja. Euroopassa julki-
sen ja yksityisen sektorin kumppanuutta on hyddynnetty sairaalainfrastruktuurin raken-
tamisessa Iso-Britanniassa, terveyspalvelujarjestelman kehittamisessa Itavallassa,
terveydenhuollon informaatioteknologian kehittamisessa Saksassa, yhteisesti kehite-
tyn verkkoviestintamallin hyodyntamisessa seka terveyspalveluiden yhteistarjonnassa
Tanskassa (Nikolic & Maikisch 2006, 1-22; VVrangbaek 2008, 141-163). Kapilashramin
(2010, 30—-34) mukaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta on hyédynnetty
terveydenhuollossa tartuntatautien ehkaisy- ja hoitotoiminnassa kehitysmaissa. Sai-
raalan toimintaprosesseista tukitoiminnoissa, kuten siivouksessa, ateriapalveluissa,
vaatehuollossa, turvallisuudessa ja kiinteistonhuollossa, seka kliinista toimintaa tuke-
vissa palveluissa, kuten laboratoriopalveluissa, on tapahtunut siirtoa julkisen ja yksityi-
sen sektorin kumppanuuteen. Muun muassa Australiassa, Espanjassa, Irlannissa, Ka-
nadassa ja Sveitsissa on tehty sairaaloihin liittyen julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuuksia. (Gerstlberger & Schneider 2013, 554-559.)
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Kotimaiset esimerkit

Komulaisen (2010, 133, 146—148) mukaan Suomen kuntatason kokemukset julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuudesta keskittyvat lahinna investointeihin ja yksityisra-
hoitusmallin kayttoon. Kayton vahaisyys johtuu yhtaalta oikeudellisen saantelyn epa-
varmuudesta uusien toimintatapojen kayttoonotossa seka toisaalta uusien toiminta-
mallien valtionavustuksien ja verotuksellisten asioiden tulkinnallisuudesta. Investoin-
teihin on selkeasti muutenkin saatavissa valtionavustusta, joten uudet toimintamallit
ovat hankalia esimerkiksi kilpailutus- ja sopimusoikeudellisesti. Yksittaisena positiivi-
sena esimerkkina palvelukumppanuudesta on teknisten palvelujen ulkoistaminen
kumppanuusyhteistyossa yhteisyrityksen kautta Mikkelissa (Valtiovarainministerio
2011, 21). Leponiemen, Siitosen ja Anttiroikon (2010, 18—28) mukaan investointikump-
panuudesta on esimerkkeina yhteisesti tai eri sopimusjarjestelyiden avulla rakennettu-
ja jaahalleja, uimahalleja, kouluja ja terveyskeskuksia. Penton (2007b, 101) mukaan
Kuninkaantien lukio ja Kaivomestarin uimahalli Espoossa ovat esimerkkeja ensimmai-
sestd PPP-elinkaarisopimuksesta Suomessa, jossa yksityissektori vastaa kaikista

muista toiminnoista paitsi lukion opetuksesta valittomineen toimintoineen.

Terveydenhuoltoon liittyvia esimerkkeja julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudes-
ta on erityisaloilla ja perusterveydenhuollossa. Suun terveydenhuollon tuottavuus-
toimissa on hyodynnetty osana palvelukapasiteettia yksityishammaslaakareita Lah-
dessa. Mallu -klinikka-auto toimii Etela-Karjalan terveyspiirissa, jonka toiminnassa teh-
daan yhteistyota alueellisten yksityisyrittajien ja kolmannen sektorin kanssa muun
muassa jarjestaen erilaisia yhteisia teemapaivia eri pysakkipaikkakunnille. Kotkan hy-
vinvointipuisto muodostaa yhtenaisen toiminnallisen kokonaisuuden, jossa haivyte-
taan niin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuin julkisen ja yksityisen sek-
torin rajapintoja tarjoamalla laaja valinnanvapaus palveluntarjoajan suhteen. (Valtiova-
rainministerio 2011, 12, 20, 41-42.) Uudenlaista toiminta-ajattelua julkisen ja yksityi-
sen sektorin kumppanuuden suhteen on tehty Jamsanjokilaaksossa, jossa Jamsan
kaupunki ulkoisti perusterveydenhuollon palvelutuotantonsa yhteisomistusyritys Joki-
laakson terveys Oy:lle, jonka omistajina ovat Jamsan kaupunki, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri seka yksityinen Pihlajalinna Oy (Aho 2012, 120). Samantyyppinen kump-
panuushanke on Mantta-Vilppulassa, jossa kunta ulkoisti terveys- ja sosiaalihuollon
palveluitaan yhteiskunnallisena yrityksena toimivalle yhteisomistusyritys Mantanvuo-
ren terveys Oy:lle (Laakkonen 2013).
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Erikoissairaanhoidon yksityissairaalamaiset yksikét tekonivelsairaala Coxa seké

suunnitteilla oleva Lappeenrannan yksityissairaala

Erikoissairaanhoidon alueella on toiminut jo noin kymmenen vuotta alun perin yksityi-
sen ja julkisen sektorin kumppanuutena aloittanut tekonivelsairaala Coxa, josta sittem-
min on tullut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tytaryhtio. Ensimmaiset omistajat Coxalla
olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Terveysrahasto, Invalidisaatio, Tampereen kau-
punki, muita kuntia seka sairaanhoitopiireja. Coxa toimi julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuusyrityksend perustamisestaan vuodesta 2001 vuoteen 2011, jolloin
omistuksestaan luopui muun muassa Terveysrahasto. Coxan palvelukokonaisuutena
on laadukkaiden tekonivelkirurgian palvelujen tuottaminen kilpailukykyiseen hintaan.
Yhtion toiminnassa on yhtaalta epavarmuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne-
ratkaisujen haitasta ulkoiseen myyntiin, mutta toisaalta laajentuva potilaiden valinnan-
vapaus tuo mahdollisuuksia. Vuonna 2013 palvelutoimintaa tapahtui 2947 tekonivel-
leikkauksen verran eli kasvua miltei 10% ja liikkevaihto kasvoi 34 miljoonaan euroon
tuloksen ollessa noin miljoona euroa ja henkilékunnan ollessa 192 tydntekijaa. Coxan
toiminta perustuu erikoistumiseen tekonivelleikkauksiin kayttaen omassa omistukses-
sa olevia toimitiloja seka soveltavin osin taysipaivaisesti tai leikkauskohtaisesti henkil-
kuntaa yhtién palveluksessa. (lhalainen 2007, 230, 235; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012, 51-52; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013, 55; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014, 22, 56; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 21; Torppa 2007, 137-138, 140.)
Halmeenmaen (2010, 44) mukaan erikoistuneet palvelut, kuten tekonivelsairaala Co-

xa, ovat keskittamalla menestyneet saavuttaen kustannushyotyja.

Toinen esimerkki julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden erikoissairaanhoidon
yksikosta on Lappeenrannan yksityissairaala. Alkuperaisesti sairaalaa suunniteltiin yh-
dessa yksityistoimijoiden kanssa silmalaakari-, synnytys- ja sadehoitopalveluiden tuot-
tamiseen terveysmatkailussa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri olisi ollut perustet-
tavassa yhtidssa vahemmistoosakas ja vuokrannut laitteitaan seka tilojaan yhtion kayt-
téon. Hanke kaatui poliittisiin erimielisyyksiin ja yksityistahot vetaytyivat hankkeesta,
mutta keskusteluita kdydaan muiden toimijoiden kanssa. (Arovaara 2013; Etela-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiirin hallitus 2013; Lappeenrannan kaupungin kaupunginhallitus
2013; Luukko 2014; Pirila & Mehtonen 2013; Pirilda & Vaisanen 2013; Silvola &
Tengman 2013; Tanskanen & Rajala 2013; Taskinen & Laine 2013.)
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4 HAVAINTOJA JULKISEN JA YKSITYISEN SEKTORIN
KUMPPANUUDESTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

4.1 Perustamiseen liittyvat perustelut, taustat ja trendit

Kummankin tapaustutkimuksen kohteen, niin HYKSin kliiniset palvelut Oy:n kuin llta-
sairaala Oy:n, taustalla on useita erilaisia perusteluita seka vallitsevia trendeja. Asia-
kirjoissa ja dokumenteissa ovat toistuneet uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja
Euroopan unionin direktiivi (2011/24/EU) rajat ylittdvassa terveydenhuollossa sovellet-
tavista potilaiden oikeuksista, julkisen terveydenhuollon organisaatioiden uudistami-
nen, lainsaadantomuutokset kilpailuneutraliteetissa, terveysturismin mahdollisuudet,
palvelukysynnan kasvu, huoli osaavasta tyovoimasta ja heikko taloustilanne seka tarve

saada koneiden ja laitteiden kayttdastetta korkeammalle.

Uhkiksi ovat nousseet talous ja sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinallistumiskehi-
tys. Toisaalta keskeisiksi uudenlaisen toiminnan mahdollistajiksi ovat nousseet lain-
saadantomuutokset potilaan valinnanvapauden ja palvelujen saatavuuden parantami-
seksi, sairausvakuutuksen sairaanhoitokulujen korvaamisen laajennus (sairausvakuu-
tuslaki 1224/2004) koskemaan my®ds julkisissa tiloissa tuotettua yksityista terveyden-
huoltoa, julkisen terveydenhuollon tilojen kayton salliminen yksityisessa terveyden-

huollossa seka terveyspalveluiden eri jarjestamistapojen mahdollistaminen.

Tyoryhma on ehdottanut kuntalakia uudistettaessa huomioitavaksi sen, etta kunnan tai
kuntayhtyman tulee kilpailutilanteessa antaa tehtava yhtion, yhteison tai saation hoi-
dettavaksi niin sanotulla yhtidittamisvelvollisuudella. Erikoissairaanhoitopalveluiden
hoitoketjuparannuksia tehtédneen kustannustehokkuus- ja toimintavarmuussyista. Yh-
tiomalli on yksi valine tarjota ja tukea erikoislaakari- ja konsultaatiopalveluita terveys-
keskuksille. Tata tukee myos vaade kalliiden investointien kayttdasteen lisayksesta,
henkil6ston saatavuus ja sitouttaminen seka osin taloudellisen padoman turvaaminen
tulevaisuudessakin vaikeutuneessa kansainvalisessa taloustilanteessa. Laaketieteel-
lisen teknologian kehittyminen, uudet hoitomuodot seka asiakkaiden lisaantyvat vaa-

teet tuovat paineita kustannuksissa ja nakyvat laiteinvestoinneissa.
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4.2 Tapaus 1 HYKSin kliiniset palvelut Oy

4.2.1 Visio, missio, arvot ja toiminta-ajatus

HYKSin kliiniset palvelut Oy:n (myéhemmin HYKSin Oy) missiona on mahdollistaa
markkinaehtoinen toiminta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tiloissa turvaten
kasvavan ja ikdantyvan vaeston hoitoon paasy. Samalla toiminnassa huomioidaan uu-

sia asiakassegmentteja ja saadaan siten erikoissairaanhoidon tulorahoitusta lisaa.

HYKSin Oy:n visio on osin kaksiosainen. Lyhyen ajan tavoitteena ja visiona on saa-
vuttaa vuonna 2015 tavoitetila, jossa yritys on asiakaslahtdinen, laadukkaita erikois-
sairaanhoidon palveluja tuottava seka henkilostolleen lisaansio- ja |aaketieteellisen eri-
tyisosaamisen hyédyntamismahdollisuuksia antava. Vuonna 2020 on visiona olla Suo-

men 20 suurimman yritysmuotoisen terveydenhoitopalvelujen tuottajan joukossa.

Arvopohja muodostuu HYKSin Oy:lla 3 keskeisesta arvosta: yhteistyo, edellakavijyys
seka sidosryhmien arvostaminen. Kaytannossa nama tarkoittavat, etta onnistuminen
tapahtuu yhteisesti avoimuuden, luottamuksen, osaamisen ja verkostoitumisen avulla.
HYKSin Oy tarjoaa kattavat kokonaispalvelut asiakkaiden tarpeiden mukaan, lisaa yri-
tysasiakkaiden mahdollisuuksia laadukkaisiin palveluihin edullisin kustannuksin seka
on taloudeltaan vakaa. Toisaalta HYKSin Oy toimii asiakkaiden parasta ajatellen tuot-
taen palvelunsa joustavasti seka tarjoamalla ladketieteellisesti vaikuttavia hoitomene-
telmia ja hyddyntamalla tulevaisuuden innovatiiviset mahdollisuudet. Potilaiden, mui-
den asiakkaiden, kumppaneiden ja ty6tovereiden kohtelu tapahtuu suvaitsevaisesti,
oikeudenmukaisesti ja vastuullisesti yhteisia pelisaantdja noudattaen. Ymparistosta

kannetaan vastuu omalta osaltaan.

HYKSin Oy:n toiminta-ajatuksena on tarjota monenlaisia erikoissairaanhoidon palve-
luja, joille yhtaalta on laaketieteellisesti perusteltua kysyntaa ja toisaalta, jota julkinen
palvelutuotanto ei tyydyta. HYKSin Oy on avoin kaikentyyppisille potilaille ja maksaja-
tahoille antaen potilaille oikeuden valita hoitavan laakarin, hoitoajankohdan ja vaiku-
tusvallan hoidonsa ja hoivansa toteuttamisprosessiin. Palveluprosessi on asiantunte-

va, joustava, luotettava ja muuntautumiskykyinen.
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Toiminta-ajatuksensa ja visionsa toteuttamiseksi tavoitteena on luoda Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiriin huippuosaamista edustava ja monipuolisia erikoissairaan-

hoidon palveluita tuottava osakeyhtid. Yhtio pystyy tehokkaasti johdettuna vastaa-

maan merkittaviin yhteiskunnassa tapahtuviin muutoshaasteisiin, kuten tyoikaisen va-

eston suhteellisen osuuden pienentymiseen ja tydvoiman kansainvalistymiseen seka

kuntatalouden rahoitusongelmiin ja hoitamaan erityisesti niita asiakassegmentteja, jot-

ka nyt kayttavat muita palveluntuottajia. HYKSin Oy on jaotellut toiminta-ajatuksensa

eri nakokulmiin, mitka on koottu taulukkoon 6.

TAULUKKO 6 HYKSin Oy:n toiminta-ajatus nakokulmittain eriteltyna

Prosessi-
nako-

kulma

Kokeneet ja osaavat laakarit ja hoitajat tyoskentelevat muutenkin yrityk-
sen toimintaymparistdssa, joten he tietavat tilat, toimintamallit seka vakioi-
dut, tuotettavat palvelut toimien siten laadukkaasti ja tehokkaasti. Palvelu-
konseptissa tarjotaan erikoisladkareiden konsultaatiopalveluita peruster-
veydenhuollolle seka tyoterveyshuollolle, erikoissairaanhoidon eri erikois-
alojen vastaanottokaynteja seka polikliinisia ja paivakirurgisia toimenpitei-
ta. Toiminta kaynnistetaan niilla erikoisaloilla, joilla palvelukysynta ylittaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin normaalina tyoaikana tuotta-
man kapasiteetin ja alussa tama olisi kahtena iltana arkipaivina ja muuta-
mana lauantaina kuukaudessa. Kokonaisuudessa hyodynnetaan han-
kintakokemusta, silla lisatyot ja ostopalvelutuotetut palvelut maarineen ja
kustannuksineen on oltava arvioitavissa, jotta voidaan laatia tasmallinen,
mitattava ja saavutettavissa oleva tuotantokapasiteetti. Pyritaan hallittuun

kasvuun toimintasektoreilla, joilla tiedetaan kysyntaa olevan.

Asiakas-
nako-

kulma

Tarkoituksena on palvella ensisijaisesti sellaisia asiakkaita, jotka nykyisin
hakeutuvat tai jotka ohjataan muille palveluntuottajille. HYKSin Oy tuo
palveluiden erilaisille kayttajille korkeatasoisen ja laaja-alaisen erikoissai-
raanhoidon yksikon, jossa potilaan valinnanvapautta voidaan toteuttaa
joustavammin ja osin paremmin esimerkiksi hoitavan laakarin, hoidon
ajankohdan ja hoitopaikan suhteen kuin mihin julkinen palveluntuottaja

lakisaateisten velvotteidensa suhteen pystyy toistaiseksi.
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Henki-
16sto-
nako-

kulma

Yhtena tavoitteena on saada HYKSin Oy:n palvelukseen erikoissairaan-
hoidon eri alan parhaimmistoa tiedoiltaan ja taidoiltaan. Toisena tavoittee-
na on lisata koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kiinnosta-
vuutta tyonantajana kaikissa henkilostoryhmissa seka tuottaa heille lisa-
arvoa vapaaehtoisuuteen perustuvalla mahdollisuudella palveluhenki-
seen yrittajyyteen ja lisdansioihin tutussa tydoymparistossa. Palkkaukses-
sa hyodynnetaan kilpailukykyista ja oikeudenmukaista suoritepalkkausta
tuomaan kompensaatiota. Osakeyhtidlla voidaan helpottaa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin omassa toiminnassa loma- ja muista teki-
jOista johtuvaa kysynnan vaihtelua hankkimalla muun muassa osa poli-

kliinisista ja paivakirurgisista palveluista omalta osakeyhtiolta.

Talous-
nako-

kulma

Kustannustehokkuuteen pyritdan monella eri tavoin. Osakeyhtiomainen
toiminta kannustaa kehittamaan prosesseja mahdollisimman tehokkaiksi
ja asiakaslahtoisiksi. Investointien kayttdastetta nostetaan hyédyntamalla
olemassa olevaa tila- ja laitekapasiteettia ja siten kasvutarpeita suurem-
malle verovarojen tarpeelle voidaan hillita. Tama tuo Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirille talousresursseja modernin laitekannan yllapita-
miseen ja hankintaan, silla sairaanhoitopiiri voi kayttaa osaa osakeyhtiolta

saamistaan vuokratuloista investointien kattamiseen.

Omis-
taja-
nako-

kulma

Osakeyhtidtoiminta parantaa investointien kayttoastetta, tilavuokrilla ja
muilla vuokratuilla resursseilla saadaan voittomarginaalin sisaltavaa
markkinahintaista vuokraa, jolla katetaan erilaisia kustannuksia Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Asukkaiden tyytyvaisyys kasvaa, kun
potilaiden valinnanvapaus lisaantyy ja toisaalta tama taydentaa palvelu-
valikoimaa silta osin kuin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin omat

palvelut eivat luontevasti tyydyta kysyntaa.

4.2.2 Keskeisimmat yritystiedot

HYKSin kliiniset palvelut Oy on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konserniin

kuuluva tytaryhtio, joka tuottaa kliinisia palveluita esimerkiksi palveluseteli-, itse mak-

savien, vakuutusyhtididen ja julkisen vallan jarjestamisvelvollisuuden ulkopuolella ole-

vien ulkomaalaisten potilaiden hoitamiseksi.
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Yrityksen virallinen nimi on HYKSin kliiniset palvelut Oy, aputoiminimena on HYKSin.
Yhtiomuotona on osakeyhtio. Y-tunnus on 2451485-8. Toimialaluokituksena on 86101
Varsinaiset sairaalapalvelut. Kotipaikkana on Helsinki. Yritys on kirjattu kaupparekis-
teriin 31.01.2012, mutta perustettu virallisesti vuonna 2011. Yrityksen omistuspohja on
muotoutunut siten, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS omistaa 70%,
Invalidisaatio 20% ja Keskindinen elakevakuutusyhtié Varma 10% yrityksesta.

Yrityksen johto muodostuu hallituksesta ja operatiivisesta johdosta. Hallituksessa on 6
jasenta, joista puheenjohtajana toimii Lasse Lehtonen, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin hallintoylilaakari seka varapuheenjohtajana Reijo Haapiainen, HYKSin
operatiivisen tulosyksikon johtaja. Muut hallituksen jasenet ovat Invalidisaation
toimitusjohtaja Juha-Pekka Halmeenmaki, Helsingin kaupungin rahoitusjohtaja Tapio
Korhonen, hallitusammattilainen Jouko Oksanen sekda HUS:n hallituksen puheenjoh-
taja, kaupunginvaltuutettu Ulla-Marja Urho. Osakeyhtidon operatiivisen johdon muodos-
tavat toimitusjohtajana ja johtavana ylilaakarina tyoskenteleva Janne Aaltonen, mark-

kinointipaallikkdé Pia Koivu seka palvelupaallikkdé Shani Rapp.
HYKSin Oy:n asiakasryhmat luokittuvat julkisyhteisoihin, yksityisiin terveydenhuollon
toimijoihin, ulkomaalaisiin asiakkaisiin seka yksityisiin asiakkaisiin. Keskeiset asiakas-

ryhmat on ryhmitelty kuviossa 6.

KUVIO 6 HYKSin Oy:n asiakassegmentointi asiakasryhmien muodossa

2.
1. Yksityinen 3. 4.
Julkisyhteiso terveydenhuollon Ulkomaat Yksityinen asiakas
toimija

Tyoterveys-

huollon Yksityis-
erikoisairaan- henkilo
hoito

HUS

Itse maksava

HUS kunnat

Palveluseteli
Sairaanhoito-

piirit

Muu erikois-
sairaanhoito

Yhteiso

Vakuutusyhtio

Valtiokonttori
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Ensinnakin HYKSin Oy on maaritellyt, etta asiakas on palvelua saava potilas. Palvelun
maksava taho tai palvelun hankinnasta paattava taho on usein erillaan potilaasta. Asi-
akassegmentoinnin pohjana on HYKSin Oy:n hahmotus siita, kuka tekee paatdksen
palvelun ostosta, mitka ovat tarkeimmat valintakriteerit seka mitka tekijat rajoittavat

paatoksentekoa.

JulkisyhteisOasiakasvaihtoehtoja on useita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma voi ohjata hoitotakuulainsaadannon tai muuten tuotantokapasiteettinsa
ylittavia potilaita HYKSin Oy:lle. Potilaat olisivat 1ahinna niita, jotka nykyisin ohjataan
ostopalveluiden kautta tuotettavaksi lisatdina, mutta nyt heidat voitaisiin hoitaa konser-
nin palveluna HYKSin Oy:n kautta erityisesti, kun hoitotakuulainsdadanté tuo valilla
haasteita ajallisesti. Koska HYKSin Oy:ssa on yksityistd omistusta, vaatii tama hankin-
talain mukaista hankintamenettelya vaikka hankintalaki mahdollistaa myos neuvotte-
luhankinnan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista erityisosaa-
mista edellyttavissa hankinnoissa. Toisaalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
voisi ulkoistaa oman tyoterveyshuoltonsa yhtidlle anonymiteetin, palvelun saatavuu-
den ja laadun parantamiseksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kunnat voi-
vat halutessaan hyoddyntaa ostopalveluna HYKSin Oy:n konsultaatio- ja poliklinikka-
palveluita esimerkiksi vahvistaakseen perusterveydenhuoltonsa osaamista seka pal-

velukykya erikoislaakaritasoisten palvelujen suhteen.

Muina potentiaalisina julkisyhteisdasiakkaina ovat eri sairaanhoitopiirit. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueeseen kuuluvat esimerkiksi Kymen-
laakson seka Etela-Karjalan sairaanhoitopiirit, joilla on ollut erikoislaakareiden osalta
saatavuusongelmia ja siten vaikeudet ovat monimutkaistuneet vaatien erikoistuneim-
pia hoitomuotoja. Asiakaspotentiaalina on tuottaa jasenkuntien ulkopuolelta tulevien,
niin erityisosaamista vaativien kuin normaalia erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilai-
den erikoissairaanhoidon palveluja. Muita palveluntarjoajia ei talla osa-alueella erityi-
sesti ole ja ratkaisevina tekijoina ovat erikoisosaaminen seka palvelun laatu ja saata-
vuus. Valtiokonttori hankkii erikoissairaanhoidon palveluja palvelusajan jalkeen esi-
merkiksi varusmiehille, vapaaehtoisesti varusmiespalvelun suorittaneille naisille, ker-
tausharjoituksissa olleille reservilaisille seka kansainvalisissa kriisinhallintatehtavissa
palvelleille.
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Markkinoille syntyvat uudet tyoterveyspalveluyritykset voivat tarvita erikoissairaanhoi-
don palveluita tuottavia ostopalveluyksikoitd palveluprosessinsa tueksi. Jo toimivilla
tyoterveyspalveluyhtidilla on yleensa palvelukattauksessa keskeiset tyoterveyspalve-
lut ja siten myOs erikoissairaanhoidon palvelut, joten on nahtavissa, ettei nykyisilla toi-
mijoilla ole heidan jo tekemiensa investointien takia tarvetta erikoissairaanhoidon li-
sakapasiteetille vaikka varauman tasta voi HYKSin Oy:n toimintaan jattaa. Lisakapa-
siteetin kaytolle voi olla tarvetta yliopistosairaaloiden toiminnassa esimerkiksi vaativan
erityistason kirurgisia taitoja edellyttavissa leikkauksissa. Koska naissa maksajana voi
olla esimerkiksi Potilasvakuutuskeskus, on ratkaisevana valintaperusteena usein eri-

tyisosaaminen tarjottavan palvelun tai tarjottavan hoidon hinnan sijasta.

Suomen maantieteellinen sijainti [ahellda Venajaa, erityisesti Pietarin talousaluetta, luo
asiakaspotentiaalia varakkaiden yksityishenkildiden myoéta ja osa Venajalla toimivista
yhteisdOista haluaa tarjota tyontekijoilleen sairaanhoitoa Venajan ulkopuolisissa mais-
sa. Terveyspalveluiden vuotuinen myynti ulkomaisille asiakkaille on vasta 3 miljoonaa
euroa koko Suomessa. Vahaiseen myyntiin voi olla syina ensinnakin se, etta ulkomai-
nen yhteisdasiakas yleensa edellyttaa laajaa palveluvalikoimaa ja hyvaa sairaanhoi-
don hotellipalvelua seka toisaalta se, etta ulkomainen asiakashankinta vaatii aktiivista

markkinointia, myyntityota seka paikallisia yhteistyoverkostoja.

HYKSin Oy:n mahdollinen asiakas on myos yksityinen potilas, jonka palvelun kustan-
taa joko potilas itse maksavana asiakkaana, potilas vakuutusyhtidasiakkaana tai poti-
las palveluseteliasiakkaana. Palveluntuottajan valintaan vaikuttaa itse maksavan asi-
akkaan osalta palvelun nopea saatavuus, joustavuus, tasmallisyys, tilat, palvelun asi-
akaslahtoisyys, hinta ja laatu, jossa laatu henkiloityy hoitavaan laakariin ja hanen mai-
neeseensa. ltse maksavan asiakkaan tavoittaminen vaatii ahkeraa markkinointia,
mainontaa niin perinteisen kuin uudenlaisen median keinoin. Muiden palvelunkustan-
tajien nakemykset valinnan perusteista vaihtelevat hinnan ja vaikuttavuuden akselilla.
Palvelusetelituottajalta vaaditaan peruslaatukriteerien tayttamista ja siinakin asiakas
saa valita mieleisensa hoitopaikan listasta tuottajia. Vakuutysyhtion maksamien poti-
laiden osalta he hakeutuvat usein hoitopaikkaansa sen laatumielikuvan perusteella.
Kuitenkin palvelun kustannustehokkuus ja vaikuttavuus ovat kummatkin merkittavia

perusedellytyksia silloin kun eri hoitopaikkoja seka niiden palveluita arvotetaan.
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HYKSin Oy:n palvelumalli toteutetaan todellisen tai todennakdisen palvelukysynnan
mukaan ilman HYKSin Oy:lle tappioriskin luomista tai Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin potilaiden hoidon vaikeutumista. Tama onnistuu, kun henkiloston palk-
kaus on suurimmalta osin suoriteperusteinen seka tila-, laite- ja tarvikevuokrat myynti-
tuloon perustuvia. Palvelukokonaisuudessa on huomioitu logistinen helppous, houkut-
televuus ostaja-asiakkaille seka tyontekijoille seka kokonaisuuden hallittavuus HYKSin

Oy:n operatiivisille vastuuhenkildille.

Palvelutarjonta aloitetaan pilottikaudella, jolloin tarjotaan Iahinna avohoidon ja paivaki-
rurgisen palveluita, kuten konsultaatiot, poliklinikkatoiminta ja paivakirurgia. Kun pilot-
tikausi on ohitse, voi tarjontaa laajentaa myos sellaisiin erikoissairaanhoidon palvelui-
hin, jotka kasittavat vuodeosasto- ja tehohoidon, kuten neurokirurgian ulkomaisten po-
tilaiden hoito, mikali palveluille on riittavasti kysyntaa. Neurokirurgian klinikka on halu-
kas tekemaan tassa laheista yhteistyota seka paivystyksen, mahdolliset vuodepaikat
ja mahdollisten komplikaatioiden hoidon HYKSin Oy ostaa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirilta sopimuspohjaisesti. Hinnoittelussa huomioidaan kustannusneut-

raalisuus.

Kaikkinensa ensimmaisen vaiheen aloittavat toiminnot ja palvelut voivat olla muun
muassa silmatautien poliklinikkatoiminta ja silmatautien paivakirurgia, neurokirurgian
erikoisalan avohoito- ja leikkauspalvelut, ortopedian, urologian, verisuonikirurgian ja
plastiikkakirurgian konsultaatiot terveyskeskuksille seka kyseisten erikoisalojen poli-
kliiniset toiminnat ja paivakirurgia, kardiologiset sydamen ultraaanitutkimukset, neuro-
logian erikoisalan polikliiniset palvelut aivovamma- ja neurologisille potilaille, lasten-
tautien polikliiniset palvelut, syopatautien poliklinikkapalvelut ja sadehoidon suunnittelu

seka psykiatriset lyhytterapiat ja vastaavat palvelut.

Palveluprosessissa fyysiset palvelut tuotetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin eri erikoissairaanhoidon palveluita tuottavissa yksikoissa. Hoitoon tullaan joko Ia-
hetteella tai itse hakeutuen. HYKSin Oy:n oma erillinen asiakaspalvelupiste kasittelee
lahetteen antaen sen kasittelyyn nimetylle HYKSin Oy:n asiakasvastaavalle tai 1aa-
karille. Aikaisemman tutkimusdatan perusteella arvioidaan potilaan tilanne ja se, onko
hanen sairautensa erikoissairaanhoitoon kuuluva. Mikali on, hantad voidaan HYKSin

Oy:ssa hoitaa. Mikali ei, ohjataan potilas jatkohoitoon toisaalle.
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HYKSin Oy kayttaa palvelutuotannossaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
olemassa olevia tiloja, laitteita ja tarvikkeita seka solmii niiden kaytosta markkinahintai-
sen vuokrasopimuksen. Toiminnan aloituksen HYKSin Oy on rahoittanut kaynnista-
misvaiheen rahoituksella yhtion osakkailta ja ulkopuolisten osakkaiden turvin on saatu

HYKSin Oy:lle oikeus sairausvakuutuskorvauksen saamiseen.

Hallinnollisesti HYKSin Oy toimii kevyesti, silla organisaatio koostuu lahinna toimitus-
johtajasta ja muusta vakituisesta avainhenkilosta. Omaa henkildstda on tarvittu yhtion
johtamiseen, asiakkuuksien hallintaan ja markkinointiin seka taloushallintoon. Han-
kintoihin kaytetaan liikelaitos HUS-Logistiikkaa ja sen keskusvarastoa varastointiin.
HYKSin Oy:lla on erillisena yhtiona oma taseensa, pankkitilinsa, reskontransa ja sen
talouden hallinnoinnissa ja suunnittelussa noudatetaan osakeyhtiolain saannoksia.
Keskeiset tietojarjestelmat hankitaan erillispalvelukokonaisuuksina Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiriin kautta ja valityksellda muun muassa sen liikelaitoksilta.

HYKSin Oy on yksityisesta terveydenhuollosta tarkoitetun lain mukainen terveyspalve-
lujen tuottaja ja siltd osin se on tarvinnut aluehallintovirastolta luvan toiminnalleen. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimimi-
nen HYKSin Oy:ssa on kokonaisuudessaan vapaaehtoista. Henkiloston saatavuus tur-
vataan kolmella kilpailutekijalla: palkka, potilastyon kiinnostavuus ja haasteellisuus se-
ka toiminnan helppous tydntekijan elamanhallinnan kannalta, jolloin luodaan kiinnos-
tavuutta verrattuna yksityissektoriin. HYKSin Oy on erillinen ja itsenainen tyonantaja,
eika yhtio ole julkishallinnollinen tydnantaja, joten sita koskevat muun muassa terveys-
palvelualan tyoehtosopimus. Yhtiota ei voida yhdistaa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriin esimerkiksi tyoajan kayton nakdkulmasta katsottuna. Itsenaisena yhti-
0na HYKSin Oy:lla on omat henkildston asemaan ja tydehtoihin liittyvat kaytannot suo-
ritekohtaisina palkkakorvauksineen. HYKSin Oy on erillinen terveyspalvelujen tuottaja,

jolla on oma potilasvakuutuksensa If Vahinkovakuutusyhtion kautta.

HYKSin Oy laatii erillisen veroilmoituksen ja maksaa yhteisdveroa tuloksestaan.
HYKSin Oy:n HUS:lle maksamat osingot eivat paasaantoisesti ole HUS:lle veronalais-
ta tuloa. HYKSin Oy:n myymat palvelut ovat padosin arvonlisaverottomia ja aiemmista

ostoksista verot jaavat yhtion kustannuksiksi seka siirtyvat palvelun hintaan.
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4.2.3 Yrityksen historiallinen kehitys

HYKSin kliiniset palvelut Oy:n monipuolinen taustahistoriaa on kasitelty tutkimusta teh-
dessa monella tavalla. Ensinnakin taustahistoria on koottu kronologiseen jarjestykseen
liitteeseen 3 ja tiedot perustuvat liitteessa 2 mainittuihin tutkimusaineistoihin, joista tie-
dot on kasitelty ja koostettu yhdeksi selkeaksi kronologiseksi kokonaisuudeksi. Toisek-
si taustahistoriasta on tunnistettu ja luokiteltu selkeita asia- ja tapahtumakoko-
naisuuksia. Kussakin asia- ja tapahtumakokonaisuudessa on havaittu omat erityispiir-
teensa ja —tapahtumansa. Nama asia- ja tapahtumakokonaisuudet on kuvattu kuvios-

sa’.

KUVIO 7 Yrityksen historiallisen kehityksen asia- ja tapahtumakokonaisuudet

A) Yrityksen perustamiseen
liittyvat valmistelutoimet

B) Yritystoiminnan
kaynnistamisvaihe

Kuvion 7 asia- ja tapahtumakokonaisuudet ovat A) Yrityksen perustamiseen liittyvat
valmistelutoimet (keltainen), B) Yritystoiminnan kaynnistamisvaihe (vihred) seka C)
Yrityksen aktiivinen toimintakausi (sininen). Kukin yksittainen historiatapahtuma liit-
teessa 3 on luokiteltu johonkin ylla olevaan asia- ja tapahtumakokonaisuuteen. Naiden
pohjalta on tehty tiivis selonteko keskeisimmista tapahtumista ja taustatekijoista

kokonaisuuksittain.

Yrityksen perustamiseen liittyvat valmistelutoimet

Kokonaisuus sijoittuu ajankohdan 1998 — alkuvuosi 2012 valiin. Vuonna 1998 silloisen
hallintoylilaakari Martti Kekomaen kehittama idea oli perustaa Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan osakeyhtiomuotoinen polikliinisia ja ambulatorisia palveluita tuottava
palveluyksikkd. Kuitenkin vasta 14.10.2010 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
toimitusjohtaja Aki Linden asetti tydryhman valmistelemaan HYKSin Oy:n perustamis-
ta toimeksiantonaan laatia liiketoimintasuunnitelma, selvittaa juridiset kysymykset se-

ka valmistella yhtion perustamisasiakirjat.
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Asiakirjoja ja perustamista kasiteltiin avoimesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa eri kokoonpanoissa seka toimielimissa. Uudistusta perusteltiin terveydenhuol-
toalan lainsaadantomuutoksilla, henkiloston ja osaamisen saatavuudella, omistajien
laheisella yhteistyolla, investointien paremmalla kayttoasteella, rahoituksen turvaami-
sella ja paremmalla palvelulla. HYKSin Oy:ta vastusti moni tekija: yksityisen tervey-
denhuoltoalan yritykset pelkasivat yrityksen rajoittavan yksityisyritysten toimintamah-
dollisuuksia. Luottamushenkilot olivat huolissaan epaselvista asioista, kuten omistuk-
sesta, toiminnasta, verotuksesta, tilojenvuokrauksesta ja lakisaateisten hoitojen jatku-
misesta. Ammattiyhdistysliikkeelle ei sopinut aiottu palkkausmalli. Yksityislaakari Ta-
pio Kannisto arvosteli yrittajariskin ja tilakilpailuttamisen puuttumista, henkiloston asia-

tonta kayttéa seka yleensakin koko HYKSin Oy:n tarvetta Suomessa.

Kaytyjen keskusteluiden ja saadun palautteen perusteella teetettiin ulkopuolisilla asi-
antuntijoilla arvioita ja lausuntoja avoinna olleisiin kysymyksiin. Niiden pohjalta toimin-
ta-aihioita hiottiin. Kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuusto aanien-
emmistolla paatti HYKSin Oy:n perustamisen puolesta, valtuusto asetti myos reuna-
ehtoja: 1) toiminta ei saa vaarantaa HUS:n lakisaateistentehtavien hoitamista, 2) ei
toimintaa nykyisilla perustoiminnan alueilla, 3) julkinen omistus aina vahintaan 51%, 4)
jasenkuntien edustus yhtion hallitukseen, 5) henkilostd ei saa omistaa osakkeita, 6)
henkil6ston tydehdot oltava selvat, 7) talousasioiden hoito ja maarittely audioitava ul-
kopuolisella ja 8) yhtion toiminnan alennettava Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin kustannustasoa. Valtuuston paatds ei kuitenkaan tyydyttanyt kaikkia ja paatok-
sesta tehtiin kunnallisvalitus seka kantelu valtiotukisaantojen rikkomisesta Euroopan
komissiolle. Tasta huolimatta valmisteltiin seka hyvaksyttiin osakassopimus ja yhtio-
jarjestys. Kun muutkin osakkaat puolsivat, perustettiin osakeyhtio joulukuussa 2011 ja

yritystoiminnan varsinainen kaynnistaminen alkoi vahitellen.

Yritystoiminnan k&ynnistdmisvaihe

Yritystoiminnan aloitus pitkittyi yli vuodella, kun ensimmainen asiakas otettiin vastaan
vasta maaliskuussa 2013. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitukselta ja
ylimmalta johdolta vei aikansa saada varmuus siita, ettda HYKSin Oy:n suunnitelmat
tayttavat valtuuston asettamat reunaehdot. Prosessissa hyodynnettiin tilintarkastajia
kahteen kertaan: ensiksi antamaan lausunnot suunnitelmista seka sen jalkeen auditoi-

maan viimeistellyt dokumentit, jotta ne tayttaisivat reunaehdot seka muut huomiot.
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Tilintarkastajien huomiot, kuten prosessit paatoksenteosta, hoitotoimenpiteista ja tyo-
ajanseurannasta, korjattiin asiakirjoihin. Valmisteluprosessi eteni kuitenkin yksityisen
terveydenhuollon lupa-anomuksen jattamiseen saakka heinakuussa 2012. Myonta-
misprosessia viivastyttivat aikaisemmin HYKSin Oy:n perustamisesta tehdyt kunnallis-
valitukset ja kantelut seka valtionviranomaisten valinen heikohko yhteistyo lupa-ano-
muksen kasittelyssa. Syksylla HYKSin Oy sai neuvoteltua Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kanssa tarvittavat puite- ja palvelusopimukset. Alkuvuodesta 2013
Etela-Suomen aluehallinto myoénsi yksityisen terveydenhuollon luvan koskien muun
muassa eri alojen laakaritoimintaa ja paivakirurgiaa. Varsinainen yhtiokokous vahvisti
ensimmaisen tilikauden tilinpaatdksen. Tilikauden tulos oli 447 000 euroa tappiollinen,
taseen paaoma 250 000 euroa. Osakkaat paattivat korottaa osakepadaomaa yhteensa
500 000 euroon.

Yrityksen aktiivinen toimintakausi

HYKSin Oy on tarjonnut palveluitaan nyt hieman yli vuoden ajan. 03.03.2013 tehtiin
hyvin onnistunut, ensimmainen leikkaus ja samalla aloitettiin ensimmaiset vienninedis-
tamismatkat. Toiminnan hyva aloitus ja toimintaedellytyksien kehittaminen taattiin vah-
vistamalla HYKSin Oy:n rahoitusresursseja miljoonan euron paddomalainalla osakkail-
ta. Yhtion tydrauhaa vahvisti aikaansaatu sopimus tyontekijoiden palkkaehdoista seka
Helsingin hallinto-oikeuden paatds hylata valtuuston paatoksesta tehdyt valitukset
littyen HYKSin Oy:n perustamiseen. Toisen tilikauden tilinpaatdés hyvaksyttiin
29.07.2014 yhtiokokouksessa. Yhtion liikevaihto oli tilikaudella 2013 yhteensa 843 096
euroa, tilikauden tappio 755 263 euroa seka taseen oma paaoma 202 057 euroa tap-

piolla.

Kevaalla 2013 pystyttiin hoitaa aiottua paljon vahemman potilaita johtuen tila- ja toi-
mintakapasiteetin riittdmattomyydesta. Kilpaileva Helsinki Hospital —yhtio on tuonut
HYKSin Oy:lle ongelmia, koska merkittava osa HYKSin Oy:n erikoislaakareista ja ta-
lousjohtaja ovat siirtyneet kilpailijan palvelukseen. Etela-Suomen aluehallintovirasto
myonsi HYKSin Oy:lle luvan laajentaa toimintaansa miltei kaikkiin erikoisaloihin seka
miltei kaikkiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kiinteistdihin. HYKSin Oy
aloitti synnytystoiminnan Hyvinkaalla suunnaten palvelut ensisijaisesti venalaisille. Ke-
vaan 2014 aikana on pyritty toteuttamaan toimia kannattavan liiketoiminnan luomisek-
si. Vuodelle 2014 budjetoitu liikevaihto on 4 950 000 euroa.

50



4.2.4 Yrityksen toiminnan onnistuminen

HYKSin Oy:n toiminnan arviointia voidaan lahestya kahdesta eri nakdkulmasta: yhtaal-
ta HYKSin Oy:n toimintaa voidaan verrata liiketoimintasuunnitelmassa asetettuihin ta-
voitteisiin seka toisaalta yhtion toimintaa voidaan verrata teoreettisen viitekehyksen
kirjallisuusaineistoihin. Nain saadaan monipuolinen arvio HYKSin Oy:n toiminnasta
niin sisaisen toimintaprosessin nakokulmasta kuin ulkoisien prosessien, kuten muiden
julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kautta toimivien yhteisdjen ja niista teh-

tyjen johtopaatosten nakokulmasta.

HYKSin Oy:n toiminnan onnistuminen verrattaessa liiketoimintasuunnitelmassa ase-
tettuihin tavoitteisiin

Liiketoimintasuunnitelmaan on kirjattuna, ettd "HYKSin Oy:n missiona on turvata kas-
vavan ja ikaantyvan vaeston hoitoon paasy mahdollistamalla toiminta Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin tiloissa.” Toisaalta visioon on kirjattu, ettd "vuonna 2015
HYKSin Oy on asiakaslahtoinen, laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluita tuottava
yritys, joka tarjoaa henkilostolleen joustavan mahdollisuuden kayttaa laaketieteellista
erityisosaamistaan osakeyhtion palveluksessa. Ja vuonna 2020 on visiona olla Suo-
men 20 suurimman yritysmuotoisen terveydenhoitopalvelujen tuottajan joukossa.” 20
suurimman joukkoon paaseminen edellyttaa liiketoimintasuunnitelman tietojen mu-

kaan vahintaan 10 miljoonan euron liikevaihtoa.

HYKSin Oy:n voimavaraksi voi laskea eteenpainsuuntautuneisuuden, kehittymishalun
seka tassa mittakaavassa ainutlaatuisen toiminnan. Yhtiolla on ollut hankaluuksia aloit-
taa toimintaansa erilaisten kanteluiden, monimutkaisen viranomaisyhteistyon, henki-
|0stoepaselvyyksien seka luottamushenkildiden kriittisyyden takia. Yhtid on kaikesta
huolimatta kuitenkin toiminnassa laajentuen aktiivisesti miltei kaikille erikoissairaanhoi-
don osa-alueille. Aktiivisia markkinointitoimia tehdaan Venajalle, josta halutaan erityi-

sesti synnyttdjia HYKSin Oy:n asiakkaaksi.

Toiminnan ongelmallisin kohta on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vahainen
kapasiteetti, silla sairaanhoitopiiri on tarvinnut itse omiin lisatdihinsa niin tila- kuin hen-
kilostokapasiteettia. Toinen heikko kohta on ollut kaytannon jarjestelyt ja hallintobyro-

kratia: ei ole aina asiakashankinnassa huomioitu, etta kapasiteettisyista asiakasta ei

51



voidakaan hoitaa. Esimerkiksi sydankirurgian suhteen HYKSin Oy on pakotettu ohjaa-
maan asiakkaita Tampereen Sydankeskukseen hoidettavaksi, koska kapasiteettia hei-
dan hoitamisekseen ei HYKSin Oy:n osalta ole kasvavasta kysynnasta huolimatta.
Kolmantena heikkoutena on ollut henkiloston siirtyminen tulevalle kilpailijalle. Esimer-
kiksi HYKSin Oy:n talousjohtajan siirtyminen kilpailijan operatiiviseksi johtajaksi on va-

kava merkki yhtion ongelmista ja tietojen siirtymisesta eteenpain.

Ongelmakohdat selittavat HYKSin Oy:n heikkoa taloustilannetta. Yhtion oma paaoma
on menetetty ja tappioita on muutamassa vuodessa tehty jo 1,2 miljoonaa euroa. Nailla
talousluvuilla ja ongelmakohdilla on vaikea nahda yrityksen saavuttavan vuosien 2015
ja 2020 visioitaan ellei kannattavuutta korjata esimerkiksi keskittymalla niihin erikois-

sairaanhoitoalueisiin, jossa olisi tilakapasiteettia kaytettavissa asiakkaille.

HYKSin Oy:n toiminnan onnistuminen verrattaessa teoreettisen viitekehyksen Kkirjalli-
suusaineistoihin

Keskeisin onnistuminen on HYKSin Oy:n perustaminen ja sen toiminnan aloitus ongel-
makohdista huolimatta. HYKSin Oy on julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden
konkreettinen ilmentyma, jossa omistajayhteistyota tekevat niin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri, Invalidisaatio ja elakevakuutusyhtio Varma. Tutkimusaineiston
perusteella HYKSin Oy on tuonut synergiahydétya muun muassa pienimuotoisessa
tilojenkaytdssa, eika negatiivisia ilmidita omistajayhteistydssa ole nahtavissa. HYKSin
Oy:lla on monia kirjallisuudessa mainittuja keskeisia ominaisuuksia: tavoitteet, selkeat
ja aktiiviset kumppanit, Kkirjalliset ja lailliset yhteistydsopimukset seka avoin
toimintatapa yhtiota perustettaessa. Samoin HYKSin Oy:lla on monia kirjallisuudessa
todettuja syita julkisen ja yksityisen kumppanuuden kayttoonotoille: taloudelliset re-
surssit, uudenlaiset toimintatavat, tietotaito, riskien jakaminen, luotettavan kumppa-

nuuden muodostuminen ja parempi laatu seka vaikuttavuus.

Selkeana heikkoutena on muutamien keskeisten edellytyksien puuttuminen: strategi-
nen suunnittelu ja aikajanne eivat ulottuneet kaytanndn strategian ja toimintasuunni-
telman tasolle, jolloin varsinaista toimintaa ei huomioitu. Toisaalta voi pohtia, etta onko
miltei kaikkien erikoissairaanhoitopalveluiden tarjoaminen parhain mahdollinen ratkai-
su, mikali asiakkaita ei tallakaan hetkella pystyta taysimaaraisesti hoitamaan.
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4.3 Tapaus 2 lltasairaala Oy

4.3.1 Visio, missio, arvot ja toiminta-ajatus

Missiona on se, etta lltasairaala todettaisiin uuden ajan vaihtoehdoksi, tehokkaaksi
palveluntuottajaksi, jonka korkeatasoinen osaamisprofiili tukee koko alueen kehitysta
seka hyvinvointia. lltasairaala-toiminnalla turvataan hoitoon paasya jatkuvasti kasva-

viin tarpeisiin ja turvataan tarvittava osaaminen.

Visio on muodostunut lahivuosien nakopiirissa olevaksi tavoitteeksi. Vuoteen 2016
mennessa lltasairaalan tulisi yhtaalta olla palveluiltaan kansallisen osaamisen karkitoi-
mija valituilla asiakassegmenteilla seka toisaalta kehittya osaamiseltaan ylivertaiseksi

julkisen ja yksityisen palveluntuottamisen toimintamalliksi.

lItasairaala Oy:n arvomaailma on kiteytetty perusarvoihin ja toiminnallisiin arvoihin. Pe-
rusarvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka hyvinvointi ja ter-
veys. Toiminnallisiksi arvoiksi on maaritelty innovatiivisuus, yrittajyys, omatoimisuus ja
vastuullisuus seka vaikuttavuus. Nama perusarvot ja toiminnalliset arvot olisivat yhte-
nevaiset paaomistajan, Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukunta-
yhtyma Kiurun, kanssa, eika tilojen kayton suhteen tulisi toiminnallisesti ongelmia, kun

arvomaailma on samanlainen kuin muutenkin Kiurun toiminnassa.

lltasairaala Oy:n toiminta-ajatuksena on yhtaalta luoda toimintamalli julkisen tervey-
denhuollon tarpeisiin rakennettujen ja laitteiden hyddyntamiseksi palvelutuotannossa
seka toisaalta tarjota monipuolisia terveydenhuoltopalveluita alueen asukkaille. Toi-
minnassa hyddynnetaan jo olemassa olevia julkisia tiloja naita vuokraamalla yksityis-
kayttoon julkissektorin aukioloaikojen ulkopuolella, kuten iltaisin ja viikonloppuisin,
saaden siten muutoin suuren osan ajasta kayttamattomana olevat laitteet tehokkaam-
paan kokonaiskayttdéon. Toiminta on vaikuttavaa, kustannustehokasta seka alueellista
tasa-arvoa lisaavaa yksityisten palveluiden saatavuuden parantuessa ja kilpailun li-
saantyessa. Sairaalassa tarjotaan l1adkarin vastaanottotoimintaa, laboratorio- ja rtg-tut-
kimuksia, polikliinisia tutkimuksia ja toimenpiteita, paivakirurgisia toimenpiteitd seka

tydterveyspalveluita. Taulukossa 7 llitasairaalan toiminta-ajatus nakdkulmittain.
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TAULUKKO 7 lltasairaalan toiminta-ajatus nakokulmittain eriteltyna

Prosessi-
nako-

kulma

Prosessien tulee toimia niin, ettd palvelujen jarjestamisen lahtokohta, sai-
raalahoitoon jaavien mahdollisimman pieni osuus, toteutuu tehokkaasti.
Palveluprosessi kohdentuu niihin toimenpiteisiin, jotka voidaan paaosin
suorittaa yhden paivan aikana. Tarjonnassa huomioidaan kaikki erikois-

sairaanhoidon palvelut siten kuin niille on kysyntaa.

Asiakas-
nako-

kulma

Palvelupolulla asiakkaita katsotaan useasta eri nakokulmasta. Ensinnakin
toimintamalli on uudenlainen, yhtion toimintaan ja alueen tarpeisiin sovel-
tuva seka asiakkaiden tarpeet mahdollisimman hyvin huomioiva. Toiseksi
toiminnan lahtékohta on tuottaa palvelut asiakkaille kustannustehokkaas-

ti, lapinakyvasti seka markkinaehtoisesti.

Henki-
|6st6-
nako-
kulma

Monen erikoisalan henkildstolla niin Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoito- ja peruspalvelukuntayhtymassa kuin muissa yhteistydkumppaneis-
sa on kiinnostusta lltasairaalan toimintaan. Jo kaytettavissa olevien osaa-
jien lisaksi uusia rekrytointeja pyritaan edistamaan houkuttelevuutta lisaa-
malla. Esimerkiksi laajalla palvelutuotannolla voidaan lisata mielenkiintoa
kuitenkin huomioiden, etta palvelujen valintaan vaikuttavat henkildston

kiinnostus, palveluiden kysynta seka tarve.

Talous-
nako-

kulma

lltasairaala Oy:n tulovirta koostuu asiakkaille myytavien suoritteiden
myyntituloista. Yhtion hallitus paattaa palveluiden hinnoitteluperusteista ja
operatiivinen johto maarittelee naiden pohjalta hinnaston. Yhtidon on
toimittava taloudellisesti kannattavasti. Vuotuiset tulostavoitteet markkina-
lahtdisesti maarittelee omistajaintressi. Toiminta tehdaan noudattaen Kkil-
pailuneutraliteettia ja lltasairaala suorittaa markkinahintaiset korvaukset
tilojen seka laitteiden kaytosta Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtymalle.

Omis-
taja-
nako-

kulma

lltasairaalan toiminta tukeutuu Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyma Kiurun toimintaan, tiloihin, laitteisiin seka hen-
kilostoon. Yhtion liiketoiminnalliset asiat eivat vaikeuta Kiurun potilaiden
hoitoa, eivatka vaikuta sairaanhoitopiirin omaan toimintaan. Palvelut mi-
toitetaan todennakodisimman tai toteutuvan kysynnan mukaan ja palvelu-
toiminta kaynnistetaan pilotoimalla valituilla palveluilla. Palvelutarjonta on

helposti Iahestyttavaa ja ostajaa seka tydntekijaa houkuttelevia.
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4.3.2 Keskeisimmat yritystiedot

Viralliselta toiminimeltdan Kokkolan lltasairaala Oy:n tarkoitus on olla Keski-Pohjan-
maan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiurun konserniin kuuluva ty-
taryhtio. Yhtion toimialana olisi erikoissairaanhoito, siihen liittyva potilaiden diagnos-
tiikka ja hoito, potilashotellitoiminta seka naihin liittyva koulutus-, tutkimus-, tuotekehi-
tys-, konsultaatio-, osto-, myynti- ja vuokraustoiminta. Lisaksi yhtiojarjestyksessa on
painotettu toimialan osana, etta yhtio voi tarjota tuottamiaan palveluja omistajiensa li-
saksi myos muille asiakkaille. Yhtion kotipaikkana olisi Kokkola. Yhtion tilikausi olisi
kalenterivuosi, ensimmainen tilikausi oli enintadan puolentoista vuoden pituinen riippu-

en perustamisajankohdasta.

Yhtion omistajina olisivat perustettaessa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kiuru 70% omistusosuudella seka Pro Lex Oy 30% omistus-
osuudella. Omistajat solmisivat osakassopimuksen liittyen yhtion toiminnan jarjesta-
miseen, hallintoon, omistukseen seka muihin merkittaviin seikkoihin. Mikali yhtion
omistuspohjaa laajennaisiin pienemmilla omistajilla, tulisi heidan kanssaan neuvotella
erillinen pienosakassopimus. Pienosakkuutta voidaan tarjota yksityisille henkiléille, yri-
tyksille, lltasairaalan tyontekijoille, alueen kunnille, kuntayhtymille seka vakuutusyhti-
Oille. Kuitenkin omistajuudessa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtyma Kiurulla on sailyttava selkea osake-enemmistd, mutta kuitenkin niin, et-

ta vahintaan 25% osakekannasta on muiden omistuksessa.

Neuvotellussa osakassopimuspohjassa on joitain keskeisia toimintaan liittyvia ehtoja.
Ensinnakin osakkaiden yhteisena tarkoituksena on nostaa osakekannan arvo mahdol-
lisimman korkeaksi liiketoiminnan hallinnoinnin ja kehittdmisen kautta. Toiseksi osak-
kaat pyrkivat omalla toiminnallaan edistamaan yhtion liiketoimintasuunnitelman toteu-
tumista. Kolmanneksi osakkaat rakentavat yhtion osaamista strategian mukaisella toi-
mialalla. Neljanneksi osakkaat sijoittavat yhtioon riittavan oman paaomanehtoisen ra-
hoituksen yhtion liiketoiminnan kaynnistamiseksi ja kehittdmiseksi. Tahan liittyen yhti-
on muu rahoitus tulisi hoitaa siten, etteivat osakkaiden vastuut kasva, esimerkiksi hyo-

dyntamalla ulkopuolisia rahoituslahteita.
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Riskienhallintaan on kiinnitetty osakassopimuspohjassa erityistd huomiota: osakkeita
ei voi suoraan myyda ulkopuoliselle taholle, vaan yhtion osakkeita on ensiksi tarjottava
nykyisille osakkaille, kummallakin osakkaalla on rajoittamaton oikeus joko itse tutkien
tai erityistilintarkastajaa kayttaen tutkia yhtion kirjanpitoa, hallintoa ja taloudellista tilaa,
on sovittu sopimusrikkomus-, kilpailukielto- seka salassapitopykalista, joissa kuitenkin
osakkaiden oikeus harjoittaa julkiseen lakiin perustuvaa erikoissairaanhoidon palvelu-
tuotantoa on rajattu pois kielletyista asioista. Yhtion toiminnan yhteydessa syntyneet
tai syntyvat immateriaalioikeudet, tekninen osaaminen ja tietamys sailyvat yhtion par-
haimmalla mahdollisella tavalla suojattuina oikeuksina. Osakkaat yhtyvat nakemyk-
seen yhtiosta itsenaisena seka tulosvastuullisena toimijana, jonka tuotteiden, palvelui-
den ja oikeuksien siirrossa kaytetaan markkinaperusteista hinnoittelua. Asiakas-, hen-

kilosto- ja toimintariskit on tunnistettu seka niihin varauduttu.

Osakassopimuspohjassa hallituksen paatoksenteossa on huomioitava erityisehtoja:
hallituksessa on oltava yksimielisyys paatettaessa yhtion toiminnan, liiketoimintasuun-
nitelman, omistuspohjan ja liiketoimintayksikdiden olennaisesta muuttamisesta, laa-
jentamisesta tai siirrosta. Lisaksi hallituksessa on oltava 2/3-osan maaraenemmisto-
kannatus paatettaessa merkittavien lainojen ottamisesta tai antamisesta, yhtion omis-
tamien kiinteistojen, osakkeiden ja immateriaalioikeuksien luovuttamisesta, vuotuisten
talous- ja toimintasuunnitelmien seka merkittavien sopimusten ja liikketoimien hyvaksy-
misesta, palkattavista esimiestason tehtavista, liiketoimintaa harjoittavan tytaryhtion
perustamisesta seka yli 50 000 euron investoinneista. Osakkaista Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru nimeaa kaksi hallituksen jasen-
ta, joista toinen nimetaan hallituksen puheenjohtajaksi ja Pro-Lex Oy nimeaa yhden
hallituksen jasenen. Lisaksi osakkaat yhdessa voivat nimeta yhden riippumattoman

jasenen.

Osakassopimuspohjassa on myos sovittu ylimman paattavan elimen, yhtiokokouksen,
niista asioista, joista paattaminen edellyttaa kaikkien osakkaiden hyvaksyntaa. Naita
asioita ovat muun muassa yhtion yhtidjarjestyksen muuttaminen, osakeanti, osake-
paaoman korotus tai alennus, paatds osingonjaosta, yhtion hallituksen jasenten luku-
maarasta paattaminen, fuusiosta, liiketoimintasiirrosta tai jakautumisesta paattaminen

seka tilintarkastajan valinta. Ylimaaraisista yhtiokokouksista on sovittava erikseen.
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Yrityksen keskeisen johdon muodostavat hallitus seka yhtion operatiivinen johto. Yhti-
on hallituksessa voisi yhtiojarjestyksen mukaan olla kolmesta viiteen varsinaista jasen-
ta, joiden toimikausi paattyy vaalia ensiksi seuraavan varsinaisen yhtiokokouksen
paattyessa. Yhtiokokous valitsisi kaksi hallituksen jasenista puheenjohtajistoksi, toisen
hallituksen puheenjohtajaksi ja toisen hallituksen varapuheenjohtajaksi. Yhtidlle valit-
taisiin toimitusjohtaja, jonka valitsemisesta ja toiminta-ohjeista paattaa yhtion hallitus.
Yhtion toiminimen kirjoittavat niin toimitusjohtaja kuin hallituksen puheenjohtaja kumpi-

kin yksin seka kaksi hallituksen jasenta yhdessa. Hallitus voi antaa prokuran.

Organisaationa lltasairaala on erityisesti alkuvaiheessa pienehko. Yhtiossa toimisi toi-
mitusjohtaja, vastaanottosihteeri seka tarvittava maara osa-aikaisia sairaanhoitajia ja
muuta hoitohenkilokuntaa seka osa-aikaisia erikoislaakareita. Rekrytointi tapahtuu en-
sisijaisesti nykyisin toimivista terveydenhuoltoalan organisaatioista. Nama rekrytoinnin
strategiset kumppanit ovat Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyma, peruspalvelukuntayhtyma Kallio, Jokilaakson yhteistoiminta-alue, Pie-
tarsaaren kaupungin yhteistoiminta-alue seka peruspalvelukuntayhtyma Selanne. Lu-
kuunottamatta kokoaikaista toimitusjohtajaa ja vastaanottosihteerid, painottuu henki-
|6stdn tarve arkipaivien osalta klo 16:00 jalkeen seka viikonlopuista lauantaille. Eri suo-
ritteiden laatu, maara seka hinta ratkaisevat lopullista kysyntaa ja tarjontaa vaikuttaen

nain henkilokuntatarpeen kokonaismaaraan.

Mahdollisissa tukipalveluissa, kuten potilashotellitoiminnassa ja sisdisessa seka ulkoi-
sessa viestinnassa, hydodynnetaan olemassaolevia yhteyksia Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman yhteistyokumppaneihin. Kuntayhty-
man sisaisia palveluita kaytetaan markkinahintaperusteisesti muun muassa lltasairaa-
lan ruokahuollon, tietohallinnon seka siivouksen osalta. Kuitenkin esimerkiksi henki-
|6stdhallinto-, potilastieto-, taloushallinto- ja viestintajarjestelmien osalta tehdaan llta-
sairaalalle oma osionsa kaytdssa oleviin tietojarjestelmiin tietoturva- ja henkilotietosuo-
jasyista seka siten naista suoritetaan tietojarjestelmatoimittajille erillinen korvaus. Tie-
tojarjestelmissa kaytetaan palvelinratkaisuja, jolloin tieto on palvelinten kautta kaikkien
sita tarvitsevien kaytossa. lltasairaalassa kaytetaan fyysisesti samoja tietokoneita ja
laitteita kuin Keski-Pohjaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymassa, mut-
ta lltasairaalalle luodaan oma toimialuekanta kayttdoikeuksineen tietoliikennejarjestel-

miin ja lahiverkkoratkaisuihin.
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Varsinainen asiakkaille tarjottava palveluvalikoima on laajuudeltaan aluksi pienempi ja
kysynnan lisaantyessa tarjontaa parannetaan. Palvelukonsepti jakautuu radiologiaan,
laboratoriopalveluihin, paivakirurgiaan, ortopediaan seka kliinisiin tutkimuksiin. Erityi-
sesti paivakirurgisina toimenpiteina painottuisivat kaihileikkaukset ja muu silmakirur-
gia. Merkittava osa lltasairaalan kaytannon toiminnasta muodostuu polikliinisista vas-

taanotoista. Ortopedinen toimintaa on yksi kasvavista toiminnan osa-alueista.

Keskeisia asiakasryhmia on tunnistettu 5 erilaista: itse maksavat asiakkaat, vakuutus-
yhtididen korvaamat hoidot, palveluseteliasiakkaat, kuntayhtymien tilaukset seka ul-
komaalaiset asiakkaat. ltse maksaville asiakkaille painotetaan hyvaa laatua, kilpai-
lukykyista hinnoittelua ja palveluiden nopeaa saatavuutta aktiivisin markkinoinnin kei-
noin. Niin vakuutusyhtioiden kuin palveluseteliasiakkaiden suhteen merkittavin kilpai-
lutekija on hinta ja joiltain osin palvelunopeus sairaslomien vahentamiseksi seka pal-
velusetelien suhteen laatutekijoiden vastaavuus kuntien palveluseteliperiaatteiden
kanssa. Lahialueiden kuntayhtymat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa joidenkin palve-
luiden suoraostoihin ja yhteistydohon hoitotakuidensa toteuttamiseksi. Ulkomaalaisten
asiakkaiden osuus ei tule olemaan merkittava: yksittaisellad erikoisalalla voidaan saa-
vuttaa huipputason hoitolaatu, jolla kootaan kiinnostuneet asiakkaat palveluiden aarel-

le. Muuten ulkomaalaiset asiakkaat on hyva keskittaa muulle yksityissairaalalle.

lltasairaalalle on luokiteltu liiketoimintasuunnitelmassa 6 keskeista kilpailuetua: ihmis-
laheisyys, kuntoutusosaaminen, imago, yhteistyoverkostot, palvelusaatavuus ja -no-
peus seka henkildsto. Ihmislaheisyys on potilaan ja hanen yksityisyytensa seka yhtei-
sollisyytensa arvostamista, tiedon antamista ja hoitojen suunnittelun yhteistyota poti-
laan kanssa, potilaan tunne-elaman huomioimista, potilaan niin fyysisen kuin henkisen
terveyden yllapitamista ja edistamista seka ihmislaheisen hoidon edellytysten takaa-
mista. Kuntoutusosaamisessa hyddynnetaan yhteistydkumppaneita Pietarsaaren Mal-
minsairaalasta, jossa on kaksikielinen palvelu molemmilla kotimaisilla kielilla. Imagos-
sa korostuu hyva palvelu suurten kaupunkikeskusten |aakariasemien tapaan, tervey-
denhuollon edelldkavijyys ja alueellinen kumppanuus. Hyvilla verkostosuhteilla nous-
taan vahvaksi ja tasokkaaksi kansallisen tason osaajaksi. Palvelusaatavuus ja —nope-
us taataan toiminnan hyvalla organisoinnilla. Henkiloston ollessa paaosin keskussai-
raalasta palkattua henkilostoa, lisaa tama toiminnan sujuvuutta, henkiloston motivoitu-

neisuutta seka ammattitaidon ja osaamisen kokonaistasoa.
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Asiakassegmentointiin liittyy vahvasti myos asiakkaiden palveluista suorittamat mak-
sut. Maksut muodostuvat hoitoprosessista tuotehinnoitteluineen, jonka pohjana kayte-
taan niin yleista markkinahintatasoa kuin tuotteistuksen lopputulosta. Hoitokokonai-
suudet tuotteistetaan ja hinnoitellaan huomioimalla hoitoprosessiin tarvittavat resurs-
sit, aine- ja tarvikeostot seka muut erilliset palvelut, kuten tukipalvelut seka maaratty
myyntikatetaso. Kustannuksissa on huomioitava, etta lltasairaala suorittaa kayttamis-
taan tiloista, laitteista ja tarvikkeista Kiurun taloushallinnon tuottaman kustannuslas-
kennan mukaisen suoritekohtaisen korvauksen sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Hoi-
tokokonaisuuksissa lasketaan leikkaustyypeittain ja poliklinisissa toiminnoissa diag-
noosien perusteella tarvittavat tila-, tarvike- ja henkiloresurssikustannukset tietyin kay-

tetyn tyoajan aikaehdoin.

Palveluprosessissa on huomioitu erikoissairaanhoidon tuomia reunaehtoja. Paivakirur-
giseen leikkaustoimintaan tulevat potilaat ovat ensinnakin lapikayneet tavanomaisesti
erikoissairaanhoidon toimeenpiteiden aiheen arvioinnin, jossa noudatetaan valtakun-
nallisia leikkausindikaatioita ja/tai hoito on laaketieteellisesti vaikuttavaa. Kun potilas
on normaalin tutkimusprosessin mukaisesti tutkittu ja hanen tilansa arvioitu, voidaan
hanet diagnoosin ja hoitosuositusten jalkeen lahettaa paivakirurgiaan joko kuntayhty-

man normaalina toimintana tai lltasairaala Oy:n palveluihin lahetettyna potilaana.

Hoitoprosessi on yhtalainen niin l1aaketieteelliselta sisalloltaan kuin laatukriteereiltaan
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiurun kanssa.
Potilaiden valmistelu, varsinainen toimenpide ja kotoutustoimet esimerkiksi paivakirur-

gisessa toimenpiteessa tehdaan samanlailla kuin Kiurun prosessikartassa.

Paaosa lltasairaalan potilaista voidaan kotouttaa paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Kuitenkin pieni osa paivakirurgian potilaista yopyy ennalta suunnittelematta sairaalas-
sa. Lisaksi leikkausten jalkeisten komplikaatioiden takia tutkittavaksi tai hoidettavaksi
jaa pienehko osa potilaista, jotka myos yopyvat sairaalassa. Kyseisten potilaiden hoito
tapahtuu samoin periaattein seka kriteerein kuin kuntayhtyman potilaiden kohdalla.
Toimintatapa sovitaan potilas- ja tilannekohtaisesti hoitavan lltasairaalan ladkarin ja
silla hetkella paivystys- tai virkavastuussa olevan Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiurun laakarin kanssa.
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Koska lltasairaala on yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukai-
nen palveluntuottaja, on lltasairaalan anottava lupa toiminnalleen Aluehallintovirastol-
ta. Samalla koska lltasairaala on erillinen terveyspalveluiden tuottaja, on silla oltava
oma potilasvakuutus. Taman potilasvakuutuksen voi lltasairaala ottaa haluamastaan
vakuutuspalveluita tarjoavasta vakuutusyhtiosta, koska yksityiselle terveydenhuollon
tuottajalle ei ole tahan liittyvia rajoituksia. Vastuuepaselvyyksien valttamiseksi ja kilpai-
luneutraliteetin turvaamiseksi, lltasairaala tekee asianmukaiset vuokrasopimukset liit-

tyen tilojen ja laitteiden kayttoon.

lltasairaala tarvitsee toimiakseen riittavat taloudelliset resurssit. lltasairaalan tase tulee
muodostumaan sijoitetusta omasta paaomasta, saamisista seka lyhytaikaisista velois-
ta. Varsinaisia kayttdomaisuusinvestointeja ei ole. Alkuvaiheen sijoituksena tullaan yh-
tioon sijoittamaan noin 300 000 euron suuruinen paaomasijoitus, jolla taataan riittdva
paaomapuskuri maksuvalmiuden ja yhtion laillisen seka laadukkaan toiminnan varmis-
tamiseksi. On oletettavaa, ettd yhtion ensimmaiset toimintavuodet ovat tappiollisia.
Osakeyhtion tilikausi on kalenterivuosi ja tilikausilta laaditaan tilinpaatés sisaltaen
taseen, tuloslaskelman, rahoituslaskelman ja naiden liitteissa ilmoitettavat tiedot. llta-
sairaalan hallitus paattaa voiton tuloutuksesta ja muista toiminnan seka talouden toi-

menpiteista.

Tehdyissa toiminnan talousennusteissa on huomioitu useita oletuksia ja arvioita toi-
minnan laajuudesta seka sisallosta. lltasairaalan ensimmaisen tilikauden liikevaihdoksi
on arvioitu noin 500 000 — 600 000 euroa. Toimintakuluista 10% muodostuisi hallinto-
henkilostokuluista eli toimitusjohtajasta seka vastaanottosihteerista. Palveluiden ostot
muodostaisivat 46%, joista merkittavimpind olisivat 1aakareiden ja hoitajien suorite-
palkkausperusteiset ostopalvelukulut seka kliinisten tukitoimintojen suoriteperusteiset
palkkiot. Tavarat ja tarvikkeet tuovat 22% seka laite- ja tilakustannukset 15% koko-
naiskustannuksista. Muihin kustannuksiin on arvoitu kuluvan 7% kuluista. Tilikaudelta
ei kertyisi voittoa. Kannavuuden merkittavimmat tekijat ovat toimintaan osallistuvien
henkildiden maara, palkkaustaso ja heidan tekemansa toimenpiteet. Kustannuksiin
voidaan vaikuttaa kayttamalla toimialan yleisesti noudatettuja periaatteita muun muas-
sa palkkauksessa ilman erillisneuvotteluita esitetyista palkkavaatimuksista. Liike-
vaihtoennuste 5 vuoden paahan, arvioitu vuodeksi 2018, olisi 5 miljoonaa euroa noin

4,6 miljonaan euron kuluilla ja 338 000 euron tuloksella.
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4.3.3 Yrityksen historiallinen kehitys

lItasairaala Oy:n taustahistorian kasittely on tehty samalla tavalla kuin HYKSin kliiniset
palvelut Oy:n. Taustahistoria on kronologisessa jarjestyksessa liitteessa 4 seka perus-

tuu liitteessa 2 mainittuihin lltasairaala Oy:ta koskeviin tutkimusaineistoihin.

Taustahistoria on jaoteltu samoin periaattein kuin HYKSin kliiniset palvelut Oy:n
kanssa on toimittu. Jaottelussa on kuitenkin huomioitava merkittava seikka siita, ettei
lltasairaala Oy:ta ole tosiasiallisesti kuitenkaan viela lopullisesti paatetty perustaa.
Aineiston tietojen perusteella ei tahan seikkaan ole toistaiseksi havaittavissa mitaan
muutoksia. Nain lltasairaala Oy:td kasitelldadn asia- ja tapahtumakokonaisuudessa
ainoastaan lltasairaalan perustamiseen liittyvien valmistelutoimien osalta ja tata vai-

hetta kuvataan varilla keltainen liitteessa 4.

Yrityksen perustamiseen liittyvét valmistelut

Noin vuodenvaihteessa 2006 oli esilla ensimmaisia kertoja ajatus itse maksavien asi-
akkaiden palvelujen jarjestamista varten luotavan yhtion perustaminen ja 23.01.2006
valtuutettiin valmistella keskeiset asiakirjat, kuten yhtidjarjestys, perustamisasiakirja
seka osakassopimus. Kuitenkin asian valmistelu kesti useita vuosia: asiaa kasiteltiin
vuosina 2007-2008 vain joitain kertoja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallituk-
sen kokouksissa lahinna valmistelutilanteen osalta. Vuoden 2009 aikana annettiin
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnille seka yhteistydokumppaneille tiedok-

si lltasairaala Oy —osakeyhtion kehittamistyo.

Vuodet 2009-2011 olivat aktiivitoiminnan vuosia. Vuonna 2009 neuvoteltiin ministeri-
Oiden ja Suomen itsenadisyyden juhlarahasto Sitran kanssa hankkeen ”lltasairaala —
palveluiden ja voimavarojen kayton selvitys” perustamiseksi. Kyseisessa kehittamis-
hankkeessa tyoskenneltiin kaksi vuotta. Kevaalla 2011 valmistui hankkeesta liiketoi-
mintasuunnitelma, jossa yhtaalta luotiin kehys yhteisille tavoitteille lltasairaala-osake-
yhtion perustamiseksi ja toisaalta selvitettiin juridiset ja liiketaloudelliset reunaehdot eri
mahdollisuuksineen. Hankkeen tietoja on sittemmin hyodynnetty esimerkiksi HYKSin
kliiniset palvelut Oy:n perustamisprosessissa sekd 2010-luvulla julkis-yksityisessa
Lappeenrannan yksityissairaala —projektissa.
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Vuodet 2011-2013 olivat neuvotteluiden vuosia. Kesalla 2011 Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin hallitus teki periaatepaatoksen lltaisairaala-yhtion perustamisesta liike-
toimintasuunnitelman mukaisesti. Perustamisasiaa valmisteltiin ja annettiin syksyn

2011 aikana tiedoksi valmisteluprosessin vaiheita.

Joulukuussa 2011 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli laadittua liike-
toimintasuunnitelmaa, perustamissopimusta seka osakassopimusta paatyen palautta-
maan asian uudelleen valmisteluun huomioituna vaateilla informaatiotilaisuuksien ja
jasenkuntien lausuntokierroksen jarjestamisesta. Kevaalla 2012 lltasairaala-asiaa esi-
teltiin kuntien edustajille seka pyydettiin lausunnot kunnilta. Lausuntoihin vastasi kaikki
muut kunnat, mutta ei Kokkolan kaupunki suurimpana omistajana. Huhtikuussa 2012
pidettiin informaatiotilaisuus sairaanhoitopiirin henkilékunnalle, josta nousi huoli henki-
Iokunnan asemasta ja tyohyvinvoinnista. Myos huhtikuussa 2012 sairaanhoitopiirin
hallitus paatti jatkaa lltasairaala Oy:n perustamista teetattaen yksityisen liiketoiminta-

suunnitelman seka perustamisasiakirjat.

Valmistelua jatkettiin huhtikuulle 2013, jolloin sairaanhoitopiirin hallitus esitti valtuus-
tolle lltasairaala Oy:n perustamista ja tarvittavan paaoman sijoittamista. Asiassa ta-
pahtui kuitenkin muotovirhe ja asia tuotiin uudelleenkasittelyyn hallitukselle. Kokouk-
sessa asia kuitenkin poistettiin kokouksen tyQjarjestyksesta, eika asiaa ole nostettu

hallituksen kasiteltavaksi.

4.3.4 Yrityksen toiminnan onnistuminen

lltasairaala Oy:n toiminnan arviointia tehdaan lahtokohtaisesti samalla tavalla kuin
HYKSin kliiniset palvelut Oy:n toiminnan onnistumista on arvioitu. Tassa kuitenkin huo-
mioidaan, ettei lltasairaala Oy:ta ole viela perustettu, eika sen tarkasta perustamispai-
vasta ole tietoa. Siten lltasairaala Oy:n toiminnan onnistumista voidaan arvioida vain
soveltavin osin liikketoimintasuunnitelmaan. Ei voi kuitenkaan sanoa, etta toiminta olisi
automaattisesti epaonnistunut, vaikka yritystoimintaa ei ole viela aktiivisena vaan tas-
sa voidaan huomioida valmistelutoimien ansioita ja heikkouksia. Samalla toimintaa voi

liketoimintasuunnitelman liséksi arvioida suhteessa HYKSin kliiniset palvelut Oy:hyn.
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lltasairaala QOy:n toiminnan onnistuminen liiketoimintasuunnitelmaan ja HYKSin
kliiniset palvelut -osakeyhtibén ndhden

Keskeiset onnistumiset perustamiseen liittyvissa valmistelutoimissa ovat prosessin
avoimuus ja huolellisuus. Prosessia on valmisteltu useita vuosia ja tuloksista ovat
hyotyneet myohemmin Lappeenrannan yksityissairaala-hanke seka HYKSin kliiniset
palvelut Oy. Prosessin avoimuus on nahtavissa siing, etta keskustelua esimerkiksi leh-
dissa on kayty seka toisaalta vaikuttamismahdollisuus esimerkiksi omistajakunnille on
annettu lausuntokierroksella. Lisaksi verrattaessa esimerkiksi HYKSin kliiniset palvelut
Oy:hyn, on tehty merkittavaa tyota riskien tunnistamisessa ja niiden ennaltaehkaisys-
sa. lltasairaalalla on realistiset oletukset ensimmaisten tilikausien maltillisista tuloarvi-
oista. Liiketoimintapotentiaalia on, silla Keski-Pohjanmaan alueella ei ole erityista Kkil-
pailua erityissairaanhoidossa seka hyodynnettavissa olevaa toimintakapasiteettia sai-
raanhoitopiirien laitteilla ja tiloilla olisi riittdvissa maarin. Liiketoimintaorientoituneisuut-
ta osoittaa myds osakkaiden yhteinen tarkoitus nostaa osakekannan arvo mahdolli-
simman korkealle, rakentaa yhtidodn osaamiskeskittyma ja tahtotila edistaa lilketoimin-
tasuunnitelman toteutumista. Positiivisen huomion saa toiminnan selkea rajautuminen
Keski-Pohjanmaan alueelle, eika tavoitteena ole ainakaan suurissa maarin saada ul-

komaalaisia asiakkaita.

Suurimmat heikkoudet ovat poliittinen herkkyys, silla hanke keskeytyi uuden valtuus-
tokauden alettua. Liiketoimintasuunnitelmassa kasitelty liiketoiminnan kehittymisen ai-

kataulu ei ollut realistinen ja odotukset visiosta ylitse menevan kunnianhimoisia.

lltasairaala Oy:n toiminnan onnistuminen verrattaessa teoreettisen viitekehyksen
kirjallisuusaineistoihin

Kirjallisuudessa todettuja heikkouksia on ilmennyt lltasairaalan jo tahan astisessa pro-
sessissa: poliittisen paatoksenteon ongelmat ovat heijastuneet siihen, ettei yritysta ole
viela perustettu. Samalla HYKSin kliiniset palvelut Oy:n nopea edistyminen on siirtanyt
lltasairaala Oy:n perustamista, koska on haluttu todeta, mitd saavat Helsingissa tulok-
seksi. Suurimmat nykytilanteen riskit ovat tulevat Suomen rakenneuudistuskauden,
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, muutokset. Kirjallisuuden kayt-
toonoton syissa seka todetuissa vahvuuksissa on yhtalaisyyksia lltasairaalan kanssa:
talousresurssit, toimintatavat, riskien jako, laatu ja vaikuttavuus, soveltavin osin elin-

keinopoliittiset perustelut seka rahalle vastinetta (value for money).
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5 TULKINTA JA PAATELMAT

Tutkimuksen aikana saadut havainnot ja tulokset seka niista tehdyt tulkinnat ja paatel-
mat on jaoteltu asiasyihin ja ajallisen kehityksen seikkoihin. Asiasyissa ja ajallisen
kehityksen seikoissa on omat erityispiirteensa, mitka luovat osaltaan kokonaiskuvaa
siitd, minkalainen on julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus erikoissairaanhoidos-

sa.

Asiasyissa on havaittavissa havaintojen, tulosten, tulkintojen seka paatelmien koko-
naiskehys. Tama kehys muodostuu eri yksityiskohdista: esille on nostettavissa 1)
kumppanuuden muoto, 2) edellytykset, syyt, ominaisuudet seka 3) kaytannon toimi-
vuus, jossa kasitellaan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka riskit. Naiden poh-
jalta saadaan yksityiskohtainen nadkemys, mutta myds kokonaiskasitys julkisen ja yk-
sityisen sektorin kumppanuuteen liittyvista seikoista tassa tutkimuksessa. Nama tul-
kinnat ja paatelmat perustuvat kummankin tutkimuskohteen, niin HYKSin kliiniset pal-
velut Oy:n kuin lltasairaala Oy:n, aineistoista tehtyihin havaintoihin, tuloksiin, tulkintoi-

hin seka paatelmiin.

Ajallisen kehityksen seikat perustuvat HYKSin kliiniset palvelut Oy:n ja lltasairaala
Oy:n aineistoista tehtyihin havaintoihin, tuloksiin, tulkintoihin seka paatelmiin. On kui-
tenkin huomioitava, ettda HYKSin kliiniset palvelut Oy on toiminnassa, joten ajallisen
kehityksen tietoa on siitd huomattavasti enemman kuin perustamisvaiheeseen jaa-
neesta lltasairaala Oy:sta. Kaikkinensa ajallisen kehityksen seikat on jaoteltu niin pe-

rustamisvaiheen, kaynnistamisvaiheen kuin aktiivisen toimintakauden vaiheisiin.

Kumppanuuden muoto

Kumppanuuden muotoa hahmotettaessa hydodynnetaan teoreettista kirjallisuutta, jos-
sa hahmotuksen voi tehda niin Iso-Britannian hallituksen (Her Majesty’s Treasury
2012, 5-28) luokitusta hyddyntaen kuin Skelcherin (2005, 352—-353) luokittelua kaytta-
en. Luokitteluja on olemassa useita erilaisia, joten on tutkimuksen kannalta parempi
keskittya niista muutamiin eli tdssa tapauksessa edella mainittuihin. Verrattaessa kum-
paakin tutkimustapausta edella mainittuihin luokitteluihin, on havaittavissa, ettei ta-
pauksia voi luokitella vain yhteen luokitukseen vaan ne sijoittuvat yhta aikaa moniin.
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Iso-Britannian hallituksen (Her Majesty’s Treasury 2012, 5-28) luokituksessa tutki-
muskohteet sijoittuvat joko ensimmaiseen ryhmaan, jossa perustetaan osakeyhtio ja
osan siita omistaa yksityinen tai sitten ryhmaan kaksi, jossa on julkis-yksityinen yhtio,
joka jarjestaa palvelun ja mahdollisesti rakentaa toiminnan puitteet. Naista kuitenkin

jalkimmainen kuvaa parhaiten tutkimuskohteita.

Skelcherin (2005, 351-354) luokittelussa tutkimuskohteiden voi katsoa olevan tyypil-
taan monipuolisesti yhdistelmaa julkinen vipu, ulkoistaminen, lisensointi seka yhteis-
yritys. Julkista vipua tassa voidaan katsoa edustavan julkisen vallan toimet lainsaa-
dannon uudistamiseksi niin, etta tamantyyppiset yhteistydmuodot julkisen ja yksityisen
sektorin yhteistyona ovat yleensakin mahdollisia taloudellisesti jarkevalla tavalla. Li-
saksi tutkimustapauksissa yhta aikaa tarjotaan erikoissairaanhoidon palveluita muun
muassa muiden sairaanhoitopiirien alueiden asukkaille jonkun tietyn palvelun osalta
(lisensointi), mutta samalla julkinen omistaa enemmiston yrityksesta saaden vetoapua
yksityiselta (yhteisyritys) seka julkinen voi ongelmatilanteissa siirtdd omia potilaitaan
yrityksen hoidettavaksi, mikali esimerkiksi hoitotakuun noudattaminen vaatii (ulkoista-

minen).

Syyt

Keskeisia yhtenevaisia syita kayttoonotolle ovat olleet taloudelliset resurssit niin konei-
den ja laitteiden paremman kayttdasteen muodossa kuin selkeana tuottona seka osa-
kearvon nousuna, uudenlaiset toimintatavat, tietotaito, riskien jako, luotettavan kump-
panuuden muodostuminen, kattavampi palveluiden saatavuus, parempi laatu seka vai-
kuttavuus, tulevaisuuden haasteisiin varautuminen, terveysturismin mahdollisuudet
seka erityisesti lltasairaalan osalta elinkeinopoliittiset perustelut. Nahtavissa on ollut
my0s potilaan valinnanvapauden tuomat mahdollisuudet ja tdhan on osaltaan pyritty

varautumaan uudenlaisin jarjestelyin.

Todetut syyt ovat enemman julkisen sektorin nakokulmasta, aineistosta ei taysin sel-
vinnyt yksityissektorin motiiveista muuta kuin taloudellisien intressien, uusien markki-
noiden, henkild- ja tilaresurssien yhteiskayton seka osaamisen syyt tulla mukaan tut-
kimustapausten kumppanuuteen. limeisesti poliittisen herkkyyden takia yksityiskump-
paneiden motiivit ovat pimennossa. Tutkimustapauksista havaittavissa olevat syyt ovat

samanlaisia kuin kirjallisuudessa on tutkimuksissa todettu.

65



Edellytykset

Kaikissa tutkimuskohteissa on tehty laadukasta ja ansiokasta strategista suunnittelua
liketoimintasuunnitelmien ja muiden asiakirjojen muodossa. Asiakirjoista on havaitta-
vissa, etta niin tutkimuskohteissa kuin esimerkiksi teoreettisessa viitekehyksessa mai-
nitussa Lappeenrannan yksityissairaala -hankkeessa on paljon yhteisia piirteitd muun
muassa liiketoimintasuunnitelmissa ja yhteistyota on jossain maarin tehty. Taman se-
littanee lltasairaalan yhteydessa tehty kehittamishanke, jossa on ollut yhteistyokump-
paneita valtakunnalliselta tasolta alkaen. Omistajayhteistyd on ollut toimivaa vaikka-
kaan ei sinansa kovin nakyvaa, mutta yhteys on silti olemassa. Ongelma-alueena on
ollut strategisten suunnitelmien ja toteutussuunnitelmien valisen yhteyden ohuus, jol-

loin kaytantoa ei ole tarpeeksi huomioitu suunnitelmissa.

Kun vertaa tutkimuksessa havaittuja edellytyksia aikaisempaan tutkimustoimintaan, on
olemassa selkeita yhtalaisyyksia: strategisella suunnittelulla on tarkea merkitys, talla
kumppanuustyypilla on saatava enemman hyotya kuin muilla keinoin, kuten pelkalla
yhteistyodlla tehtaessa, on oltava toimiva keskusteluyhteys, toiminnassa etsitaan par-
haimmat mahdolliset ratkaisut seka ymmarretaan kumppanit erilaisina toimijoina eri-
laisine arvoineen ja tavoitteineen ottaen tama seikka huomioon epaselvyystilanteissa.
Teoreettisesta viitekehyksesta poikkeava havainto on, ettei yksiselitteisesti aikaisem-
missa tutkimuksissa ole tuotu esille lainsaadanndllisten toimintaedellytyksien mahdol-
listamista. Suomessakaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuutta ei olisi voitu
harjoittaa riittavalla taloudellisella jarkevyydella, ellei olisi tehty lainsaadanndllisia tas-
mennyksia sairausvakuutuksen sairaanhoitokulujen korvaamisen laajentamiseksi, jul-
kisen terveydenhuollon tilojen kayton sallimiseksi tamantyyppisessa toiminnassa seka
kilpailuneutraliteetin huomioimiseksi. Asia on joko itsestaanselvyys tai tata ei ole nahty

sinansa merkittavaksi edellytykseksi kuin yksittaisina huomioina.

Ominaisuudet

Tutkittaessa tutkimuskohteiden ominaisuuksia, on niissa havaittavissa niin yhtenevai-
syyksia kuin eroavaisuuksia. lltasairaalaan liittyvassa paatoksentekoprosessissa huo-
mioitiin avoimemmin julkisen sektorin kumppanin omat kuntaomistajat, joille esitettiin
lausuntopyyntd lltasairaalan perustamiseen liittyen. Taasen HYKSin kliiniset palvelut
Oy:n tapauksessa kunnat ohjeistivat omia luottamushenkilditdan aanestyskayttaytymi-

sessa.
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Perustamistamispaatosprosessi ei ole kuitenkaan ollut kummassakaan tutkimustapa-
uksessa yksimielinen. Poliittinen herkkyys on silti hallittavissa luottamuksen ilmapiirilla,
johon on pyritty luomalla osallistavaa ja yhdenvertaista kumppanuutta selkealla tavoi-
teasennalla, riski- ja hyotyjaolla seka roolituksella. Erityisesti llitasairaalassa riskienhal-
linta on huomioitu mahdollisia ongelmatilanteita ajatellen. Kummassakin tutkimustapa-
uksessa kaikki keskeiset asiat on sovittu kirjallisesti ja selkokielisesti laadittu sopimuk-

siksi.

Kaytetyn aineiston pohjalta ei kuitenkaan voi tehda tarkempia johtopaatelmia omistaji-
en roolituksesta, vastuista tai organisaation sisaisesta synergiasta. Asiakirjoissa ei ole
selkeasti ilmaistu kunkin omistajan tarkkaa roolia tai vastuuta esimerkiksi konkurssiti-
lanteessa vaan asioita on pikemminkin kirjattu laajemmassa merkityksessa. Tama lin-
jausvalinta luo kaytannon toimintavapauksia, mutta voi olla ongelmatilanteissa epa-
kaytannollista. Yhtididen henkilokunnille seka omistajien luottamushenkilGille on esitel-
ty toimintaa laajasti ennen yhtididen perustamispaatoksia. Lisaksi HYKSin kliiniset pal-
velut Oy:n toimintaa raportoidaan aktiivisesti omistajille. Kuitenkaan raporttien perus-
teella ei selvia, miten paivittainen yhteistyo eri henkildkuntaryhmien, kuten laakareiden,
hoitajien ja hallintohenkiloston seka luottamushenkildiden ja tukipalveluiden kanssa
toimii. Hoitotuloksien vaikuttavuudesta ei ole taytta varmuutta, mutta potilasvahingois-

ta ei ole mainintaa asiakirjoissa tai kaytetyissa lehtiartikkeleissa.

Kéytéannon toimivuus: vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja riskit

Tutkimustapauksissa ei olla viela taysin samalla tasolla kirjallisuudessa havaittuihin
vahvuuksiin ja hyotyihin, kuten taloudellisiin ja sosiaalisiin hyotyihin, nahden. Koska
toiminta on viela alkutekijoissa, ei voittoa tai osakearvon nousua viela ole tapahtunut.
Rahalle vastinetta on tullut lisdarvon tuottamisesta tunnettavuuden lisayksessa, kayt-
tdasteen paranemisessa, sopimusasioiden selkeydessa ja selkealla tavoitteellisuu-

della yhteistydkumppanuuksissa seka keskinaisessa oppimisprosessissa.

Samoin vahvuutena voi katsoa sen, etta poliittisesta ilmapiirista huolimatta HYKSin
kliiniset palvelut Oy:n toiminta on alkanut ja yhtié toimii seka kehittyy aktiivisesti. Muina
vahvuuksina ja hyotyina voi katsoa olevan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus
—ajattelun toimiva testaus seka edelleenkehittaminen. Toiminnallisina vahvuuksina

ovat luonteva omistajayhteisty0, riittdva palveluvalikoima ja henkildkunta.
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Heikkouksina voidaan todeta, ettei ole tarpeeksi annettu painoarvoa kaytannon toteu-
tussuunnitelmille ja esimerkiksi maksimaalisen seka realistisen kapasiteetin selvittami-
selle. HYKSin kliiniset palvelut Oy:n toiminta on ollut ongelmissa siina, ettei leikkaus-
salikapasiteettia yhtion toiminnalle olekaan riittavasti suuren lakisaateisten potilaiden
massan takia. lltasairaalan alueella ihmisten maara on matalampi, mutta realistista ar-
viota kapasiteetin maksimista ei ole kyetty tai haluttu antaa julkisiin asiakirjoihin. Toi-
sena merkittavana heikkoutena on nahtavissa vaihtelevat kaytannot riskienhallin-
nassa: lltasairaalassa on tehty tarkat riskikartoitukset ja —rajaukset, taasen HYKSin
kliiniset palvelut Oy:ssa ei voitu estaa avainhenkildiden siirtymista kilpailijan palveluk-
seen. Kolmas merkittava heikkous on keskittyminen liikaa toiminnan alkuvaiheen
suunnitteluun, eika huomiota ole kiinnitetty esimerkiksi markkinoinnin ja viestinnan asi-
oihin myynnin turvaamiseksi. Tama on nahtavissa HYKSin kliiniset palvelut Oy:ssa,
jossa tarkoitus on myyda miltei kaikkia erikoissairaanhoidon palveluita kaikille. llitasai-
raala on tunnistanut omat vahvuutensa tarjoten tiettyja palveluita ja vain kotimaisille

asiakkaille, eika ulkomaalaisia asiakkaita aktiivisesti tavoitella.

Riskit ja niihin varautuminen vaihtelee tutkimustapauksittain. HYKSin kliiniset palvelut
Oy:n toimintaan liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuuston asettamat
toiminnan reunaehdot seka eri asiakirjoissa, kuten osakassopimuksissa ja liikketoimin-
tasuunnitelmassa, tehdyt omat riskianalyysit seka mahdollisien riskien seka niiden to-
dennakoisyyksien toteaminen. Osa kirjallisuudessa todetuista riskeista on ainakin osit-
tain tapahtunut HYKSin Kliiniset palvelut Oy:ssa: asiakkaiden riittavyys, politiikan tuo-
ma uhka riskien toteutumiselle seka sisalldlliset ja rahoitukselliset riskit. Markkinointi ei
ole taysin toiminut, joten asiakkaita ei ole ollut kannattavuuden kannalta riittavasti, si-
sallollisista riskeista henkilostovaihtuvuus ja tilaongelmat ovat toteutuneita riskeja, po-
liittisten toimijoiden lisdvaateet seka lisdrahoituksen tarve ovat olleet omiaan tuomaan
riskialttiutta. lltasairaalan osalta riskienhallinta eri sopimusasiakirjoissa oli otettu hyvin
huomioon, mutta ainakin yksityissektorin yksi riskeista toteutui heti: yritysta ei ole pe-

rustettu, eika tietoa sen perustamisajankohdasta ole.

Mahdollisuuksia tutkimuskohteilla kuitenkin on: terveysmarkkinat ovat suuret ja yrityk-
set ovat ensimmaisia uudella toimintatavalla tekemassa asioita. Lisaksi toiminnan pa-
himmat virheet on vahitellen tehty, joten opiksi ottamalla voi saada toimintaa tehok-

kaaksi, tuottavaksi ja vaikuttavaksi niin asiakkaalle kuin yritykselle itselleen.
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Ajallinen kehitys
Edella on kasitelty tutkimuksen havaintoja, tuloksia, tehtyja tulkintoja ja paatelmia asia-
syihin jaoteltuna. Ajallisen kehityksen hahmottamiseksi ovat huomiot jaoteltu jo aikai-

semmin kaytettyihin eri ajanjaksoihin.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden vaiheet: perustamisvaihe

Aineistosta on havaittavissa, etta niin kumppanuuden suunnittelu kuin itse paatoksen-
tekoprosessi vievat resursseja niin ajallisesti kuin henkiloresurssien seka talousresurs-
sien suhteen. On kyettava huomioimaan, etta kumppanuusajatteluun kaytetyt resurssit
ovat silla hetkella pois muusta toiminnasta ja siten kumppanuuteen tulee aidosti
sitoutua seka kokea ne mahdollisuudet, mita tulevalla toiminnalla on antaa. Aineistosta
on tulkittavissa, etta erityisesti aikaa on annettava luottamushenkildille ja henkilostolle
luottamuksen ilmapiirin luomiseksi. Yleensa operatiivinen johto on jo ajatuksissaan ja
kaytannon tekemisessa paljon edella verrattuna muihin sidosryhmiin ennen tiedon jul-
kistamista, jolloin on annettava aikaa sidosryhmille kasitella ja hyvaksya ajatukset seka
annettava mahdollisuus kysya ja purkaa epavarmuutta. Tahan liittyen on tarkea olla
laadittu mahdollisimman yksityiskohtaiset suunnitelmat ja sopimukset, jolloin kokonais-

ymmarrys asiasta kasvaa

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden vaiheet: kdynnistdmisvaihe

Toiminnan kaynnistamisessa on huomioitava, etta tulevat kaytanteet tulisi olla jo etu-
kateen suunniteltu ja pohdittu seka harjoiteltu. Esimerkiksi hoito- ja palveluketju seka
mahdollisesti niissa esiintyvat ongelmatilanteet tulee olla selkeasti prosessoituna asi-
akaskokemuksen parantamiseksi. Aineistosta on huomattavissa oletus, etta asiat
ikaan kuin toimisivat automaattisesti samalla tavalla kuin ennen vaikka tyoskentely siir-
tyykin juridisesti ja toiminnallisesti itsenaiselle oikeushenkildlle. Yksi tarkea huomio on,
ettei suunnitelmissa oltu huomioitu erilaisten kanteluiden ja monimutkaisen viran-

omaisyhteistyon vaikutusta toiminnan alkamisajankohtaan.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden vaiheet: aktiivinen toimintakausi

Keskeisin seikka on halu parantaa taloutta ja toimintaa. Keskidéssa on oltava toiminta:
kun tilat toimivat ja henkilokunta on tyytyvainen, heijastuu tama toiminnan kautta asia-
kastyytyvaisyydeksi. Samalla on oltava pitkan aikavalin suunnitelmat selvana, jotta pal-

velukokonaisuus nousee houkuttelevaksi, uskottavaksi seka toimintavarmaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuspohdintaa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuus soveltuu Suomessa erikoissairaanhoidon palveluihin. Tarkoituksensa to-
teuttamiseksi tavoitteena oli selvittaa, mita hyodyllista seka kayttokelpoista julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudessa on erikoissairaanhoidon tuotannolle tapaustutki-
muksella. Varsinaiseksi paatutkimuskysymykseksi muotoutui: "Miten yksityisen ja jul-
kisen sektorin kumppanuus soveltuu erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon? Case
HYKSin kliiniset palvelut Oy ja lltasairaala Oy.” Tutkimuksen keskeisia havaintoja on
koottu lukuun 4 ja havainnoista tehty yhteenveto seka tulkinta ja paatelma on luvussa
5. Tama alaluku 6.1 perustuu edelld mainittujen lukujen pohjalta tehtyyn pohdintaan ja
naista ajatuksista on johdettu lisaksi viela kehittamisajatuksia liittyen julkisen ja yksityi-

sen sektorin kumppanuuteen.

Ensinnakin tama tutkimus tarjoaa uutta tietoa tasta ajankohtaisesta aiheesta. 2000-
luvun ilmiona heijastuu lainsaatajien seka toisaalta sairaanhoitopiirien kiinnostus uu-
denlaisien palvelutuotantomuotojen harkintaan ja kokeiluun. Niin HYKSin kliiniset pal-
velut Oy:n kuin lltasairaalan taustalla on kehittamishanke, jossa on tutkittu julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuuteen liittyvia juridisia kysymyksia ja kaytannon asioita.
Tama on nakynyt erityisesti liiketoimintasuunnitelmien seka perustamis- ja osakasso-
pimuksien seka yhtiojarjestyksien samankaltaisuudessa. Uranuurtajana asiassa on ol-
lut erityisesti Tekonivelsairaala Coxa, mutta se ei enda ole varsinaisesti julkisen ja yk-
sityisen sektorin kumppanuuden ilmentyma ainakaan omistuspohjansa suhteen ja toi-

saalta kyse on ollut hyvin erikoistuneen osa-alueen hoidoista.

Tutkimuksen edetessa on ollut havaittavissa, etta julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuus ei ole niin kutsutusti pikavoittoja varten. Yhteistyon kehittyminen vaatii luotta-
musta seka kaytanteiden yhteensovittamista ja erityisesti yksityissektorin kumppaneil-
ta tama vaatii karsivallisyytta, silla poliittinen herkkyys tuo omanlaisensa vivahteen
yhtion toimintaan. Talousresurssien tuloutus, osakearvon nousu seka kertynyt osaa-

mispaaoma ovat mahdollisia vasta pitkan aikavalin kuluessa.
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Vaikka taustalla on vahvasti taloudelliset syyt saada taloudellisia resursseja julkisen
sektorin kayttoon seka saada parempaa kayttdoastetta koneille ja laitteille, ei pida unoh-
taa keskeisinta arvopohjaa huolimatta potentiaalisten terveysmarkkinoiden houkutuk-
sesta. Ensinnakin niin julkisen kuin yksityisen sektorin kumppanin motiivit tulee olla
avoimet, jotta yhteistyd olisi mahdollisimman luontevaa. Toiseksi tamantyyppinen
julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuus voi parhaimmillaan tukea omistajiensa ydin-
toimintaa, mutta tama ei voi priorisoida sita. Kun tutkimustapauksissa hyodynnetaan
olemassaolevia tiloja, laitteita ja soveltaen henkilokuntaa, on naiden omistajien kayt-
totarve etusijalla. Siten julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuusyritykselle voi tulla
asiasta liiketoiminnallisia hairidita, kun potilaita ei voi hoitaa sovitusti, jolloin tama vaatii
sopeutumista ja joustavuutta muuttuviin tilanteisiin. Kolmanneksi on huomioitava, etta
erikoissairaanhoidossa on olemassa monia professioita, jolloin liiketoiminnalliset ja
laaketieteelliset seikat voivat toisinaan olla vahvasti vastakkainasettelussa. Laakarei-
den, hoitajien, hallinnon, tukipalveluiden ja liiketoiminnan operatiivisen johdon tulee
tehda laheista yhteistyota turvatakseen yhteisymmarryksen seka sujuvan paivittaisen
toiminnan. Neljanneksi on pohdittava aidosti toiminnan miellekkyytta liikketoiminnan na-
kokulmasta: tarjottavia palvelukokonaisuuksia on mietittava, silla on nahtavissa, ettei
ole liiketaloudellisesti tarpeeksi kannattavaa tarjota kaikkia Iaaketieteellisia palveluita,
jolloin on erikoistuttava tarjoamaan tiettyja palveluita. Silloin on mahdollista saada pal-
veluprosessi toimivaksi ja potilasvolyymi riittavaksi, kun kesakuukausina ja joulukuus-

sa ei kaytannossa ole riittavasti asiakkaita.

Kun vertaa taman tutkimuksen antia muuhun, erityisesti kotimaiseen, aihetta koske-
vaan tutkimukseen, on havaittavissa asioita, joista syntyy keskustelua taman tutkimuk-
sen kanssa. Immosen (2011) tutkimuksessa on havaittu, ettd ensinnakin muutospai-
neet tiivistavat julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota seka toiseksi julkishallinnolla
on kriittinen rooli palvelujen ostajana, eika yksityiskysynta riitd markkinoiden syntymi-
seen. Komulainen (2010) painottaa tutkimuksessaan hankaluutta poliittisen ohjauksen
ja oikeudellisen itsesaantelyn rajankaynnissa seka ohjaus- ja valvontafunktiossa.
Lundstrém (2011) huomioi huolellisen valmistelun yhdeksi hankintojen ongelmakohti-
en vahentamisen valineeksi. Tynkkynen (2013) huomauttaa, ettd kunnissa taustalla on
halu oppia yksityiselta sektorilta, mutta yksityissektori kokee yhteistyon luonteen pain-

vastoin. Tassa tutkimuksessa yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia naihin on seuraavasti:
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Taman tutkimuksen perusteella voi sanoa, etta Immosen (2011) huomioissa on samaa
kuin tdman tutkimuksen tuloksissa. Sosiaali- ja terveyssektorin rakenneuudistukset,
lainsaadantouudistukset ja terveysturismi ovat osaltaan vaikuttaneet julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuuteen. Ainakin toistaiseksi pitaa paikkansa, etta yksityis-
kysynta ei riitd markkinoiden syntyyn suoranaisesti, koska ulkomaalaisia terveysturis-
teja on viela vaatimattomasti. Perustamisprosessissa on nahtavissa poliittisia intresse-
ja, mitka ovat tuoneet omat hankaluutensa toiminnassa, joten osin Komulaisen (2010)
huomioita voi alleviivata vaikka ohjaus- ja valvontafunktio toimii kohtuullisesti HYKSin
Kliiniset palvelut Oy:ssa. Tata tutkimustapausten julkisen ja yksityisen sektorin kump-
panuuden ilmentymaa voisi hyddyntaa enemmankin, mutta esteena vaikuttaa olevan
Lundstromin (2011) mainitsema heikonlainen asioiden valmistelu. Nama tutkimusta-
paukset on valmisteltu huolellisesti liiketoimintasuunnitelmineen ja eri sopimuksineen
seka kuunneltu aktiivisesti eri osapuolia, joten tdma on ollut yksi peruste, miksi HYKSin
kliiniset palvelut Oy on olemassa. Tynkkysen (2013) mainitsema oppimisnakokulma
on havaittavissa julkisen sektorin intresseista, mutta yksityissektorin motiiveista on va-
han tietoa taloudellisten ja toiminnallisten intressien lisaksi, siten yksityissektorin osal-

listumismotiivit lienevat enemman yrityskohtaisia.

Ymmarrettavasti kaikki julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen liittyva tieteelli-
nen tutkimustieto ei enaa nykyaikana ole yhden henkilon hallittavissa huolimatta, etta
informaatiolahteita on useita, koska tutkimusta tehdaan ja julkaistaan paljon. Tassa-
kaan tutkimuksessa ei ole voitu huomioida mahdollisia saksan-, ranskan- tai tanskan-
kielisia kansallisten tiedelehtien artikkeleita, koska kielitaito ei ole naissa ollut tutkijalla
rittavalla tasolla. Kuitenkin aineiston seka siita tehtyjen havaintojen, tulkintojen ja paa-
telmien perusteella on voitu tehda tata pohdintaosiota taydentavia huomioita kehitta-

misehdotuksista liittyen julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen.

6.2 Kehittamisehdotukset ja huomioitavat asiat

Luvussa 5 on yksityiskohtaisemmin eritelty paatelmia julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuudesta tutkimuskohteiden perusteella. Tassa alaluvussa on kirjattuna kes-
keisimmat kehittamisehdotukset perustuen naihin luvussa 5 olleisiin paatelmiin ja ala-

luvussa 6.1 olevaan pohdintaan.
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Suurin kehitettava asia lienee kokonaisuuden hallinta. Kokonaisuuteen ei voi taysin
luottaa ellei yksityiskohdat ole tiedostettu. Tarkeita huomioitavia yksityiskohtia ovat esi-
merkiksi viiteryhmien valisen toiminnan ja tilahallinnan ymmartaminen seka ennakointi
epaselvyyksien valttamiseksi. Samaan voi lisata myos laatuprosessin ja —prosessika-
sikirjan laadinnan, silla tama luo toiminnallista tehokkuutta seka uskottavuutta toimin-
nalle. Tahan liittyen lisaksi yhtalaista tutkimustapauksille ovat riskit ja riskienhallinta.
HYKSin kliiniset palvelut Oy:ssa riskienhallinta ja erityisesti ennaltaehkaisy ei kaikilta
osin ole toiminut, mutta lltasairaalan osalta naihin asioihin on sopimuksellisin keinoin
yritetty puuttua. Kuitenkin riskeihin tulisi varautua riittavasti erityisesti henkilo- ja toi-

mintariskien tasolla, jotta toiminta ei vaarantuisi.

Tutkimustapausten perusteella on myos havaittavissa, etta julkisen ja yksityisen sek-
torin kumppanuutta leimaa Suomessa tietynlainen niin kutsuttu kotikutoisuus. On eri-
koista, ettei omistajissa tai laheisimmissa yhteistydkumppaneissa ole lainkaan ul-
komaalaisia yhteistyokumppaneita Pohjoismaista, Euroopasta tai muualta maailmas-
ta. Kun huomioi, etta tarkoituksena olisi tuottaa palveluita enenevissa maarin myos
ulkomaalaisille asiakkaille, olisi luontevaa harjoittaa kumppanuutta ulkomaalaisten so-
veltuvien yhteistydokumppaneiden kanssa. Asiassa on ymmarrettavaa, etta yhteistyo
esimerkiksi ylikansallisten yritysten kanssa ei valttamatta olisi yksinkertaista tai

helppoa erityisesti poliittisen herkkyyden seka erilaisten motiivien takia.

Toinen yhteistyoasioihin liittyva erikoisuus on tutkimustapausten erillisyys markkinoin-
nissa. Vaikka julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden edistaminen on ollut taus-
talla yhteisena agendana, on erikoista, etteivat lltasairaala tai muutkaan vastaavat jul-
kisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden iimentymat, kuten Tekonivelsairaala Coxa,
tee sen suurempaa yhteistda markkinointia vaan kukin pyrkii toimimaan omalla mai-
neellaan. Suomi on kuitenkin pienehko tekija maailmanmarkkinoilla, joten resurssien
yhdistaminen markkinoinnin edistamiseksi voisi tuoda enemman kansainvalista huo-
miota ja kiinnostusta. Jos tama monen toimijan lahentynyt markkinointiyhteistyo on toi-
minut jo esimerkiksi koulutusviennissa viime vuosina, niin ei voi sanoa sen olevan kyn-
nyskysymys erikoissairaanhoidossakaan. Toisaalta yhteisty6ta voi miettia muun
muassa Pohjoismaiden kesken arktisen alueen mainetta hyodyntaen yhdistaen esi-
merkiksi turismin ja terveysasioiden hoitamisen. Asiakas voisi olla l1aaketieteellisessa

hoidossa ja asiakkaan perhe silla valin matkailukohteessa.
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6.3 Onnistumisen ja luotettavuuden arviointia tutkimustehtavassa

Tutkimuksen onnistumista arvioitaessa on huomioitava tutkimuksen ansiot, heikkou-

det, luotettavuus ja eettisyys. Naita seikkoja on arvioitu tutkijan nakokulmista alla.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat tutkimustehtavan ja empiirisen tutkimuskohteen tarkas-
telu seka naista muodostettu synteesi. Tama tukee tutkimuksen kontribuutiota: julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuudesta on saatu lisaa kaytannon nakemysta, mita on
voinut verrata aikaisempaan tutkimukseen ja tieteelliseen keskusteluun niin kuin luvus-
sa 5 ja alaluvussa 6.1 on tehty. Tutkimuksen yhteydessa on saatu alaluvussa 6.4 mai-
nittuja nakemyksia soveltuvista jatkotutkimusaiheista seka keskustelunaiheista muille

esimerkiksi julkisen talousjohtamisen opiskelija- ja tutkijakollegoille.

Tutkimuksen heikkoudeksi voi luonnehtia osin tutkimuskohteiden ja aineiston haas-
teellisuutta: HYKSin kliiniset palvelut Oy:n suhteellisen nuori toimintaika seka lltasai-
raala Oy:n vasta valmisteilla oleva toiminta ovat seikkoja, joiden pohjalta ei voi tehda
kovinkaan pitkan aikavalin tulkintoja yrityksien kyvyistd menestya palvelumarkkinoilla.
Aineiston heikkoutena on, ettei liikesalaisuuksien takia yrityksien yksityisomistajien to-
dellisista yhteistyomotivaatiotekijoista liittyen yrityksien toimintaan ole taytta varmuutta

vaan ainoastaan yksittaisia lehdisto- ja asiakirjalausuntoja.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta, on huomioitava tutkimuksen ra-
joitteet. Objektiivisuutta voi heikentaa se, etta kaytetyt asiakirjat ja dokumentit on alun-
perin laadittu muuhun tarkoitukseen, kuten paatoksentekoprosessiin, eika tutkimuk-
sellisiin tarkoituksiin seka toisaalta se, ettei kaikkea kirjallista materiaalia ollut saatavilla
salassapitosyista. Luotettavuutta on pyritty vahvistamaan soveltaen aineisto- ja teoria-
triangulaatiota: aineistossa on niin primaari- kuin sekundaariaineistoja aineistotietojen
vertailtavuuden mahdollistamiseksi seka monipuolisesti eri tutkijoiden tieteellisia
artikkeleita, vaitoskirjoja ja muita lahdehierarkiassa arvostettuja lahteita. Yksityiskoh-
tainen tutkimusprosessin ja siina tehtyjen valintojen kuvaus perusteluineen seka ai-
neistosta tehtyjen havaintojen ja johtopaatosten tarkka kirjaus mahdollistavat tutkimuk-
sen toistettavuuden niin halutessaan. Tutkimusta on tehty hyvaa tieteellista kaytantda

noudattaen ja eettiset nakdkulmat huomioiden.
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6.4 Nakemys aiheista jatkotutkimukselle

Tutkimusta tehdessa oli havaittavissa lukuisia potentiaalisia ajatuksia mahdollisiksi jat-
kotutkimusaiheiksi. Jatkotutkimusaiheet voi luokitella kahteen luokkaan: mahdollista
on niin taman pro gradu -tutkimuksen syventaminen kuin tehda tutkimusta muista jul-

kisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden tutkimusaiheista.

Témaén pro gradu -tutkimuksen syventdminen

Tassa pro gradu -tutkielmassa tehtya tutkimusta voi laajentaa ainakin kolmesta kohdin:
erilaisia muita aineistoja hyodyntaen, tapauksien maaraa lisaamalla seka nakdkulma-
valinnoin. Tutkimusaineistoa voisi laajentaa itse tuotettuun aineistoon, kuten sidos-
ryhmien teemahaastatteluihin, jolloin on monta erilaista informaatiolahdetta ja mielipi-
detta hyddynnettavissa tutkimuskysymyksiin vastattaessa. Tarvittaessa voi harkita ta-
pauksien lisaysta: esimerkiksi Tekonivelsairaala Coxa toimii erikoissairaanhoidon sek-
torilla ja mikali ottaa huomioon myods perusterveydenhuollon yksikoita, ovat Jokilaak-
son terveys Oy ja Mantanvuoren terveys Oy julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuuden ilmentymia. Nakokulmia vaihtaen voi |0ytaa useita erilaisia mielenkiintoisia tut-
kimusongelmia: miten esimerkiksi omistajien ja yhtion kaytannon yhteistyo toimii aja-
tellen paamies-agenttiteoriaa tai miten poliittinen herkkyys yhdistyy liiketoimintaan
kumppanuusyrityksessa. Muut aiheet voivat olla muun muassa laatuun, tehokkuuteen

ja mittakaavaetuihin sekd henkildstoon liittyvia.

Muut potentiaaliset julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden tutkimusaiheet

Kunnallistalouden tutkimusryhmittelysta katsottuna ajankohtaisia aiheita olisivat kus-
tannuslaskenta, yksikkokustannukset ja tuottavuus, vaikuttavuus, toimintojen organi-
soinnin yhteydessa tamantyyppisen kumppanuusyhteistyon soveltuvuus uusien sosi-
aali- ja terveysalueiden konseptointiin seka terveysturismin vaikutukset toimintaan. Oi-
keudellista ja toiminnallista nakdkulmaa saisi potilaan valinnanvapauden nakdkulmas-
ta: toisiko eettisia tai rahoituksellisia ongelmia, etta julkisen toimintayksikon sijaan poti-
las menisi julkisen ja yksityisen kumppanuuden tuottamaan palveluun. Johtamisen
nakokulmasta olisi mielenkiintoista tutkia, miten eri intressiryhmat, kuten laakarit, hoita-
jat, muu tukihenkilsto, hallinto, luottamushenkilot, julkiset omistajat ja yksityiset omis-

tajat kohtaavat kaytannon toiminnassa.
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LITTEET

LIITE 1 Tutkimusprosessin kuvaus

Tassa liitteessa on kuvattuna taman pro gradu —tutkielman tutkimusprosessi. Tutki-
musprosessi on esitetty kuviossa 8 ja tarkempi seloste tutkimusprosessista on alla.

KUVIO 8 Taman pro gradu —tutkimuksen tutkimusprosessi

Kirjallisuus- Aineiston- Sisallén-
katsaus kerays analyysi

Johto-

Tulokset g 5st5Kset

Tutkimusprosessin lahtokohtana on ollut huomioida luvun 2.2 tutkimuskokonaisuus,
jossa kokonaisuuden osa-alueina on niin teoreettinen viitekehys, empiirinen osuus se-
ka naista koostettu synteesi. Kuvion 8 mukaisesti tutkimusprosessi on jakautunut 5 eri
vaiheeseen: tutkimus on alkanut ensiksi niin kirjallisuuden kuin tutkimusasetelman
hahmottamisella. Kirjallisuuden koostamisessa on hyodynnetty erilaisia artikkeli-
tietokantoja seka hakukoneiden tieteellisen tiedon hakuvaihtoehtoja. Vaitoskirjatieto-
kannoista on haettu aihetta koskevat vaitdskirjat. Tutkimuksen ja metodologian seka

tieteenalan kirjallisuutta on haettu eri korkeakoulujen kirjastopalveluista.

Tutkimusmenetelmaksi on valittu tassa tapaustutkimuksessa dokumentit. Tapaustutki-
muksen kohteiksi on valittu kaksi julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden ilmen-
tymaa: HYKSin kliiniset palvelut Oy ja litasairaala. Aineistoa on keratty naiden yhtidi-
den omistajien paatoksentekoelimista, yhtion toiminta-asiakirjoista sen mukaisesti, mi-
ta on ollut saatavilla ja muista vastaavista lahteista. Lisaksi on keratty aihetta koskevat

eri lehdistolahteet.
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Kun saatavilla oleva aineisto oli saatu kasaan, oli tehtava analyysi. Analysoinnin ja-
sentelyssa on hyddynnetty abduktiivista paattelyketjua seka teoriasidonnaista ana-
lyysia. Kaytanndssa tama on tarkoittanut, etta on ensin sisaistetty teoreettinen viiteke-
hys ja sen eri nakokulmat seka kirjallisuuden jasentely. Tata teoreettista tietoa hyodyn-
taen on aineisto ensin jasennelty sellaiseen ymmarrettavaan muotoon, jotta sita voisi
systemaattisesti analysoida. Taman jalkeen aineistoa on luettu useaan kertaan ja tehty
tarvittavia havaintoja niiden luonteesta, tarkoituksesta ja olemassaolon oikeutuksesta
seka tietoja perusasioista. Ymmartaakseen tutkimuskohteiden kehitysta, on naiden
historiallista kehitysta koottu havaintoja hyodyntaen yhtenaiseksi listaukseksi. Tata
historialistausta oli mahdollista tulkita ja havaita siella erilaisia yhtenevaisia ajan-
jaksoja, joilla kullakin ajanjaksolla oli omat ominaispiirteensa. Kun eri havainnot oli teh-
ty listauksiksi ja purettu tiiviseen ja selostavaan tekstimuotoon, pystyi niista muodos-
tamaan keskinaisia riippuvuuksia seka samankaltaisuuksia ja kokoamaan ajatuksia,
jotta kykeni arvioimaan toiminnan onnistumista. Tama prosessi toistui kummankin tut-
kimustapauksen suhteen vaikkakin lltasairaala on toiminnallisesti viela valmistelussa.
Siten havaintomateriaalia historiallisesta ndkdkulmasta kertyi enemman HYKSin kliini-

set palvelut Oy:sta.

Tulokset, johtopaatokset seka pohdinta limittyvat vahvasti toisiinsa. Kun havainnot ja
onnistumisen arviointi oli tehty, pystyi niiden perusteella laatimaan huomioita tulkin-
noista seka paatelmista kummankin tutkimustapauksen suhteen. Nama tulkinnat ja
paatelmat jasentyivat niin teoreettisesta viitekehyksesta saadun jasentelyn kuin osit-
tain aineistosta itsestaan tehdyn luokittelun perusteella omiksi kokonaisuuksiksi. Paa-
telmien viitekehys sisaltaa yhtaalta huomioita julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-

nuuden eri nakokulmista ja toisaalta nakemyksia ajallisesta kehityksesta.

Kaikkea tata edella olevaa on pohdinta-osiossa koottu yhteen, vastattu tutkimuskysy-
mykseen seka keskusteltu aikaisemman julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden
kotimaisien tutkimuksien kanssa, laadittu erilaisia kehittamisehdotuksia ja huomioita
tutkimustapauksista. Keskeisinta tieteellista antia ovat viela oman tieteellisen toimin-
nan ja taman tutkimuksen onnistumisen arviointi seka luotettavuuden ja eettisyyden
pohdinta. Tata tieteellista antia viela taydentavat nakemykset sopivista jatkotutkimus-
aiheista tieteenalan opiskelija- ja tutkijakollegoille julkisen ja yksityisen sektorin kump-

panuuden tutkimuksen edistamiseksi.
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LIITE 2 Asiakirja- ja dokumenttilahteet

Tassa pro gradu -tutkielmassa on kaytetty tutkimusaineistona seuraavia asiakirja- ja
dokumenttiaineistoja sen mukaisesti, joissa on kasitelty tutkimuskohteita. Liikesalai-
suussyista ei ole saatu kayttoon HYKSin Oy:n hallituksen tai yhtiokokouksen paatos-

poytakirjoja.

Poytékirjat

Eriavat mielipiteet liittyen lltasairaalan sekd HYKSin Kliiniset palvelut Oy eri
perustamis- tai muihin vastaaviin paatéksiin, muun muassa Mauri Lahti (vuodelta
2013).

Halsuan kunnan kunnanhallituksen pdytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasairaala
Oy:n hankkeeseen

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallituksen pitamien kokouksien poytakirjat
vuodet 2010-2014.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin henkilostotoimikunnan pitamien kokouk-
sien poytakirjat vuodet 2010-2014.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konsernijaoston pitamien kokouksien
poytakirjat vuodet 2010-2014.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunnan pitamien kokouksien
poytakirjat vuodet 2010-2014.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuuston pitamien kokouksien poytakirjat
vuodet 2010-2014.

Kannuksen kaupungin kaupunginhallituksen pdytakirja vuodelta 2012 / kannanotto
lltasairaala Oy:n hankkeeseen

Kaustisen kunnan kunnanhallituksen pdytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasairaala
Oy:n hankkeeseen

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallituksen poytakirjat vuodet 2006-2014

Kinnulan kunnan kunnanhallituksen poytakirja vuodelta 2009, jossa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan tiedoksianto lltasairaala Oy:n valmistelusta

Kruunupyyn kunnan kunnanhallituksen poytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasai-
raala Oy:n hankkeeseen

Lestijarven kunnan kunnanhallituksen poéytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasai-
raala Oy:n hankkeeseen

Perhon kunnan kunnanhallituksen pdytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasairaala
Oy:n hankkeeseen

Toholammen kunnan kunnanhallituksen poytakirja vuodelta 2012 / kannanotto
lltasairaala Oy:n hankkeeseen

Vetelin kunnan kunnanhallituksen poytakirja vuodelta 2012 / kannanotto lltasairaala
Oy:n hankkeeseen

Muu aineisto

Airola, O. 2012. lltasairaala hyvdssé myétatuulessa Keski-Pohjanmaalla. Artikkeli jul-
kaistu Keskipohjanmaa-lehden internetpalvelussa 10.3.2012. <http://www.kp-
24 filuutiset/299316/IItasairaala-hyv%C3%A4ss%C3%A4-my%C3%B6t%C3%A-
4tuulessa-Keski-Pohjanmaalla> Luettu 25.10.2014.

FCG:n terveysmatkailua koskeva selvitys Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille

88



Holopainen, H. 2013. Kokkolan iltasairaalan toteutuminen siirtyy. Artikkeli julkaistu YLE
Keski-Pohjanmaan internetpalvelussa 27.5.2013. <http://yle.fi/uutiset/kokko-
lan_iltasairaalan_toteutuminen_siirtyy/6661005> Luettu 25.10.2014.

HYKSin Oy:n liiketoimintasuunnitelma

Jauhiainen, |. 2012. Ei tehoké&ytélle — Kokkolan lltasairaala vastatuulessa. Artikkeli jul-
kaistu Mediuutiset-internetpalvelussa 5.9.2012. <http://www.mediuutiset.fi/uutis-
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Joensuu, O. 2010. /ltasairaala —palveluiden ja voimavarojen selvitys seké liiketoimin-
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24.10.2014.

Jussila, V. 2011. Terveysturisti lentédé laékériin. Artikkeli julkaistu Ylioppilaslehden
internetpalvelussa 15.9.2011. <http://ylioppilaslehti.fi/2011/09/terveysturisti-len-
taa-laakariin> Luettu 25.10.2014.

Kettumaki, R. & De Fresness, T. 2013. Yksityissairaalat saavat kilpailijat hermostu-
maan. Artikkeli Yleisradion www-palvelussa A-studion ohjelmaosiossa.
<http:/lyle.filuutiset/yksityissairaalat_saavat_kilpailijat_hermoilemaan/6935084>
Luettu 09.05.2014.

Kokkolan lltasairaala Oy:n kehittamishankkeen esittely- ja raportointiaineisto

Kokkolan lltasairaala Oy:n osakassopimus. Olemassa versiot vuosilta 2011 ja 2013,
paivitetty hallituksen ohjeistuksien mukaan.

Kokkolan lltasairaala Oy:n perustamissopimus. Olemassa versiot vuosilta 2011 ja
2013, paivitetty hallituksen ohjeistuksien mukaan.

Kokkolan lltasairaala Oy:n pienosakassopimus liitteineen

Kokkolan lltasairaala Oy:n yhtidjarjestys. Olemassa versiot vuosilta 2011 ja 2013,
paivitetty hallituksen ohjeistuksien mukaan.

KOKO-hyvinvointiverkoston kutsu vuodelta 2010, lltasairaala-hankkeen kasittelya

Muistio: Lisaselvitykset HYKSin Oy -suunnitelmaan liittyen, annettu valtuustolle
tiedoksi 19.10.2011

Mehtala, H. 2012. lltasairaala idulle Kokkolassa. Artikkeli julkaistu YLE Keski-
Pohjanmaan internetpalvelussa 20.2.2012. <http://yle.fi/uutiset/iltasairaala_idul-
le_kokkolassa/5065042> Luettu 25.10.2014.
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_liilan_hyvaa_ollakseen_totta/7335254> Luettu 25.10.2014.

Mantymaa, M. 2013. Terveyspalvelut vetévét venéldiset Suomeen. Artikkeli julkaistu
Yle Turun internetpalvelussa 13.6.2013. <http://yle.fi/luutiset/terveyspalvelut_veta-
vat_venalaiset_suomeen/6685039> Luettu 25.10.2014.

Pakkala, E. 2011. Yksityista yleisissé tiloissa —lltasairaala Oy etenee Kokkolassa. Ar-
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25.10.2014.

Pakkala, E. 2013. Sairaanhoitopiirit puuhaavat innokkaasti yksityissairaaloita. Artikkeli
julkaistu  Mediuutiset-internetpalvelussa  13.9.2013.  <http://www.mediuu-
tiset.fi/luutisarkisto/sairaanhoitopiirit++puuhaavat+innokkaasti+yksityissairaaloita/
a929885> Luettu 25.10.2014.
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raanhoitopiirin toimitusjohtaja Aki Linden.
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ohjeistuksien mukaan.
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LIITE 3 HYKSin Oy:n toiminta kronologisessa jarjestyksessa

Taulukkoon 8 on laadittu HYKSin Oy:n perustamisen ja toiminnan historia kronologi-

sessa jarjestyksessa. Tiedot perustuvat liitteessa 2 mainittuihin tutkimusaineistoihin.

Alaluvussa 4.2.3 Yrityksen historiallinen kehitys kaytetaan taulukossa 8 kirjattuja vari-

kokonaisuuksia, joiden tarkoituksena on luoda historiallisen kehityksen eri tapahtu-

mista ymmarrettavia asia- ja tapahtumakokonaisuuksia, joissa kussakin on havaitta-

vissa omat erityistapahtumansa ja -piirteensa seka siten luokiteltavissa omaksi koko-

naisuudekseen. Nama kokonaisuudet ovat A) Yrityksen perustamiseen liittyvat valmis-

telutoimet (keltainen), B) Yritystoiminnan kaynnistamisvaihe (vihred) seka C) Yrityksen

aktiivinen toimintakausi (sininen).

TAULUKKO 8 HYKSin Oy:n perustamisen ja toiminnan historia

teli HYKSin Oyn valmistelutilannetta vaatien omistukseen

ja toimintapoihin lisaselvityksia

Syksyyn 2011 asti

Avointa keskustelua eri kokoonpanoissa ja eri foorumeilla

09.09.2011 Laakaripalveluyritykset LPY ry vastusti hanketta

29.09.2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin henkilosto-
toimikunta ei puoltanut HYKSin Oy:n perustamista.

10.10.2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuusto paatti

perustaa HYKSin Oy:n ja asetti samalla reunaehtoja jatko-

valmisteluun

Tapahtuma-aika Tapahtuma Koko-
naisuus
Vuonna 1998 Ehdotus osakeyhtiomuotoisesta palveluyksikosta, ei eden- | A)
nyt. Yrityk-
Syksy 2010 Keskustelua osakeyhtiomuotoisesta palveluyksikosta. sen
14.10.2010 Asetettiin tyoryhma valmistelemaan asiaa. perus-
Alkuvuosi 2011 Valmistui liiketoimintasuunnitelma ja muita selvityksia tami-
30.05.2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli | séen
HYKSin Oy:n valmistelutilannetta vaatien lisaselvityksia eri | liittyvat
asioista valmis-
15.06.2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuusto kasit- | telu-
toimet

91




Syksylla 2011

Yksityislaakari Tapio Kannisto ja Laakaripalveluyritykset ry
tekivat kunnallisvalituksen valtuuston paatoksesta perus-
taa HYKSin Oy ja jattivat kantelun Euroopan komissiolle

tapauksesta epaillen valtiontukisaanndsten vastaisuutta.

24.10.2011

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
kehottaa toimitusjohtajaa huolehtimaan pikaisesta yhtio-
jarjestyksen ja osakassopimuksen valmistelusta hallituk-

selle.

21.11.2011

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitukselle on
esitelty osakassopimusta. Samana paivana Suomen valtio
vastasi komission tiedusteluun koskien saamaansa kan-

telua.

07.12.2011

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus hyvak-
syi yhtion osakassopimuksen, yhtidjarjestyksen seka paatti
merkita ja maksaa osakepaaoman ja nimesi yhtiokokous-

edustajat

Joulukuu 2011

HYKSin kliiniset palvelut Oy:n (HYKSin Oy) perustamisko-

kous

31.01.2012

HYKSin Oy merkittiin kaupparekisteriin

Alkuvuonna 2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimitusjohtaja
Aki Linden puolustaa HYKSin Oy:n perustamista ja tulevai-

suuden toimintaa Terveys ja talous —lehdessa.

28.02.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
pyytaa lausunnon HYKSin Oy:n liiketoimintasuunnitelmas-

ta tilintarkastajilta.

09.03.2012

Tyo6- ja elinkeinoministerio yhdessa asianomaisten kanssa
osallistuivat Suomea koskeviin  valtiontukikantelujen
tapaamiseen Euroopan unionin komission kilpailuasioiden

paaosaston virkamiesten kanssa

26.03.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus antoi
lausunnon ja selityksen Laakaripalveluyritykset ry:n ja

Tapio Kanniston valituksiin.

B)
Yritys-
toimin-
nan
kaynnis-
tamis-

vaihe
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28.05.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
pyytaa ulkopuolisen auditoinnin HYKSin Oy:n liiketoiminta-
suunnitelmasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

tilintarkastaijilta.

13.06.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
merkita tilintarkastajien auditointiraportin/lausunnon tie-
doksi ja antaa sen kayttoon HYKSin Oy:n hallitukselle huo-

mioonotettavaksi liiketoiminnan kaynnistysvaiheessa.

01.07.2012

HYKSin Oy jatti yksityisen terveydenhuollon toimilupa-

hakemuksen Etela-Suomen aluehallintovirastolle.

20.09.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja HYKSin Oy:n
valinen puitesopimus (yleiset ehdot ja linjaukset) alle-

kirjoitettiin

15.10.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarkastuslauta-
kunta kasitteli HYKSin Oy:n taustaa, valmisteluty6ta ja
suunniteltua toimintaa. HYKSin Oy kirjattiin osaksi tyooh-
jelmaa valtuuston asettamien reunaehtojen toteutumisen

suhteen.

21.12.2012

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja HYKSin Oy:n
valinen palvelusopimus (palvelutuotannon ehdot ja hinnat)

allekirjoitettiin

16.01.2013

Etela-Suomen aluehallintovirasto myonsi  yksityisen
terveydenhuollon luvan HYKSin Oy:lle koskien eri alojen
laakaritoimintaa, paivakirurgiaa, anestesiatoimintaa ja vas-

taanottoja.

18.02.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli
HYKSin Oy:ta koskevia asioita, merkitsi tiedoksi selonteon,
nimesi yhtiokokousedustajat, ohjeisti hallituksen jasenten

valinnoissa seka paatti hyvaksya paaomalainaprosessin

27.02.2013

HYKSin Oy:n varsinainen yhtidkokous paatti niin suunna-

tusta osakeannista osakkaille kuin valtuuttaa yhtion halli-
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tuksen paattamaan miljoonan euron paaomalainan liik-
keelle laskemisesta. Lisaksi hyvaksyttiin tilikauden 2012

tilinpaatos.

03.03.2013

HYKSin Oy:n toiminta kaynnistyi ensimmaiselld neuro-
kirurgisella leikkauksella.

05.03.2013

HYKSin Oy:n toimitusjohtaja Janne Aalto vienninedista-

mismatkalla Qatarissa ja Arabiemiraateissa.

17.03.2013

Henkildstojarjestojen, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin seka HYKSin Oy:n valille sopu palvelu-

tuotannon palkkaehtojen erimielisyydessa.

29.04.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
paaomalainan merkitsemisesta omalta osaltaan, muut

omistajat paattivat samoihin aikoihin.

12.06.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuusto paatti
muuttaa vuoden 2013 talousarvion ja siten mahdollistaa
paaomalainan HYKSin Oy:lle vahvistamalla ko. lainan

myontamisen

28.06.2013

Helsingin hallinto-oikeus hylkasi valtuuston paatoksesta

tehdyt valitukset ja oikeudenkayntikuluvaatimukset.

08.07.2013

Helsingin Sanomat julkaisi eri lahteisiin perustuvan
artikkelin, jossa kerrottiin, ettd HYKSin Oy:n toiminnassa
vaikeuksia potilasmaaran, henkilostoepaselvyyksien seka

maksajan suhteen.

28.08.2013

Etela-Suomen aluehallintovirasto antoi HYKSin Oy:lle
luvan laajentaa toimintaansa myontamalla sille oikeuden
tehda lahes kaikkien erikoisalojen leikkauksia, tarjoa eri-
koislaakareiden ja sairaanhoitajien vastaanottoja. Toimilu-
pa kattaa lahes kaikki Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirin kiinteistot.

07.10.2013

HYKSin Oy laajensi toimintaansa Helsingista Hyvinkaalle
aloittamalla synnytystoiminnan ja sterilisaatiotoimenpiteet

suunnattuna erityisesti venalaisille.
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30.10.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konsernijaosto
kasitteli HYKSin Oy:n toimintaa parin vuoden osalta ja

merkitsi selonteon tiedoksi

14.11.2013

YLE uutisioi A-studio —ohjelmansa valityksella, etta
yksityissairaalat tuovat epailyksia HYKSin Oy:n johdolle.

28.11.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
tarkastuslautakunta kasitteli HYKSin Oy:n auditointia ja

valtuuston asettamien reunaehtojen toteutumista.

05.02.2014

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konsernijaosto
kasitteli HYKSin Oy:n vuoden 2013 tilinpaatosta ja

toimintakertomusta paattaen merkita asiakirjat tiedoksi.

02.04.2014

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konsernijaosto
kasitteli HYKSin Oy:n tulevaisuuden nakymia ja alkuvuo-

den seurantatietoja.

07.04.2014

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli
HYKSin Oy:n tulevaa yhtiokokousta ja merkitsi tiedoksi
HYKSin Oy:n tilinpaatoksen, nimesi yhtiokokousedustajat

seka antoi ohjeistukset yhtiokokousedustajille.

14.04.2014

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin konsernijaosto
hyvaksyi arviointikertomuksensa vuodelta 2013 ja lausui
HYKSin Oy:n osalta, ettda "Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin on HYKSin Oy:n suurimpana omistajana
syyta huolella miettia keinoja, joilla yhtion toiminta saadaan
kaannettya voitolliseksi ja ettei meneteta sita potentiaalia,

joka yhtiélla voisi parhaimmillaan olla.”

29.04.2014

HYKSin Oy:n yhtiokokous.

12.05.2014

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti
esittaa valtuustolle, etta valtuuston vuonna 2011 HYKSin
Oy:lle asettamia reunaehtoja uudistettaisiin vastaamaan

nykyista lainsaadantoa
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LIITE 4 litasairaalan toiminta kronologisessa jarjestyksessa

Taulukkoon 9 on laadittu llasairaalan valmisteluprosessin historia kronologisessa

jarjestyksessa. Tiedot perustuvat

liitteessa 2 mainittuihin tutkimusaineistoihin.

Alaluvussa 4.3.3 Yrityksen historiallinen kehitys on kirjattuna taulukossa 9 kaytetty

varikokonaisuus, jonka tarkoituksena on luoda historiallisen kehityksen eri tapahtumis-

ta ymmarrettavia asia- ja tapahtumakokonaisuuksia, joissa kussakin on havaittavissa

omat erityistapahtumansa ja -piirteensa seka siten luokiteltavissa omaksi kokonaisuu-

dekseen. lltasairaalan osalta kokonaisuus on yrityksen perustamiseen liittyvat

valmistelutoimet (keltainen).

TAULUKKO 9 lltasairaalan perustamisen valmistelutoimien historia

17.09.2009

lltasairaala-hanketta on esitelty ministerididen ja Sitran
edustajille. Asiassa on tarkoitus edeta palkkaamalla selvi-
tysmies laatimaan "lltasairaala —palveluiden ja voimavaro-

jen kayton selvitys” seka liiketoimintasuunnitelma.

Vuodet 2009—-
2011

lltasairaalan perustamista ja siihen liittyvia asioita selvitet-
tiin lltasairaala —palveluiden ja voimavarojen kayton kehit-
tamishankkeessa, jossa tarkoituksena oli luoda kehys yh-

teiselle tavoitteelle lltasairaala-osakeyhtion perustamisek-

Tapahtuma-aika Tapahtuma Koko-
naisuus
23.01.2006 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti antaa | A)
valtuudet valmistella itse maksavien asiakkaiden palvelu- | Yrityk-
jen jarjestamista varten luotavan yhtion perustamisessa | sen
tarvittavat asiakirjat, kuten yhtiojarjestys, perustamisasia- | perus-
kirja ja osakassopimus. tami-
28.05.2007 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  hallitus kasitteli | seen
llitasairaala-toiminnan kaynnistamisen valmistelutilannetta | liittyvat
21.-22.04.2008 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallituksen suunnit- | valmis-
teluseminaarissa kaytiin tilannekatsaus ja keskustelu llta- | telu-
sairaala-toiminnan valmistelusta. toimet
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si seka juridisten ja liiketaloudellisten reunaehtojen selvit-
taminen eri mahdollisuuksien kartuttamiseksi. Hankkeen
hallinnoijana toimi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakou-
lu. Valmistelussa ovat ollet mukana KOKO-hyvinvointiver-
kosto, Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspal-
velukuntayhtyma, Peruspalvelukuntayhtyma Kallio seka
Kokkolanseudun Kehitys KOSEK Oy. Selvitystydon rahoit-
tajina ovat olleet niin valtionvarain-, tyo- ja elinkeino-, seka
sosiaali- ja terveysministeriot kuin Suomen itsenaisyyden

juhlarahasto Sitra. Selvitystyo valmistui kevaalla 2011.

21.09.2009

Annettiin jasenkunnille ja yhteistydkumppaneille tiedoksi,
ettd Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kehitetaan lita-

sairaala Oy:n toimintaa paivakirurgiana.

19.05.2010

KOKO-hyvinvointiverkostossa kasiteltiin lltasairaala-selvi-

tyksen tilannekatsaus

12.04.2011

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitukselle annettiin
tiedoksi Kokkolan iltasairaala Oy:lle laadittu liiketoimin-

tasuunnitelma

20.06.2011

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti periaa-
tepaatoksena, etta sairaalan tiloja hyvaksikayttava osake-
yhtid perustetaan lltasairaala-selvityksen ja liiketoiminta-
suunnitelman periaatteiden mukaisena. Kuitenkin lopulli-
nen paatos asiasta tehdaan vasta siina vaiheessa, kun

paatetaan osakemerkinnan tekemisesta.

24.10.2011

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus merkitsi tie-
doksi saamansa selvityksen lltasairaala-toiminnan valmis-

telutilanteesta.

19.12.2011

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kasitteli liiketoiminta-
suunnitelmaa, perustamissopimusta seka osakassopimus-
ta. Asia palautettiin takaisin valmisteluun ja tuodaan myo-
hemmin uudelleen hallituksen kasiteltavaksi. Kunnille jar-
jestetaan informaatiotilaisuus seka pyydetaan jasenkun-

nilta lausunnot hankkeesta.
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06.02.2012

lltasairaala-hankkeen raporttia ja liiketoimintasuunnitel-

maa esiteltiin kuntien edustajille

13.03.2012

Halsuan kunnanhallitus paatti puoltavasta lausunnosta

lltasairaala-yhtion perustamiseen liittyen

26.03.2012

Kruunupyyn kunnanhallitus paatti puoltavasta lausunnosta
lltasairaala-yhtion perustamiseen liittyen. Samoin Perhon
kunnanhallitus kasitteli yhtion perustamista, muttei antanut
erillistd kannanottoa jattaen silti varauksen lausumalle,

ettei hanke saa rasittaa Perhon kunnan kuntataloutta.

27.03.2012

Niin Kannuksen, Lestijarven kuin Toholammin kaupungin-
ja kunnanhallitukset paattivat puoltavasta lausunnosta llta-

sairaala-yhtion perustamiseen liittyen

29.03.2012

Kaustisen kunnanhallitus paatti puoltavasta lausunnosta

lltasairaala-yhtion perustamiseen liittyen

30.03.2012

Vetelin kunnanhallitus paatti puoltavasta lausunnosta llta-

sairaala-yhtion perustamiseen liittyen

30.03.2012

Keski-Pohjanmaan erikoissaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyman hallituksen asettama maaraaika jasenkuntien
hallituksien kannanotoille lltasairaala-yhtion perustamises-

ta paattyi.

16.04.2012

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  henkilokunnalle
pidettiin informaatiotilaisuus Kokkolan iltasairaala Oy -
hankkeesta. Henkilosto esitti lukuisia kysymyksia liittyen
muun muassa henkilokunnan asemaan ja jaksamiseen liit-

tyen perustamisvaiheessa.

17.04.2012

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus kasitteli uu-
delleen Kokkolan iltasairaala Oy:n perustamista ja paatti
teettda yksityiskohtaisen liiketoimintasuunnitelman seka

tarvittavat perustamisasiakirjat.

Syksy 2012

Paatosta lltasairaala Oy:n perustamisesta odotettiin ja asi-
an valmistelusta laadittiin lehtiartikkeleita, mutta paatosta

ei saatu tehtya.
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23.04.2013

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus paatti esittaa
valtuustolle, etta valtuusto hyvaksyy lltasairaala-nimisen
osakeyhtion perustamisen ja hyvaksyy 7 000 euroa yhtion
osakepaaomaksi seka 70 000 euroa sijoitettavaksi yhtion
sijoitetun vapaan oman paaoman rahastoon yhtion toimin-
nan kaynnistamisvaiheen rahoittamiseksi. Samalla
edellytettiin, etta valtuustolla on oltava kaytettavissa muun

muassa omistussuhteisiin liittyvaa lisaselvitysaineistoa.

27.05.2013

lltasairaala-asia otettin  uudelleenkasittelyyn  Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallituksessa aikaisemman
paatoksen muotovirheen takia. Kuitenkin lopulta kokouk-
sessa asia poistettiin kokouksen tydjarjestyksesta, eika

valtuustolle anneta esitysta aiheesta.
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