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SELVITYS FRANCHISINGIN MAHDOLLISUUKSISTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Tama muistio on osa Sitran Uudistumiskyky-teeman alla tapahtuvaa sosiaali- ja perustervey-
denhuollon palvelutuotannon kehittdmistyo6td, jossa edistetddn niin julkisen kuin yksityisen
palvelutuotannon uudistumiskykyd. Monipuolinen ja olosuhteisiinsa ketterésti sopeutuva
palvelutarjonta on keskeistd jo nykylainsdiddannon olosuhteissa, mutta erityisesti suunnitellun
maakunta- ja soteuudistuksen kautta kasvavan valinnanvapauden myo6ta.

Palvelutuotannon kehittdmistyossd on panostettu seké julkisten terveyskeskusten kehitta-
miseen mm. Huomisen terveyskeskus -valmennusliigan kautta ettd pienten ja keskisuurten
yksityisen palveluntuottajien kehittimiseen SOTE-PK-kiihdyttimoiden kautta. Naiden kehi-
tysaktiviteettien rinnalla on herannyt kiinnostus my9s ketjuyhteistydmahdollisuuksien selvit-
tamiseen etenkin pienten toimijoiden kesken.

Muistio keskittyy yhteistydmalleista franchisingin soveltuvuuden tarkasteluun ja sen on
tehnyt FranCon Franchise Consulting. Selvitys on kohdistettu kahteen toimijaryhméan:
julkiset perusterveydenhuollon toimipisteet sekd yksityiset PK-ladkédriasemat. Molemmissa
franchisetoimintamallia on testattu mallina laajapeittoisen — alueellisen tai jopa valtakunnalli-
sen — monitoimipistetarjonnan rakentamisen erdand mahdollisena tyokaluna.

Erityisesti haluttiin ymmartéd, kuinka mahdollisena franchising toimintamalli nykylahto-
kohdista nayttaytyy sekd milld edellytyksilld ja miten kehitys sellaiseen mahdollisesti voisi
edetd. Liséksi tarkasteltiin, 16ytyyko perusterveydenhuollon kentédstd mahdollisia kansainvili-
sid vertaistoteutuksia.

Haluamme kiittda FranCon Franchise Consultingin Henri Laaksoa sekd Tapio Erdheimoa
hyvin tehdystd ja ajatuksia herdttavastd tyosta.

ANTTIKIVELA
Teemajohtaja
Sitra

HARRI MANNISTO
Vanhempi neuvonantaja
Sitra
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella tavoitellaan hy6tyjda muuttamalla kilpailuolosuh-
teita, kun yksityiset palveluntuottajat padstetddn julkisin varoin kirittimaén julkista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Samalla potilaiden valinnanvapaus kasvaa.

Kilpailun lisdédntymisestd odotettavien hyotyjen realisoituminen edellyttad kuitenkin
kahden ehdon tdyttymistd: onnistuneiden kannusteiden asettamista seki rakenteeltaan suotui-
san tarjontasektorin syntymistd. Palvelutarjonnan niakokulmasta ratkaisevaan rooliin nousee
eri toimijoiden yhteisty6 ja palvelujen konseptointi. Tdéma luo mahdollisuuksia ketjutoimin-
nalle, kuten franchisingille.

Tamin selvityksen tavoite on tuottaa perustietoa franchisingin tarjoamista mahdolli-
suuksista uudistuvilla sote-keskus -markkinoilla seki auttaa alan toimijoita franchisetoi-
minnan kehittimisessd. Nakokulmina ovat pienet yksityiset yritykset seka julkisten terveys-
palvelujen tuotanto. Kirjoituspoytityond suoritettua analyysid on tuettu asiantuntijakuulemi-
silla ja workshopeilla.

Sote-markkinoille tdhtddvien pienten yksityisten yritysten on mahdollista saavuttaa mer-
kittdvid etuja franchisingilla, mistd valinnanvapauskokeilujen kautta onkin jo ehditty saada
ensimmidistd evidenssid. Yhteistyolld voidaan varmistaa ja ekonomisoida tuotantopanosten
hankintaa liittyen esimerkiksi tyévoimaan, kuvantamis- ja laboratoriopalveluihin sekd monen-
laisiin tukipalveluihin. My6s asiakasmarkkinalla on saavutettavissa hy6tyjé, kun pienyrittdjyy-
destd nousevat vahvuudet yhdistyvit ketjuyhteistyon tuottamaan nakyvyyteen, tunnettuuteen
ja uskottavuuteen.

Franchiseketjuun mukaan ldhtevén sote-keskus -yrittdjan alkurahoitustarve on maltillinen
verrattuna esimerkiksi véhittdiskaupan tai ravintola-alan yrittdjien investointitarpeisiin. Valin-
nanvapauskokeilujen tasoisilla kapitaatiokorvauksilla pienimmat yksikot voivat saavuttaa kannat-
tavuusrajan jo 1000-1500 asiakkaan kannalla. Mys ketjun rakentamisen nidkokulmasta kriitti-
nen piste néyttiisi asettuvan melko alas, silld kannattavan franchiseliiketoiminnan aikaansaami-
nen saattaa vaatia vaihimmilld4n vain puolisen tusinaa paikallista toimintayksikkoa.

Franchisingissa “monistetaan” kokonaista liiketoimintamallia. Perusehto franchisingille on
sellaisen dokumentoidun mallin olemassaolo, jota voidaan monistaa. Tama ehto ei vield tayty
julkisessa perusterveydenhuollossa. Julkisessa perusterveydenhuollossa olisi kuitenkin iso
potentiaali franchisingin kaltaiselle ketjutoiminnalle.

Riippumatta siitd, paadytdaanko julkisessa perusterveydenhuollossa franchiseperiaatteella
toimiviin malleihin, on julkisen perusterveydenhuollon kilpailukyvyn vuoksi tahdellistd jatkaa
terveyskeskusten systemaattista kehitysty6td. Myos ylimaakunnalliseen yhteistyohon tulisi
panostaa, silld ajatus kahdeksastatoista (18) nykyisten terveyskeskusten juurilta kehittyvasta,
vapaan markkinan paineet kestavastda maakuntatasoisesta brandisté ei ole realistinen.

Keskeinen haaste franchisetoiminnan aloittamiselle julkisessa perusterveydenhuollossa
olisi organisoituminen: kuka omistaisi konseptin ja mika taho olisi franchise-antaja? Tama
haaste vaikuttaa kuitenkin ratkaistavissa olevalta ja vieldpad niin, ettd paikalliset toimintayksi-
kot voisivat olla osin julkisomisteisia ja osin yksityisia yrityksid ja/tai kolmannen sektorin

toimijoita.
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1. Johdanto

Tausta

Esitys sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta on menossa eduskunnan péitettavaksi.
Sote-uudistuksella tavoitellaan hy6tyja muuttamalla kilpailuolosuhteita: paastimalld yksityiset
palvelutuottajat julkisin varoin kirittdmaéan julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja kasvatta-
malla samalla potilaiden valinnanvapautta. Lisdantyvén kilpailun oletetaan tuovan positiiviset
nettovaikutukset kustannuksilla, palvelulaadulla ja palvelukehitykselld mitattuna. Kilpailun
lisdantymisestd odotettavien hyodtyjen realisoituminen edellyttad kuitenkin kahden ehdon
tdyttymistd: onnistuneiden kannusteiden asettamista ja rakenteeltaan suotuisan tarjontasekto-
rin syntymista.

Kannusteet asetetaan médritettdessd, mitd palvelutuottajille maksetaan potilasméaran mukai-
sena kapitaatiomaksuna ja miten potilaskohtaiset erot huomioidaan. Kannusteet muuttuvat ajan
mittaan ja niitd optimoimalla markkinoiden toimivuutta voidaan edistad jatkuvasti. Kannusteiden
sisdltimén ohjausvoiman suuruuden maérittad kuitenkin ratkaisevalla tavalla markkinarakenne.

Avainkysymykseksi nousee, miten voidaan myotivaikuttaa monipuolisen tarjontasektorin
syntymiseen ja olemassaoloon. Miten huolehditaan siité, ettei tarjontasektorista syntyisi harvain-
valtaa, jossa valttimattomyyshyodykkeitd joudutaan ostamaan pistemdisiltd monopoleilta seka
kartellimaiseen toimintaan luontevasti taipuvilta oligopoleilta. Markkinaa ohjaavalla sadnnostolla
ja sitd koskevilla tulkinnoilla tulisi voida varmistaa, ettei alalle tulon kynnyksid nosteta tarpeetto-
masti esimerkiksi vaatimalla sote-keskuksilta perusteettoman laajoja palveluvalikoimia.

Kansalaisille kriittistd on hinta-laatusuhteeltaan hyvén palvelutarjonnan varmistaminen.
Palvelutarjonnan nikokulmasta ratkaisevaan rooliin nousee eri toimijoiden yhteistyo ja palvelu-
jen konseptointi, mika luo mahdollisuuksia ketjutoiminnalle sen eri muodoissa. Ketjutoiminnalle
luonteenomainen mahdollisuus tarjota yhtendinen laatulupaus helpottaa kansalaisten edellytyk-
sid vertailla palvelutuottajia keskendan.

Joukko perusterveydenhuollon palvelutuottajia yhteisty6ssé Sitran kanssa on kdynyt pohti-
maan ketjutoiminnan, erityisesti franchisingin, tarjoamia mahdollisuuksia sote-keskus -markki-
noilla. Tamén selvityksen tavoite on tuottaa perustietoa naihin pohdintoihin sekd auttaa alan

toimijoita yhteistyon ja franchisetoiminnan kehittdmiseen.
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Selvityksen tavoitteet

Selvityksen tavoitteena on muodostaa perusymmarrys seuraavasta asiakokonaisuudesta:
1. Mitka ovat franchisetoiminnan ominaispiirteet, Iahtokohdat ja tyypilliset kehityspolut?
2. Voisiko franchising soveltua liiketoimintamalliksi ja kilpailukyvyn ldhteeksi
a. maakunnallisten liikelaitosten alaisuuteen paityville julkisille terveyskeskuksille?
b. nyt hajallaan oleville pienille yksityisille lddkariasemille?
3. Mihin seikkoihin sote-keskus -markkinoille tdhtddvén, franchisetoiminnasta kiinnostu-
neen toimijan tulisi kiinnittdd huomiota
a. 16ytyyko kaupallista hyodynnettavyytta?
b. onko toimintamalli konseptoitavissa:
i. operatiivinen konseptointi (tuote- ja palveluvalikoima, toiminnot ja tydmenetelmat,
tyovilineet, yrityskuvalliset elementit)
ii. imagollinen konseptointi (brandi, mielikuva)
iii. taloudellinen konseptointi (ketjuyhteistyon taloudellinen ndkyma)
c. mitka ovat ketjuyhteistyon edellytykset?
d. miten ketjuyhteisty6 organisoitaisiin?
4. Miten franchisetoiminnan aloittaminen voisi edetd prosessina yksittdisen toimijaryhmén

niakokulmasta?

Erilaisia ketjutoiminnan malleja ja niiden variaatioita on kymmenittdin, minké vuoksi niiden
kattava kasittely tai vertailu ei ole mahdollista yksittdisessa selvityksessa. Tdssd selvityksessa
tarkastelu on rajattu franchisemalliin. Rajauksesta pddtettdessd priorisoitiin julkisten terveys-
palvelujen nidkokulmaa. Niiden kohdalla nousevat erityisesti esiin asiointipalvelun laatuun ja
toiminnan yleiseen tehokkuuteen liittyvit kehittdmistarpeet, joihin franchisingin perusele-
mentit — toiminnan konseptointi ja tiukka ketjuohjaus - tarjoaisivat erinomaisia tyokaluja.
Sote-keskus on madritetty tissa selvityksessé lainsaddannon valmistelutilanteen (1/2019)
mukaisesti:
Sote-keskuksesta saa perustason terveyspalveluita ja sosiaalineuvontaa. Ndamad sisdltdvit
terveysneuvonnan, terveystarkastukset, yleislddkdrin vastaanotot, toiminta- ja tyokyvyn
arvioinnit, sosiaalityontekijin antaman ohjauksen ja neuvonnan sekd tiettyjen erikoislidkd-
rien (vihintddn 2 erikoisalalta) vastaanottoja. Sote-keskus voi olla julkinen tai yksityinen.
Asiakas (palvelukdyttiji) saa vapauden valita kéiyttdmdnsd sote-keskuksen. Valinnanvapaus

astuu voimaan 2021-2024. ks. tarkemmin: https://alueuudistus.fi/sote-keskukset

Selvityksen toteutus

Sote-uudistuksen kaavailtu aikataulu on tiukka, kun asiaa ajatellaan franchisetoiminnan
synnyttdmisen kannalta. Menestyvien franchiseketjujen rakentaminen on yleensd useampien
vuosien projekti ja se vaatii mittavan kehitystyon.

Muutosaikataulu on erityisen tiukka julkisen palvelutuotannon uudelleenorganisoitumisen
néakokulmasta. Vuosikymmenien kuluessa on rakentunut iso palvelukdyton ja —tuotannon
kokonaisuus, jota on ohjannut suunnittelusysteemi. Siirtymalld markkinaohjaukseen ohjausvas-
tuu ollaan hajauttamassa. Kunnallisten terveyskeskusten pohjalta syntyva palvelutarjonta on
kuitenkin vield pitkddn vanhojen rakenteiden rasittama.

Muutosaikataulu médaraa ratkaisevalla tavalla tulevan markkinarakenteen tarjontasektorin.
Muutokset lainsddddnndssa synnyttavit markkinan, joka murrosvaiheen jalkeen on taipuvainen
vakiintumaan. Samalla markkinoille tulon esteet ovat kasvaneet, jonka vuoksi markkinoille

murtautuminen ja markkinaosuuksien voittaminen on alkuvaihetta vaikeampaa.
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Tiivistden franchisingin kaltaisten mallien soveltuvuus syntymissa oleville sote-keskus
-markkinoille on paitsi syntyvien markkinoiden ja franchisingin luonteeseen liittyva kysymys,
myos aikataulukysymys ja samalla myds lahtévalmiuskysymys eritoten julkisen palvelutuotannon
organisoitumisen osalta. Tamén vuoksi kisilld olevassa selvityksessd on huomioitu erityisesti

markkinoilla olevien toimijoiden lahtovalmiudet hyddyntda franchisemallia.

KirjoituspOytatyona suoritettua analyysia avittava empiirinen aineisto kasattiin seuraavin
periaattein:
1. Kenttityossa kerdtty aineisto toimii idealdhteend; case-tapauksia ei raportoida yksittdin.
2. Case-kohteita valittaessa painotetaan julkisen sektorin toimijoita.
3. Case-tyoskentelyn rinnalla seurataan tiiviisti Sitran vetdmad Huomisen terveyskeskus

-valmennusliigaa, jonka pilotteja on toteutettu syksyn 2018 aikana useissa maakunnissa.

Case-kohteiden valinta tapahtui toimeksiantajan tietiamykseen tukeutuen yhteistydssa toimek-
siantajan kanssa. Julkisen sektorin toimijoita méaritettdessa tavoitteena oli saada kohteeksi
erityyppisissd olosuhteissa operoivia toimijoita, eri puolilta maata. Case-kohteiksi valikoituivat
seuraavat tahot:

+ Kanta-Hdmeen maakunta

+  Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma

+  Keski-Suomen maakunta

+ Pirkanmaan maakunta

+  Samaria terveyskeskus Espoo

« Suomen Kunnanliikirit Oy

Samaria terveyskeskukseen tutustuttiin kdynnilld. Muissa kohteissa jarjestettiin 2-3
workshopia, joissa suoritettiin franchiseanalyysia: arvioitiin ja kehiteltiin yhdessa ketjutoimin-
nan edellytyksid sekd jasennettiin kehitystyon ldhtétilannetta ja muutosedellytyksia.
Suomalaisten ldhteiden lisaksi nakemyksid ketjutoiminnan edellytyksistd sote-keskus -mark-
kinoilla keréttiin keskusteluissa ruotsalaisten, hollantilaisten, englantilaisten, italialaisten ja
brasilialaisten franchiseasiantuntijoiden kanssa — pohjautuen heidan kokemuksiinsa sikélaisilla

sosiaali- ja terveysalan markkinoilla.

Franchising liiketoiminnan mallina

Franchisingin maéritelmd Henri Laakson (2005) teoksessa Franchising — malli yrittdjyyteen ja
ketjun rakentamiseen:
Franchising on kahden itsendisen toimijan, franchising-antajan ja franchising-ottajan vilistd,
sopimukseen perustuvaa pitkdaikaista yhteistyotd, jossa franchising-antaja luovuttaa
[franchising-ottajalle oikeuden tietylli alueella, sovittua maksua vastaan kdyttdd kehittd-
mddnsd tavaramerkkid, liikemerkkid, markkinointi-, palvelu-, valmistusmenetelmdcd yms. eli
kokonaista liiketoimintamallia franchising-ottajan suunnitteleman ja valvoman toimintaoh-

jeen mukaisesti.

1 Suomen Kunnanldakarit Oy on yksityisomisteinen, tammikuussa 2017 toimintansa aloittanut ja voimakkaasti
kasvanut yritys. Yritys tarjoaa sote-keskuksille asetettujen vaatimusten mukaisia ldakari- ja hoitopalveluita nyt jo
kuuden kunnan alueella Pohjois-Savossa. Perinteisten yksityisasiakkaiden, yritysten tai vakuutusyhtididen
palvelemisen sijaan Suomen Kunnanlaakarit on keskittynyt julkisrahoitettuihin valinnanvapausasiakkaisiin.
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EU on kilpailulainsdadannon ryhmapoikkeusasetuksella ottanut kantaa, milloin yhteistyosuh-
teen katsotaan olevan franchisetoimintaa. Sen mukaan yritysten muodostama yhteisty6ver-
kosto katsotaan asetuksen tarkoittamaksi franchiseketjuksi, mikéli franchise-antajan ja -ottajan
vilinen sopimus pitdd sisdllddn seuraavat elementit: 1) verkoston jasenilld on kaytossadn
yhteinen nimi tai litketunnus ja liiketilan ja/tai kulkuvalineen yhtendinen ilme ja varustelu, 2)
franchise-antajalla on velvollisuus antaa jatkuvasti franchise-ottajalle teknista tai kaupallista

tukea ja 3) franchise-antaja siirtad sopimuksella

franchise-ottajalle salaista, olennaista ja yksiloita-

vissd olevaa tietotaitoa.

Sopimusjuridisesti franchisesopimus onkin

ennen muuta tiedonsiirtosopimus. Franchise-otta-

F ranc h / se-otta _j a l le jalle siirretddn sopimuksella liiketoiminnallista
siirretddn so Jo) imuksella osaamista, siis sitd olennaista tietoa ja kokemusta,

jota franchise-ottaja tarvitsee menestydkseen
liilketoiminnallista osaamista omassa litketoiminnassaan. Franchise-ottaja
maksaa téstd franchisemaksuja franchise-antajalle.
Maksuja on yleensd kahdenlaisia: sopimuksen
teon yhteydessd maksettava kertaluonteinen
liittymismaksu seké koko sopimussuhteen ajan
maksettava yhteistydmaksu, joka on yleensd
prosenttiosuus franchise-ottajan liikevaihdosta. Franchisemaksujen lisiksi franchise-antaja perii
usein palvelumaksuja, joilla se rahoittaa erilaisia palveluita, joita hankitaan ketjun jésenille.
Franchise-antajan ja -ottajan suhteessa sulautuvat asiakkuus ja yhteistyd. Franchise-ottajia on
tavallisesti useita. Franchise-antaja ja franchise-ottajat muodostavat yhdessi franchiseketjun.
Ketjun jasenten vililld harjoitetaan johdetusti tiivistd yhteistyotd, jossa hyodynnetddn sekd
tyonjakoa, ulkopuolisia tukipalveluita ettd voimien yhdistdmista.
Antajalle franchising on tyypillisesti kasvutapa, rahoituksen ja riskinhallinnan keino ja
johtamismalli; ottajalle se on tyypillisesti tydntekemisen, yrittdjyyden ja riskienhallinnan malli.
Liitteessd 1 on eritelty tarkemmin syité franchiseyhteistyon kidynnistaimiseen antajan ja ottajan

nakokulmista.

Franchisetoiminnan eri muotoja

Franchisingin puhtaimmassa muodossa, Business Format Franchisingissa, franchise-antaja
luovuttaa korvausta vastaan omistuksellisesti itsendiselle franchise-ottajalle kdyttéoikeuden
brandiin ja liiketoimintamalliin (eli konseptiin) kokonaisuudessaan. Télle muodolle on omi-
naista kattava ketjunlaajuinen yhteistyo ja tiukka ketjuohjaus. Business Format Franchising
-ketjuja ovat esimerkiksi Avis, Gigantti, Kiinteistomaailma, Kotipizza ja McDonalds. Yleiseu-
rooppalaisen tulkinnan mukaan franchisingista puhuttaessa tarkoitetaan nimenomaan Busi-
ness Format Franchising -muotoista toimintamallia.

Amerikkalaisessa kielenkéytossé franchisingiksi kutsutaan my6s Business Format
Franchisingia viljempié ja rajatumpia yhteistydmuotoja. Naistd sisalloltddn vakiintuneimpia ovat
Trade Name Franchising ja Product Distribution Franchising, joille ei ole olemassa virallisia
suomen kielen kdannoksia.

Trade Name Franchisingissa samaan ketjuun kuuluvat yritykset harjoittavat 1dhinnd mark-
kinointiyhteistyotd, esimerkiksi ketjun yhteisilld nettisivuilla, franchise-antajan omistaman
tavaramerkin/tunnusten alla. Yhdenmukaista konseptia ei ole, yhteenkuuluvuus tuodaan esille
markkinointitunnuksilla. Téllaisia verkostoja ovat esimerkiksi Finlandia tai Best Western -hotel-
liketju sekd merkkituotteiden valtuutetut huoltoliikkeet.
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Product Distribution Franchisingissa taas franchise-ottaja myy/valmistaa/jakelee franchi-
se-antajan tuotteita kdyttiden padgmiehen tavaramerkkia/tunnuksia, tyovilineitd ja/tai menetelmia.
Ketjun jasenten keskindinen yhteistyo on tyypillisesti vihaistd. Suomalaisessa kielenkaytossa
ldhin vastinpari télle yhteistyolle on lisensiointi. Mallin tunnettuja hyodynt&jid maailmassa ovat
virvoitusjuomajatit Coca-Cola ja Pepsi sekd véhittdiskaupan megamerkit Boss, Gant ja Marlboro.

Vaikka franchisesopimus on lahtokohtaisesti kahden juridis-taloudellisesti itsendisen toimi-
jan vélinen, kdytetdan franchisingia my6s konsernien ja niihin rinnastettavien organisaatioiden
sisalla. Tdllaisessa Internal Franchisingissa (sisdinen franchising) konsernin tai yritysryhméan
sisdiset yhtiot tai yksikét solmivat franchisesopimuksen konseptin kiytosta ja yhteistyon peli-
sdannoistd. Konsernissa/yritysryhméssd on yleensd erillinen yhtio, joka omistaa konseptin
oikeudet ja johtaa ketjun toimintaa. Ketjuun kuuluvat, konseptia hyddyntéavit yhtiot tai muut
ei-yhtiomuotoiset yksikot ovat franchise-ottajia.

Internal Franchising on yhdenlainen sisdisen yrittdjyyden malli, jota hyédynnetdin esimer-
kiksi S-ryhmissé: alueosuuskaupat toimivat franchise-ottajina ja operoivat konseptoituja liiketoi-
mintoja (esim. Rosso tai ABC) omilla alueillaan. Ketjuja johtavat SOK:n omistamat ketjuohjaus-
yhtiét. SOK on puolestaan alueosuuskauppojen omistama yhteiso.

Markkinaehtoisuuteen perustuvan franchisetoiminnan lisaksi maailmalla tunnistetaan Social
Franchising -toimintaa. Siind franchisemallia sovelletaan ei-kaupallisten organisaatioiden vililld
ja/tai yhteyksissd, joissa ei tavoitella taloudellista voittoa. Toiminnan vaikuttimena ja maarittdjana
on sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen. Social Franchisingia tavataan esimerkiksi piiviahoidon,
vajaakuntoisten tyollistimisen, vahavaraisten ladkehuollon ja HIV-testauksen saroilla.

Master Franchising on monitasoisen franchisetoiminnan menetelmd, jota kiytetdan tyypilli-
sesti kansainvilisessd toiminnassa, mutta isoimmilla markkinoilla my6s maiden sisalld. Master

franchisingissa franchise-antaja luovuttaa franchi-
se-ottajalle paitsi kdyttdoikeuden brandiinsa ja
konseptiinsa my6s oikeuden niiden luovuttami-
seen eteenpdin (ns. sub-franchisingoikeus). Tél-
laista "ensimmadisen asteen” franchise-ottajaa

Franchise-anta _j a luovuttaa kutsutaan master franchise-ottajaksi, joka voi

perustaa alueelleen joko omia palveluyksikaité tai

korvausta vastaan ka y ttooikeuden antaa kolmansille osapuolille oikeuden kayttia
brandiin _jO liiketoimintamalliin brindid ja F{oﬂnse[?tief palvell.lyksikéisséén. Nérr'léi
palveluyksikot toimivat “toisen asteen” franchi-
se-ottajina.

Master franchise-ottaja hoitaa omalla alueel-
laan franchise-antajan velvoitteet suhteessa “toisen
asteen” franchise-ottajiin. Master Franchising
-toiminnan rakennetta kdyttavat muun muassa

Hertz, Holiday Inn ja McDonalds. Esimerkiksi Suomessa kullakin ketjulla on kumppaninaan
suomalainen yritys, joka toimii master franchise-ottajana ja harjoittaa tdilla konseptinmukaista
litketoimintaa omissa palveluyksikoissa seka vilillisesti myos “toisen asteen” franchise-ottajien

hoitamissa palveluyksikoissa.

Franchising perusterveydenhuollossa

Franchising ei kuulu perusterveydenhuollon perinteisiin toimintamalleihin Suomessa eika
muissakaan Euroopan maissa. Markkinaohjauksen sijaan dominanssissa ollut suunnittelusys-
teemi ei ole tarjonnut otollista maaperéd varsinkaan Business Format Franchisingin kaltaisille

rakenteille. Franchisingille tyypillisid elementtejd, kuten konseptointia, toki tavataan.
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Sosiaalipalveluihin franchising on tullut ja vieldpa levittdytyen nopeasti niistd osassa. Esimer-
kiksi hoiva-alojen ketjuja tavataan jo liki kaikissa Euroopan maissa. Suomessa tillaisia ovat
esimerkiksi Alina, Akson ja KotonaAsuen. Otollisen maaperin tille kehitykselle on suonut
palvelujen tarjontasektorin rakenne, jota on leimannut toimijoiden runsaslukuisuus ja paikalli-
suus. Markkinoilla on ollut paikka ldhted varmistamaan palvelujen laatua ja tuotannon kustan-
nustehokkuutta koordinoimalla, kehittdmallé ja valvomalla toimintaa franchisingin opein.

Sitd vastoin yleisldakaripalveluissa ei vastaavaa kehitystd ole nahty niissdkaén tapauksissa,
joissa tarjontasektori on pirstaleinen ja yksityisten palvelutuottajien markkinaosuus iso. Esimerk-
kin téllaisesta voidaan kéyttda Hollantia, jossa suuri osa yleisladkaripalveluista tuotetaan — val-
tion tukemana - yksityisten ja yksittdisten, ei-ketjumaisesti toimivien, ladkariasemien ja ladkdrien
toimesta. Téta selitetddn perheladkarikulttuurilla, missd suhde omaan ladkariin luodaan varhain
ja suhteet ovat luonteeltaan lapi eldimén kestdvid. Asiakkaan silmin brindi on ldakarissg, ei
yrityksessa tai mahdollisessa ketjussa. Toisinpdin katsoen konseptien ja ketjuyhteistyon arvo ei
nayttdydy suurena ladkdrille, jonka identiteettid leimaa ammatinharjoittajuus.

Euroopan ulkopuolelta, erityisesti kehittyvistd maista, 16ytyy erilaisia franchisemalleja myds
perusterveydenhuollon markkinoilta. Esimerkiksi Brasiliassa, jossa valtiolla ei eurooppalaisen
mittapuun mukaan ole ollut suurta roolia perusterveydenhuollon palvelutuottajana, on lukuisia
yksityisomisteisia franchisemallilla toimivia ldakaripalveluketjuja, kuten Clinica SiM, Clinica
Médica Satude Brasil, DR. EXAME ja Dr.Consulta.

Franchisingin kirjoitusmuoto

Franchisingista esiintyy erilaisia kirjoitusmuotoja. Tassé selvityksessd kdytetyt sanamuodot
perustuvat Suomen Franchising-Yhdistyksen verkkosivuilla annettuihin suosituksiin, jotka ovat
Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen mukaisia. Ohjeiden mukaisesti selvityksessa kiytetaan
sanamuotoa franchisejokinsana kuten franchisesopimus. Poikkeuksia ovat sanat franchise-antaja
sekd franchise-ottaja, mitki kirjoitetaan lukemisen helpottamiseksi valiviivan kanssa.

Termit franchising tai franchisetoiminta ovat toistensa synonyymeja. Selvityksessi esiintyy

kumpaakin sanamuotoa.


http://clinicasaudebrasil.com/a-clinica
http://clinicasaudebrasil.com/a-clinica
http://doutorexame.com/
https://www.drconsulta.com
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2. Franchisetoiminnan
ominaispiirteet

Ketjutoiminnan syntymisen lahtokohdat

Menestyvia franchiseketjuja on perustettu vaihtelevilta taustoilta. Joukossa on pienid palve-
lualan toimijoita, suuria teollisuusyhtioitd, yhden toimialan perheyrityksi, laajaomisteisia
monialakonserneja, yksityisia yrityksid, julkisen sektorin toimijoita ja niin edespédin. Myds
toimialojen kirjo on runsas. Ainoat kategoriset 1dhtovaatimukset ketjun perustamiselle ovat:
1. perustajalla on kiytannossd koeteltu liiketoimintamalli, sithen perustava osaaminen ja
sithen liittyvit oikeudet
2. liiketoimintamalli on kaupallisesti hyodynnettéivissé ja monistettavissa, ja se mahdollis-

taa yhteistyon franchisetoiminnan vaatimalla tavalla (ks. tarkemmin liite 2)

Tyypillisin laht6tilanne ketjutoiminnan syntymiselle on, ettd jollakin maantieteelliselld alueella
menestyksekkadsti liiketoimintaa harjoittava yritys ldhtee hakemaan kasvua uusilta alueilta
sijoittaakseen niille uusia yksikoitd. Omien yksikoiden perustaminen tuntuu kuitenkin hanka-
lalta ja riskialttiilta. Niinpa se pdéttaa hakea alueellisesti toimivia, paikallisiin markkinoihin
keskittyvid kumppaneita, joille se antaa kayttoon
kehittamadnsi osaamista sekéd oikeuden konsep-
tiinsa ja brandiinsa.
Jotkut franchise-antajat levittaytyvat konver-
tointimallilla. Silloin antaja perustaa aina oman

yksikoén kohdemarkkinalle ja harjoittaa itse siind

Toiminnallisen perustan etkon X , ,
liiketoimintaa varmistuakseen konseptinsa
franchiseke t_-ju lle luovat toimivuudesta kyseiselld markkinalla. Kun
konse o) ti J a y htejst g amalli Varm.uus sa?fia?{l, Voida’fln liiketloiminta henkil6-
kuntineen siirtad franchise-ottajan vastuulle
franchisesopimuksen allekirjoittamisen yhtey-
dessa.

Franchise-ottajia on monenlaisia. Osa on
perustettavia yrityksid ja osa yrityksid, joilla ei ole
muuta liiketoimintaa. Joukossa on paljon myds
niitd, jotka toimivat jo markkinoilla. Talloin franchise-ottaja muuttaa oman toimintamallinsa
ketjukonseptin mukaiseksi tai integroi konseptin mukaisen liiketoiminnan osaksi aiempaa
toimintaansa (shop-in-shop -malli). Franchise-ottaja voi harjoittaa konseptin mukaista liike-
toimintaa yhdelld tai useammalla yksikolla.

Franchise-ottajana toimiva yhteisé voi olla henkiloomisteinen tai institutionaalinen - ei siis
tiettyyn henkil66n tai henkil6ihin sidoksissa oleva. Useimmiten ottaja toimii osakeyhtiomuotoi-
sesti. Yhtiomuodolla ei sindnsé ole vélid muuten kuin ettd yhden ketjun sisalld ottajien yhtiét
tapaavat olla samaa yhtiomuotoa vertailtavuuden helpottamiseksi. Sisdisessd franchisingissa on
toki myos ketjuja, joissa ottajat eivit ole juridisesti erillisid yhteis6ja vaan konsernin siséisia

tulosyksikoita.
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Toiminnallisen perustan franchiseketjulle luovat konsepti ja yhteistyomalli. Toimivaa
ketjua ei synny ilman markkinoilla testattua, mallinnettua ja dokumentoitua konseptia. Pelkka
idea toimintamallista tai yhteistyohalukkuus eivat riita.

Franchisemalli on hierarkinen, silld toisella osapuolella on osaamista ja oikeuksia, joita
toinen haluaa hyodyntdd. Osapuolten roolit ja vastuu médraytyvit siitd 1ahtokohdasta, ettd
antaja paattad konseptin sisallostd, sen kiyttdoikeuksien luovuttamisesta ja yhteistydehdoista.
Ottaja hyviksyy tdmén ja liittyy ketjuun, tai on hyviksymittd ja liittymatta.

Onnistunut kumppanihaku lahtee oikeanlaisen profiilin maérityksestd. Tulee tietdd, hae-
taanko franchise-ottajaksi institutionaalisia tahoja vai henkiloomisteisia yhti6itd, ja millaisilla
taustoilla, osaamisilla, maineilla ja resursseilla varustettuja? Henkil6itd haettaessa korostuvat
myds soveltuvuus- ja persoonallisuustekijit. Kun konsepti ja yhteistyomalli toimivat ja kump-
panihaku onnistuu, lepaé franchiseketjun menestyminen markkinatilanteen kehittymisen ja

ketjujohtamisen varassa.

Konseptin sisalto

Franchisingissa siirretdan osaamista, joka on syntynyt kokemuksesta. Kokemuksella tarkoite-
taan tdssd yhteydessd usein sité, ettd “tunnistaa virheen, kun tekee sen uudelleen”. Tdma tar-
koittaa, ettd franchise-ottaja maksaa franchise-antajalle siitd, ettei sen tarvitse tehda liiketoi-
minnassaan samoja virheitd, jotka franchise-antaja on jo tehnyt. Konsepti tiivistad ja doku-
mentoi tdsséd virheiden vilttdmisessd tarvittavan osaamisen ja kokemuksen.

Osaamisen siirto toteutetaan jatkuvalla
ohjauksella ja koulutuksella. Alkukoulutuksessa
franchise-antaja ajaa franchise-ottajatahon
vastuuhenkil6t sisdan konseptin mukaiseen
toimintaan. Myéhemmin tapahtuvalla ohjauk-

sella ja jatkokoulutuksilla vastuuhenkildiden

Konseptointi suoritetaan ORI
osaaminen pidetddn ajan tasalla. Valmennuksen
opera tiivisella , ima go llisella sisillot ja metodit vaihtelevat ketjukohtaisesti.
: : Franchisesopimukseen ja -maksuihin kuuluvan,
J ata [O u de [ l ISe [ la taso l lo kaikille liikert)oimintavathaaville tarjottavan
pakollisen koulutuksen lisaksi ketjut jarjestavat
heille usein myds vapaaehtoista lisdkoulutusta
erillismaksua vastaan. Lisdkoulutusvalikoimaan
kuuluu monesti myds franchise-ottajien henkils-
kunnalle suunnattavat konseptikoulutukset.

Konseptoinnissa tunnistetaan kriittiset, paikasta tai franchise-antajan ainutlaatuisesta
lahjakkuudesta riippumattomat, monistettavat menestystekijét ja paketoidaan ne siirrettavéksi.
Perimmdisin kysymys on: where is the beef — mika tekee juuri tdsta konseptista ainutlaatuisella
tavalla arvokkaan? Ketka asiakkaat valitsevat meidét ja miksi? Mitka seikat vaikuttavat asiakas-
kokemukseen? Miten tulovirtoja kasvatetaan ja kuluja pidetddn kurissa?

Kilpailuetuun liittyvien teemojen rinnalla ovat konseptoitavuuteen ja ketjujohtamiseen
liittyvét asiat, kuten se, miten varmistetaan konseptin yhdenmukaisuus ja toiminnan yhtenéi-
nen laatutaso eri toimintayksikoissa. Miten konseptin monistaminen voidaan toteuttaa ja
miten konseptin noudattaminen on valvottavissa? Konseptointi suoritetaan operatiivisella,

imagollisella ja taloudellisella tasolla.
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Operatiivinen konsepti muodostuu ainakin seuraavista osa-alueista:

+ tuote-/palveluvalikoima, mikd vaatii olemassa olevan tuote-/palveluvalikoiman kriit-
tistd lapikdyntid monistettavuuden nakokulmasta seké yleensd myds tuotteiston jatko-
kehittamista ja valikoimapéatoksid

+ yhtendisten toimintatapojen ja tydmenetelmien mallintaminen ja ohjeistaminen

+ franchise-ottajien yksikoissd kaytettavien keskeisimpien kalusteiden, laitteiden ja
tyovélineiden madrittdminen

«  yrityskuvallisista elementeistd — kuten nimi, tunnukset, virit ja fontit - padttiminen.

Imagollisella konseptilla pyritdan luomaan ketjun asiakkaille tietynlaista, yndenmukaista
mielikuvaa ketjun jasenten palvelutoiminnasta. Tdlld pyritddn osaltaan varmistamaan
ketjuviestinndssd annettavan lupauksen tayttymisté: sité, ettd asiakas saa samalaatuisen
palvelun riippumatta siitd, missd ketjun toimipisteessa hdn asioi. Imagollisessa konseptoin-
nissa, brandddmisessd, on pureuduttava erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

+  Miki on brandilupauksemme asiakkaalle?

+  Miten se kerrotaan asiakkaalle?

«  Mitki ovat olennaisimmat elementit lupausta lunastettaessa?

«  Miksi kutsumme brandiamme — mika on brandimme nimi?

Taloudellinen konsepti avaa numeerisessa muodossa ketjun tarjoamat liiketoimintaniky-
mit potentiaaliselle franchise-ottajalle. Vakiintunut kiytanto on, ettd ketjut kertovat avoi-
mesti taloudellisen konseptinsa avainluvut toimintayksikon tasolla. Avainlukuja ovat:

+  keskimadriinen alkuinvestointi

+  keskimairdinen liikevaihtotaso (+ liikevaihdon kehitys vuosittain)

+  keskeisimmat kulut ja kulutasot

+  franchisemaksut

« tulosmittarit

Ketjun hallinnan tehokkuus pyritdan maksimoimaan, joten konseptoinnissa pyritdan mahdol-
lisimman pitkélle vietyyn selkeyteen ja yksinkertaisuuteen. Lisdksi konsepti dokumentoidaan
kasikirjaksi ketjun jasenille, mika helpottaa konseptin toteuttamista ja toteutumisen valvontaa

ketjussa.

Yhteistyomalli

Franchisetoiminnan eettisten sdidntdjen mukaan franchise-antaja antaa kaikille ketjun franchi-
se-ottajille koko sopimussuhteen ajan kaupallista ja teknistd tukea ja ohjausta. Tuen sisélto ja
toteutustavat vaihtelevat ketjuittain. Tekninen ohjaus ja neuvonta kohdistuvat konseptin
asioihin, kuten palveluprosessiin, palvelun laatuun, tuotteisiin, tilaratkaisuihin, markkinointiin
ja myyntiin. Kaupallisen ohjauksen tehtdvini on puolestaan seurata ja ohjata franchise-ottajan
liiketoiminnallisia ratkaisuja, jotta sen myynti- ja tuloskehitys olisivat suunnitellun mukaisia.
Franchise-antaja antaa ohjausta seké etdnd (puhelin, sahkoposti ym.) ettd paikan padlla (kent-
takdynnit, toimipaikkavierailut ym.)

Franchise-antaja jarjestdd myos tukipalveluita ketjun jasenille. Tyypillisié téllaisia ovat
myynnin ja asiakaspalvelun tuki (esim. keskitetty puhelinpalvelu), IT-tuki sekd taloushallin-
non, juridiikan ja henkildstohallinnon palvelut. Keskitetyilld tukipalveluilla pyritdan varmista-
maan palveluiden hyvi hinta-laatusuhde, jonka lisdksi ne tukevat ketjun johtamista. Esimer-
kiksi keskitetylld taloushallinnolla pyritdin varmistamaan, etté kirjanpidot ja raportoinnit

hoidetaan yhtéldiselld tavalla, mikd muun muassa helpottaa yksikdiden toiminnan vertailua ja
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kehittdmistd. Tukipalveluiden tuottajina voivat toimia joko franchise-antaja tai sen valitsemat
tai hyviksymit kumppanit.

Franchise-ottajan tehtdvdna ei ole osallistua ketjun johtamiseen, silld ottajan johtamisvas-
tuu rajoittuu omaan yksikkoon tai yksikoihin. Franchise-ottaja osallistuu kuitenkin aktiivisesti
ketjuyhteistyohon - kuten ketjun yhteismarkkinointiin tai yhteisostoihin - sekd hyodyntaa

ketjun yhteisia tukipalveluita. Ketjunlaajuisesta
yhteistyostd haetaan mittakaava-, tehokkuus- ja
synergiaetuja, jotka nikyvit paitsi kilpailuetuina
kaikille ketjun jédsenille, my6s lisdaarvona ketjun

asiakkaille ja sidosryhmille. Yhteisty6é on moni-

F ranc /") / se-an to J a J O /’J e S'[_'O Q muotoista ja sitd toteutetaan padsaantoisesti
tukipalveluita ketjun jasenille

franchise-antajan koordinoimana. Yhteistyohon
liittyy usein myds keskitettyjé toimenpiteitd ja
tyonjakoa, mitkd tuovat kustannussddstojd ketjun
jasenille.

Liitteessd 3 on luettelo franchise-antajan
(franchisekeskuksen) ja franchise-ottajan tyypil-

lisistd tehtévistd ja vastuista.

Franchiseketjun organisoituminen

Franchiseketju on yhteisty6organisaatio, jossa on keskusyksikko ja joukko operatiivisia toimin-
tayksikoitd. Keskusyksikko on franchise-antajan omistuksessa ja hallinnassa. Toimintayksi-
koitd on ketjussa tyypillisesti sekd franchise-antajan ettd franchise-ottajien omistuksessa. Toki
sellaisiakin ketjuja on, joiden kaikki toimintayksikot ovat franchise-ottajien. Riippumatta siit,
kumman omistuksessa toimintayksikot ovat, toimivat ne ketjussa aina yhdenmukaisen liiketoi-
mintamallin eli konseptin mukaisesti. Sekd keskusyksikolla ettd toimintayksikéilld on kumppa-

neita, joiden kayttd on yhteisesti maaritetty.

Franchiseketjun rakennetta havainnollistaa seuraava kuvio:

FRANCHISE-ANTAJA FRANCHISE-OTTAJA
(Keskusyksikkd) (Toimintayksikkd)

Ketjun perustaja ja johtaja Ketjun jasen

Oikeuksien omistaja Oil_(_euksi_t_e_l:l_ kayttaja/
Jaluovuttaja, hyddyntaja

valvoja ja kehittaja: yhdenmukainen toiminta-

- konsepti ja brandi

Yhteistydn johtaja: YHTEISTYO
- markkinointi FRANCHISESOPIMUS

- ostoyhteisty6

- kehitystyo
Ohjaaja ja tukipalveluiden
koordinoija:

- kattomarkkinointi

- koulutus- ja konsultointi

- keskitetyt palvelut

malli ulkoisesti ja sisdisesti
(konsepti)

Itsendinen yritys
yhteistyoverkostossa

Oman alueellisen
lilketoiminnan vetaja
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Keskusyksikoéiden koot ja organisointimuodot vaihtelevat. Aina on kuitenkin oltava vahintdan
yksi nimetty henkil6, joka toimii franchiseketjun vetdjand. Suuremmissa ketjuissa keskusyksi-
kot ovat herkasti vahintdan kymmenié henkil6ita tyollistavid organisaatioita, jotka toimivat
itsendisind yhti6ind irrallaan franchise-antajan muusta liiketoiminnasta.

Riippumatta keskuksen juridis-hallinnollisesta muodosta, sen tehtdvand on johtaa ketjua
kannattavasti eli harjoittaa kehittyvai ja kannattavaa franchiseliiketoimintaa. Silld on franchi-
semaksujen ja lisipalveluiden myymisen kautta kertyvit tulot sekd ketjun sisdisen tyonjaon
mukaisten tehtdvien hoitamisesta koituvat menot. Ketjun menestyksen kannalta keskusyksi-

kon toiminnan elinkelpoisuus on samalla tavalla tarkeda kuin yksikoidenkin.



16

SELVITYS FRANCHISINGIN MAHDOLLISUUKSISTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

3. Julkisen
perusterveydenhuollon
lahtotilanne
franchisetoiminnan
nakokulmasta

Seuraavassa esitettavit arviot eivdt nouse yksittdisten case-tapausten tilanteista, vaan ovat

johtopéatoksellinen yleiskuva, joka on muodostunut selvityksen toteutusprosessin tuloksena.

Operatiiviseen konseptoitavuuteen liittyvia nakokulmia

Franchisetoiminnan perustaksi tarvitaan kokemusta ja koeteltuja kéytanteitd. Jos/kun julkiset
sote-keskukset syntyvit nykyisten terveyskeskusten juurilta, on kokeiltuja kéytédnteitd run-
saasti. Kéytinteet ovat syntyneet vuosikymmenten aikana enemman tai vdhemmén suunnitel-
lusti lainsdaddédnnon, poliittisen tahtotilan, markkinatarpeiden ja tarjonnan reunaehtojen
ohjaamana. Niitd ei ole litketoiminnan mallintamisen mielessé analysoituja kehitetty syste-
maattisesti, vaikka yhdenmukaisia toimintatapoja loytyykin eri terveyskeskuksista. Toimijoita
vaivaa talla hetkelld myo6s epétietoisuus, mitka nykyisista kdyténteistd voisivat toimia markki-
nassa, joka valinnanvapauden myoté kdantyy tarjontaldhtoisestd kysyntalahtoiseksi.

Franchisemallin mukaisesti ajatellen julkisen sektorin toimijoilla ei ndyté vield olevan
valmiita monistettavia konseptin osia, saati kokonaisia konsepteja. Franchiseketjua ei ndin
ollen ole mahdollista synnyttdd aivan hetkessa, silld kokonaisvaltaisten konseptien kehittami-
nen ja testaus vie yleensi useita vuosia.

Tuote- ja palveluvalikoiman osalta tilanne on kuitenkin muuttumassa, kun monissa
terveyskeskuksissa, kunnissa ja maakunnissa on lihdetty kehittimain palvelutoimintaa ja
-valikoimaa, tuotteistamaan palveluita ja tekemdédn palvelumuotoilua. Erilaiset kehittamis-
hankkeet, kuten Huomisen terveyskeskus -valmennusliiga, ovat tuoneet monelle toimijalle
lisdosaamista ja evditd nimenomaan tahin kehitystyohon.

Yhteniisend ajatuksena julkisen sektorin kehittdmishankkeissa tuntuu olevan, etté asiak-
kaiden hoitoon pédsyd pyritddn nopeuttamaan ja tuottavuutta kehittdmaan tyén uudelleenor-
ganisoimisella. Palveluiden kehittimiseksi on tehty myos asiakassegmentointia ja pohdittu,
miten erilaisia asiakastarpeita pystyttéisiin parhaiten palvelemaan. Hoitotarpeen arvioiminen
ja asiakkaan ohjaaminen sen pohjalta sopivan hoidon dérelle vaikuttaa suositulta opinkappa-
leelta, jonka rytmittiména palveluprosesseja nyt uudistetaan. Taidokkaalla asiakasohjauksella
hoitoketju pyritdan saamaan sujuvammaksi, jotta asiakkaiden laatumielikuva paranisi ja
hoidon kustannukset pysyisivat kurissa.

My®és hoitoprosesseja ja hallinnointiprosesseja on pohdittu. Kehittdmistyossd ei olla kui-
tenkaan vield franchiseajattelun tarkoittamassa konseptoinnin vaiheessa, jolloin yhtenéisid
toimintatapoja ja tydmenetelmid mallinnettaisiin ja luotaisiin niihin liittyvid ohjeistuksia.
Yleisesti ottaen toiminnan ja palvelujen konseptointi nahdéin kuitenkin tarkeéna ja tavoitelta-

vana asiana.
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Yhdenmukaisia puitteita ja toimitiloja ei ole paasty vield rakentamaan suunnitelmalli-
sesti, vaikka yhdenmukaisuutta toki 16ytyy nykyisistd terveyskeskuksista. Yhdenmukaisuus on
syntynyt ajan mukana siten, ettd toimipaikoista, jotka on rakennettu, remontoitu tai sisustettu
samoihin aikoihin, 16ytyy esimerkiksi yhdenmukaista kalustusta. Rakennukset sinansé ovat
pédosin kuntien omistamia suhteellisen vanhoja kiinteist6j, jotka ovat usein epakaytannollisid
tai muutoin vaikeasti muokattavissa konseptin mukaiseksi, vaikka konsepti olisikin jo ole-
massa.

Yrityskuvalliset elementit voisivat nousta aikamoisiksi haasteiksi julkisen sektorin toimi-
joiden mahdollisessa franchisemallissa. Viime vuosien trendi on ollut synnyttdd uusia nimia
(esim. Kallio, KymSote tai Soite) eri alueiden palveluverkostolle. Ndiden ympérille on myos
rakennettu erilaisia tunnuksia ja tunnistettavia elementtejd, kuten toimipisteiden nimis,
sloganeita, virejd, kuvioita ja fontteja. Liki jokaisella maakunnilla tuntuu olevan menossa
projekteja, joissa brandin kehittdminen on yhtend osa-alueena. Keskeinen kysymys franchise-

toiminnan nakokulmasta on, montako ketjua
oltaisiin synnyttdmaéssa? Mitd useampi brandi,

sitd pienempid ovat ketjut ja sitd haastavammaksi

Yr /ty skuvalliset elementit kdy kilpailukykyisten franchiseketjujen luomi-
o nen. Franchisingissa volyymilla on yleensa iso
voisivat nousta merKkitys ketjun ja sen jasenten kilpailukykyyn.
aikamoisiksi haasteiksi Tdma johtaa yleisempéin kysymykseen:
montako brandia julkisilla perusterveydenhuol-
j ulkis en s ek tor in to im U @) I den lon toimintayksikoéilld tulee olemaan — yksi, viisi,
franchisemallissa kahdeksantoista vai jotakin muuta? Tdssd voisi

olla pysdhtymisen paikka. Mikddn ylldmainituista

tuoreista nimisti ei ole vield laajalti tunnettu tai

tunnistettu. Sen sijaan perinteinen ja yksinkertai-

nen terveyskeskus on kaikille tuttu nimitys perus-
terveydenhuollon palveluyksikoistd. Toki terveyskeskus vaatisi brandind kirkastamista, mutta
sen tarjoama ldhtokohta olisi vahva, silld se on tunnistettu ja tunnustettu.

Franchiseketjun taustalla olevan tahon ja/tai liiketoimintahistorian tulee olla riittdvan
uskottava. Julkisen sektorin asema perusterveydenhuollon palveluiden tuottajana ja terveys-
keskukset palveluyksikkoind nauttivat sellaista perusluottamusta, jonka varaan olisi hyva
synnyttdd vahva tai vahvoja franchiseketjuja.

Konseptoinnin haasteena julkisella sektorilla on markkinoiden moninaisuus yhdistettyna
julkisen sektorin viimekitiseen hoitovastuuseen. Konseptointia on vaikea tehd4 niin, ettd se
kattaisi vain osan palveluvalikoimasta tai vaikkapa vain 90 prosenttia asiakaskunnasta. Ja
toisaalta, mité yksil6llisempid palveluita asiakkaat tarvitsevat, sitd hankalammaksi konseptointi
kay.

Suomen harvaanasuttu maaseutu ja erikokoiset paikkakunnat korostavat tarvetta yllapitaa
monenkokoisia palveluyksikoitd — esimerkkeina sote-keskukset ja sote-asemat ja sote-kioskit,
joilla on erilaajuiset palveluvalikoimat. Tdmé vaikeuttaa palvelujen konseptointia, joka on
kuitenkin tehtdvissa. Analoginen tilanne on vaikkapa huoltamoketjuissa, joilla on eri kokoisia
ja eri palveluvalikoiman yksikoitd. Yhdestd ja samasta ketjusta 16ytyy tdyden palvelun yksi-
koitd, joissa on kaupat ja ravintolat autoon liittyvien palveluiden lisdksi, ja koko joukko karsi-
tumman valikoiman yksikéitd, joissa on esimerkiksi vain polttoainemyynti ja kahvila. Kaikista
pelkistetyin yksikko voi jaella polttoainetta kylmalld asemalla.

Eritasoisten yksikoiden pitdminen samassa ketjussa nostaa vaikeusasteita asiakasviestin-

néssd ja markkinoinnissa: miten saada asiakkaille selvéksi eri yksikoiden erilaiset palveluvali-
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koimat? Yksi ratkaisu tdhdn on jakaa toimipisteet esimerkiksi kolmeen eri kategoriaan ja
nimetd ne erottuvasti. Tdmai voi tapahtua vaikkapa lisddmalld yhtendiseen nimeen etuliitteitd
tyyliin Express jotakin.

Yhteistyoedellytyksiin liittyvia nakokulmia

Julkisvetoisessa sote-keskusten franchiseketjussa olisi takuulla 16ydettavissa selkedt roolit ja
vastuut franchise-antajan keskusyksikolle ja franchise-ottajien toimintayksikéille kunhan vain
pystyttdisiin padttdmadn ja sopimaan, mika taho toimii franchise-antajana ja mitka franchi-
se-ottajina.

Keskitetyilld tukitoimilla olisi saavutettavissa mittavia etuja kaikille osapuolille, jonka
lisdksi toimintayksikoilld olisi mahdollisuuksia monipuoliseen yhteistyohon. Keskitetyille
tukipalveluille on erityisen suotuisat edellytykset historian ja tottumuksen peruilta: niitd on
harjoiteltu ja harjoitettu eri muodoissa ja erilaisilla kokoonpanoilla pitkdn aikaa. Téllakin
hetkelld terveyskeskukset hyddyntavit ylimaakunnallisia tukipalveluita esimerkiksi I'T-jdrjes-
telmien, analytiikkapalveluiden ja apuvilinepalveluiden osa-alueilla. Luonnollisia alueita,
joissa ketjun jdsenille olisi mahdollista jarjestdd keskitetyt tukipalvelut joko franchise-antajan
toimesta tai ulkopuolisen yhteistyokumppanin kanssa, olisivat ainakin:

+ IT-jarjestelmat sekéd niiden yllapito, koulutus ja tekninen tuki

+ taloushallinto, mukaan lukien laskutus ja kirjanpito

+  HR-palvelut, kuten rekrytointi, henkildstovuokraus, koulutus, palkkahallinto ja tyésuh-

teen hoito

- tilojen hankinta, hallinta ja kehittiminen

+ hankintapalvelut (ladkehuolto, hoitotarvikkeet, apuvilineet ym.)

+ markkinointi ja viestintd seké niihin liittyvdt materiaali- ja painopalvelut, mainostoi-

mistopalvelut ja mediasuhteet

Synergia- ja volyymiedut olisivat mittavia. Kaytettdkoon esimerkkeind vaikka yhteismarkki-
nointia ja yhteishankintoja. Markkinointi on perinteisesti ollut sivuroolissa - jos siindkdin -
julkisella sektorilla. Tuleva muutos kilpailuolosuhteissa tulee kuitenkin edellyttdmadn markki-
nointitoiminnon kehittymisté julkisomisteisissa sote-keskuksissa. Jasentynyt ketjuyhteisty6
antaisi huomattavasti paremman ennusteen edistymisessd markkinoinnin saralla verrattuna
tilanteeseen, jossa yksikot ottaisivat itsendisesti tatd toimintoa haltuunsa. Hankintayhteistyosté
on puolestaan jo kokemuksia monenlaisten rakenteiden kautta. On kuitenkin oletettavaa, ettd
kaluston, laitteiden, ty6asujen ja monien muiden tuotantopanosten saralla olisi saavutettavissa
merkittdvid uusia hinta- ja muita ostoetuja mahdollisen franchiseketjun paneutuessa asiaan

omalla systematiikallaan.

Organisoitumiseen liittyvia nakokulmia

Franchiseketjun organisointi olisi ilmeisen haastavaa. Ketka olisivat osapuolina julkisen sekto-
rin sote-keskuksen tai -keskusten franchiseketjussa? Mika taho toimisi franchise-antajana ja
ketki franchise-ottajina? Olisiko ketju maakunnan sisdinen, ylimaakunnallinen vai kukaties
valtakunnallinen? Missé tapauksissa Master franchising -malli tarjoaisi toiminnallisia etuja?
Jos ketju olisi maakunnan sisdinen, toimisiko maakunnan liikelaitos franchise-antajana ja
yksittéiset terveyskeskukset ja vastaavat toimintayksikot franchise-ottajina Internal franchising
-mallilla? Voisiko ketjun jaseneni olla myds yksityisid yrityksid? Franchisetoiminnassa konsep-
tilla ja oikeuksilla tulee olla selked omistaja, jotta ketjuohjaus onnistuu. Kuka omistaisi konsep-
tin ja brandin oikeudet mahdollisessa franchiseketjussa? Ainakin ylimaakunnallisissa ketjuissa

omistus- ja valtakysymykset voisivat herdtelld tunteita.
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Joka tapauksessa franchising edellyttdisi uudelleenorganisointeja hallinnossa. Ketjun
johtamiseen olisi perustettava oma keskusyksikko, joka vastaisi ketjuohjauksesta, ketjutason
péadtoksenteosta, konseptin kehittamisestd ja brandinhallinnasta. Tamaén liséksi se johtaisi
omia toimintayksikoitd konsernijohdon tyyppisessi roolissa sekd vastaisi kaikkia toimintayksi-
koitd palvelevien tukitoimintojen tuottamisesta. Keskusyksikko tulisi luultavasti yhtioittaa,
jotta oikeuksien omistus ja ketjun johtamisen valtasuhteet olisivat sopimuksellisesti kiistatto-
mia. Franchisemalli vaatisi myos ketjujohtamisosaamista, jota tuskin on valmiina julkisen
terveydenhuollon nykyisissd organisaatioissa. Tdma ei kuitenkaan olisi erityinen ongelma,

koska asia olisi ratkaistavissa rekrytoinneilla.

Talouteen liittyvia nakokulmia

Terveyspalvelut ovat vahvasti henkil6sidonnaisia ja suhteellisen matalan myyntikatteen toi-
mintaa. Liiketaloudellisesti kriittistd on néin ollen riittdvéin ison volyymin aikaansaaminen ja
tehokas tuotanto. Alan toimijoiden kisitykset riittdvéstd volyymista vaihtelevat suuresti.
Selvitystyon kuluessa kuultujen arvioiden mukaan yksittdisen, julkisvetoisen toimintayksikon
kannattavaksi saaminen edellyttiisi noin 2000-4000 asiakkaan kantaa, jos korvaustasot liik-
kuisivat nyt esitetyill4 tasoilla.

Erot toimintayksikoiden tuottavuudessa voivat kuitenkin olla suuria. Case-ty6skentelyn
yhteydessé on tullut esiin, ettd uudelleen organisoimisella ja johtamiskdytdnt6jen muuttami-
sella toimintaa on onnistuttu tehostamaan hyvin merkittavésti. Erilaiset pilotit viittaavat

siihen, ettd franchisetoiminnan vaatimalla
konseptointityolld ja selkeélld tyonjaolla olisi
julkisessa perusterveydenhuollossa saavutetta-

Konse p tointit y olla _/O vissa merkittdva tuottavuusloikka. Tdma paran-

taisi huomattavasti kannattavuusedellytyksia

selkedlla ty o) njao lla JUZRIS eSSa yksikoissd, jotka toimivat pienten vaestopohjien

perusterveydenhuollossa alueilla.
L. . Franchising toisi toimintayksikéille lisakus-
olisi saavutettavissa tannuksia keskusyksikolle tilitettdvien yhteisty6-
merkittava tuottavuusloikka maksujen ja palvelumaksujen muodossa. Yhteen-

laskettuna nama liikkuisivat todennékéisesti
10-20 prosentin tasolla toimintayksikoiden
liikevaihdosta. Toisaalta hallinnon uudelleenor-
ganisointi ja konseptoitu toimintamalli toisivat
kustannussddstojd, parannuksia asiakaskokemukseen ja kilpailuvoimaa asiakasmarkkinoille,
mista koituvien hydtyjen téytyisi tietysti ylittda franchisemallin aiheuttamat lisakustannukset.
Yksityissektorilta saatujen kokemusten valossa voidaan olettaa, ettd franchisekeskuksen kus-

tannukset saataisiin katettua jo suhteellisen pienelld méaralla toimintayksikoita.
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L. Nakokulmia franchise-
mallin tarjoamista
mahdollisuuksista pienelle
yksityisomisteiselle
toimijalle syntymassa
olevilla sote-keskus
=-markkinoillaz

Sote-keskus -markkinan ldhtoasetelma

Julkistaustaisten toimijoiden rinnalla markkinoiden voimatekijéiksi tahtaavit yksityiset ter-
veysjdtit ovat ennakoineet markkinamuutosta levittdytymalld voimakkaasti viime vuosina.
Eteneminen on tapahtunut lahinna yritysostoilla. Kasvunopeutta on saddellyt ldhinné rahoitus,
jota porssi- ja pddomasijoittajataustaisilla yrityksilld on riittanyt.

Yksi sote-uudistuksen valinnanvapausajattelun perustavoitteita on saada synnytettyd markki-
nat, joilla monenlaisilla yksityisilld ja kolmannen sektorin toimijoilla olisi mahdollisuuksia olla
mukana palvelutarjoajina. Lainsddddnnon valmisteluvaiheessa on keritty kokemuksia erilai-
silla valinnanvapauskokeiluilla, joiden reunaehtoihin palvelutarjoajat ovat sovitelleet ja kehitel-
leet mallejaan eri puolilla maata.

Koska kokemubksia on kertynyt vasta suhteellisen lyhyeltd ajalta ja lainsdadanté on vield tyon
alla, on luonnollista, ettd kovin pitkille vietyjd konsepteja ei ole vield tunnistettavissa. Yhtd
kaikki, valinnanvapauskokeilut ovat heréttaneet kiinnostusta ja tuoneet markkinoille muun
muassa yksityisid toimijoita hoitamaan ladkarin vastaanottoa pieniin maalaiskuntiin, kun
kunnan terveyskeskus on lopetettu. Yksityisid toimijoita on tullut my6s julkisen terveyskes-
kuksen taydentdjiksi ja kilpailijoiksi.

Pienten yksityisten toimijoiden kilpailuetu nousee yrittdjyydestd. Motivoitunut ja joustavasti
tyoskentelevd, yrittdjavetoinen, parin lddkdrin ja kolmen-neljin sairaanhoitajan ryhma voi
repid huimia tehoja ty6tunneistaan, olla hyvin saavutettavissa sopivan kokoiselle asiakasryh-
malle ja tehdd kelpo jélked palvelulaadulla ja asiakastyytyvdisyydelld mitaten. Sen, miten tima
nékyy taloudellisena suorituksena, madraavit pitkalti keinot, joilla téllainen tiimi minimoi
niité kilpailuhaittoja, joita silla on suhteessa suurella volyymilla toimiviin kilpailijoihin. Kei-

noista kaksi nousee ylitse muiden: yhteisty6 ja konseptin omaleimaisuus.

2 Huomiot ja arviot perustuvat seuraaviin lahteisiin: selvityksen yhteydessa analysoitu case-tapaus Suomen
Kunnanléékarit Oy, Accenture Oy:n TEM:lle ja Sitralle tekema selvitys (TEM julkaisuja 8/2018) seka selvitysmiesten
pitkaaikainen kenttakokemus vastaavantyyppisista asetelmista eri toimialoilta.
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Yhteistyohon ja konseptointiin liittyvia ndkokulmia

Sote-markkinoille tahtadvien pienten yksityisten yritysten on mahdollista saavuttaa merkitta-
vid etuja tekemalld keskenddn yhteisty6td. Etuja on kumuloitavissa sekd resurssimarkkinoilta
ettd asiakasmarkkinoilta.

Syntyvé sote-markkina on perusluonteeltaan sellainen, ettd palvelutarjoaja on vaikeuksissa,
jos sen mittakaava ei ole riittdva. Resurssimarkkinoilla pienen toimijan ongelmat kulminoitu-
vat kuvantamis- ja laboratoriopalveluihin sekd tydovoiman saatavuuteen. Pitkalld aikavalilla
my6s mahdolliset lisdvaatimukset minimituotevalikoimasta voivat synnyttad ongelmia. Vaati-
mukset voivat koskea esimerkiksi suun terveydenhuoltoa tai rajapintaa sosiaalipalvelujen tai
erikoissairaanhoidon kanssa, jolloin my®s tilat voivat muuttua aiempaa kriittisemmiksi resurs-
seiksi. Jos ketjuyhteisty6lld voidaan varmistaa ja ekonomisoida tuotantopanosten hankintaa,
luodaan silld merkittavaa kilpailuetua yhteistyon osapuolille. Eivatka yhteistydn mahdollisuu-
det rajoitu vain kriittisimpiin hankintakohteisiin; etuja on saavutettavissa monien muidenkin
toimintojen ja asioiden kohdalla. Téllaisia ovat esimerkiksi mainos- ja materiaalipalvelut,
taloushallinnon palvelut tai IT-tuki.

Asiakasmarkkinoilla ketjun jasenyys tuo yleensd nakyvyyttd ja tunnettuutta. Jos ketju
onnistuu luomaan uskottavan brindin, voi pelkkd ketjun nimi vakuuttaa asiakkaalle, ettd
kaikilla sen suojissa toimivilla yrityksilld on sellaiset sisallolliset ja toiminnalliset yhtéldisyydet
ja laatukontrolli ettd ne kykenevit tietynlaisten ja tietyntasoisten palvelujen tuottamiseen. Eli
ne kykenevit vastaamaan huutoonsa. Téssé ollaan sen ytimessd, mité valinnanvapaudella
voidaan saavuttaa tai olla saavuttamatta. Kilpailun toimivuuden kannalta kriittistd on, ettd
markkinoilla on riittavasti vaihtoehtoja, joita asiakas uskaltaa kokeilla. Kokeilemisen kynnys
on korkea, kun valitaan omaan terveyteen liittyvdd palvelutarjoajaa: kenen kasiin henkeni
annan? Tédssd markkinassa parjaaminen vaatii uskottavuutta, jota ketjuyhteisty6 voi ratkaise-
valla tavalla luoda jasenilleen.

Miti konseptointiin tulee, se ei itsessddn ole ongelma. Palveluvalikoimat, palveluprosessit,
toimitilat, tyokalut, yrityskuvalliset elementit ja niin edespéin ovat suhteellisen helposti pake-
toitavissa. Haaste on luoda niisté joidenkin asiakasryhmien mielestd myonteiselld tavalla
kilpailijoista erottuva kokonaisuus niin, ettd palvelulupaukset voidaan lunastaa kustannuste-
hokkaasti. Kustannustehokkuuden puolesta padasioita on kaksi. Ensiksikin palveluvalikoima ei
saa ldhted ronsydmain, vaikka moninaiset asiakastarpeet tuovat sithen houkutuksia. Toisek-
seen hyvd konsepti ei yksin riitd, ellei my6s sen mallintaminen ja dokumentointi onnistu niin,
ettd toimintaa kyetddn seuraamaan, arvioimaan ja kehittdméan tuloksellisella tavalla.

Myonteiselld tavalla erottuvan konseptin téytyy nojata luonnollisiin, pysyviin vahvuuksiin.
Pienyrittéjyys ja paikallisuus ovat ainakin elementtejd, joista pienten yksityisomisteisten
toimijoiden ketju voi ammentaa pysyvid kilpailuetuja. Vaikka ketju olisi toimipisteiden luku-
mairalld laskien iso, voivat sen yksittdiset toimipisteet henkil6ityd ja saada sitd kautta vahvan
paikallisen leiman. T4llaiset toimijat voidaan nahdéd myos paikallisten terveyspalvelujen pelas-
tajana — eikd perusteetta. Kaikilla markkinoilla on alueita, jotka eivit isoimpia pelureita kiin-
nosta tai jonne niiden systeemit eivit taivu.

Suomen Kunnanléikérit Oy on oppikirjatason esimerkki konseptin erottuvuudessa. Jo
nimi viestii, ettd kyseessd on lddkarin vastaanottopalvelu, jossa asiakas kohtaa kasvotusten sen
perinteisen, oman kunnan, tutun ldakarin. Rohkealla ja alalle ei-tyypilliselld markkinoinnilla
on saatu paljon huomiota omilla paikallismarkkinoilla Hankasalmella, Kiuruvedelld, Sonkajar-
velld, Sukevalla, Rautavaaralla, lisalmessa ja Kuopiossa. Vahva asiakaslupaus on ollut vaivaton
ja nopea pédsy ladkariin, johon lupaukseen luodulla toimintamallilla on my6s pystytty vastaa-

maan.
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Talouteen liittyvid nakdkulmia

Selvityksen yhteydessa tehtyjen alustavien laskelmien perusteella pienen sote-keskus -yrittdjan
alkuinvestointi olisi tyypillisesti noin 70 000-100 000 euroa. Suurimpia kustannuserii ovat
toimitilojen remontointi, kalustaminen ja varustaminen, jonka liséksi on varattava kdyttopaa-
omaa ensimmidisten kuukausien ajalle.
Kayttopadomatarpeen arviointiin liittyy eniten
epavarmuutta. Esimerkkilaskelmien pohjana
kdytetyissé toteutuneissa laskelmissa pientenkin
yksikéiden kuukausittainen, negatiivista kassavir-

taa paikkaamaan tarvittava padoma vaihteli 10

Alkuinvestointi on maltillinen 000-50 000 euron vililld toiminnan alkutaipa-
ey ey e . . leella. Kokonaisuudessaan kdynnistysvaiheen
vahittaiska up an tai ravintola- rahoitustarve on kuitenkin m}e,dtillirz;n esimer-
alan y ritta _/ iin verrattuna kiksi vahittaiskaupan tai ravintola-alan yrittjien
investointitarpeisiin verrattuna. Ldhtokohtaisesti
rahoitus ei ndytakaan erityiseltd ongelmalta
mahdolliselle sote-keskus -yrittdjdlle, kunhan
luottotiedot ovat kunnossa ja liiketoimintasuun-
nitelma muotoseikat tayttava.
Liiketoimintasuunnitelmassa keskeistd on pystyd kuvaamaan uskottavasti yksikon tuottoen-
nuste. Julkisrahoitteisessa valinnanvapaus- ja kapitaatiokorvausmallissa paikallisen markkinan
koko ja lyhyen aikavilin yksikkotuotot tiedetddn etukdteen. Téten epavarmuus koskee vain
markkinoinnin ja myynnin onnistumista: saavutetaanko kriittinen asiakasmassa ja kuinka
nopeasti? Seuraavassa esitettdvit luvut on laskettu valinnanvapauskokeiluissa maksettavilla
kapitaatiokorvauksilla ja silld oletuksella, ettd sote-keskus tullaan méarittdmaan nyky-ymmér-
ryksen mukaisesti.
1. Tayden palvelun sote-toimintayksikon litketoiminta olisi mahdollista saada franchise-
yrittdjalle tuottavaksi noin 500 000 euron vuosiliikevaihdolla seuraavin ehdoin:
a. henkilostokulut pysyvit kurissa ja ovat maksimissaan yksi kolmasosa liikevaihdosta,
pois lukien yrittdjan oma palkka
b. ulkopuolisten palvelujen, erityisesti kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten, hintake-
hitys on maltillinen.
2. Jo noin 1000-1500 asiakkaan kanta riittdd kannattavaan toimintaan pienille yksikaille,
jolla tarkoitetaan tdssd 1-2 ladkarin ja kahden hoitajan muodostamaa kokonaisuutta.
Ainakin valinnanvapauskokeiluissa téllaisten asiakaskantojen - ja isompienkin - raken-

taminen on onnistunut hyvinkin pienissd kunnissa.

Oletetaan, ettd toimintayksikkojen vuosiliikevaihto asettuisi keskimaarin 700 000-800 000

euron tasolle ja yhteistydémaksu olisi noin 10 prosenttia ketjuyrittdjan liikevaihdosta. T4ll6in
kriittinen piste asettuisi varsin alas myos franchise-antajan nakokulmasta, silld kannattavan
franchiseliiketoiminnan aikaansaaminen niyttdisi vaativan vain puolisen tusinaa paikallisia

toimintayksikdita.

Johtopaatokset: Ketjun rakentamisen haasteita ja nakymia

Vaikka alalle padsyn esteet vaikuttavat suhteellisen matalilta, on sinne haluavan silti ylitettava
ne. Tésti ei ole suurta iloa, ellei oma kilpailukyky kest4 ja kehity niin, ettd markkinoilla pysyy

pitkdjanteisesti.
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Franchise-antajan rooliin asettuva tarvitsee riskinsietokyky4d, osaamista ja kohtuullisen
madrdn resursseja, vaikka pohjalla olisi pieni ldakérialan yritys ja kasvutavoitteet hillittyja.
Franchiseketjun rakentaminen ja kehittdminen vaatii nimittéin sellaisia litkkeenjohtovalmiuk-
sia, joita esimerkiksi ldakédrikoulutus, ldakdrin ammatissa toimiminen ja pienyrittédjyys eivit
yksin takaa.

Ennen kuin ainoatakaan franchiseyrittdjaa on rekrytoitu, joudutaan kehittdmaan ja testaa-
maan konseptia sekd usein my6s avaamaan uusia omia toimipisteitd, markkinoimaan, suoritta-
maan yrittdjarekrytointia ja niin edespdin. Franchise-antajan tulovirta kdynnistyy vasta fran-
chisemaksusta, jota ensimmaiinen ketjuyrittdja alkaa suorittaa. Kassavirta taas kdantyy positii-
viseksi vasta myéhemmin, kun kriittinen massa franchiseyksikéitd on aloittanut toimintansa.
Kokemusperiisesti tiedetdén, ettd kaikista pienimpidkin ketjuja rakentavat franchise-antajat
joutuvat varautumaan 100 000-200 000 euron etupainotteiseen investointiin.

Aikaikkuna markkinapenetraatiolle voi olla sepposen selélldan vain hetkisen. Mutta mita
franchise-antajalla on lahiaikoina tarjota potentiaaliselle ketjuyrittéjélle? Ei ainakaan kehitty-
nyttd konseptia, koska kukaan ei vield tiedd, millaiseen markkinaan ollaan paatymassa. Valin-
nanvapauskokeiluista on Suomessa kokemusta vasta parilta vuodelta ja eri alueilla on kokeiltu
erilaisia malleja. Alueelliset erot ovat ohjanneet liiketoimintamallien kehityst4, joten on epésel-
vad, kuinka geneerisesti nyt tyon alla olleet mallit sopivat aikanaan muodostuvaan markki-
naan.

Pidemmilla aikajénteelld yrittdjdenergiasta ja joustavuudesta nousevien kilpailuetujen
suhteellista voimaa koetellaan usealta suunnalta. Miten resurssimarkkinat tulevat ajan mittaan
organisoitumaan? Milld ehdoilla ja notkeudella vaikkapa laboratorio- ja kuvantamispalveluita
tai lisdresursseja on tarjolla yksityisomisteiselle franchiseketjulle? Entd kuinka monelle palve-
lukayttajalle yksi tarkeista palveluun hakeutumisen kriteereistd on mielikuva liittyméapinnoista,
joita perusterveydenhuoltoa tarjoavalla taholla on erikoissairaanhoitoon ja miten pieni yksityi-
nen toimija onnistuu rakentamaan tétd mielikuvaa?

My®és kilpailu asiakasmarkkinoilla voi ditya kovaksi, silla esimerkiksi julkistaustaiset
toimijat vasta suoristelevat rivejddn. Ja jos vaikka pieni toimija voisi hetken hurmata asiakasta
nopealla padsylld ldakérin tyko, voi aikaetu kaventua nopeasti ja hintakilpailukyvyn rapautu-
minen tehdd koko kilpailukeinosta kiyttokelvottoman. Sote-uudistuksella tavoitellaan laaduk-
kaiden ja yhdenvertaisten palvelujen lisaksi kustannussadstojd. Siksi etulyontiaseman lunasta-
vat helposti skaalautuvat ja isolla volyymilla toimivat mallit, joissa asiakkaiden itsediagn-
osointi ja omahoito, etdnd annettavat sairaanhoitaja- ja laakaripalvelut seké joustavasti
toteutetut ldhipalvelut muodostavat tehokkaita palvelukokonaisuuksia.

Markkinakehityksen epavarmuus ei liity pelkéstdan kilpailukykyyn resurssi- ja asiakas-
markkinoilla, vaan myds toimialan perusolosuhteisiin. Pienestd ponnistava franchiseketju ei
omaa mainittavaa voimaa vaikuttaa markkinoiden saéntoperustaan. Sen osaksi jda reagoida
muutoksiin korvausten maéritysperusteissa sekd mahdollisiin kaupan esteisiin, joita lainsdé-
ddnnon kehitys, lainsdddannon tulkinnat ja maakuntien asettamat vaatimukset tulevaisuudessa
synnyttavat.

Yrittdjarekrytoinnin kannalta oleellista on, millaiselta franchisepaketti vaikuttaa suhteessa
potentiaalisen yrittdjan vaihtoehtoihin. Todennékoisesti ketjuyrittajat olisivat ladkareitd, mutta
kuinka houkutteleva on investointeja ja pitkda sitoutumista vaativa ketjuyrittdjyys ladkarille,
jolle on tarjolla hyvipalkkaisia vaihtoehtoja yllin kyllin? Sote-keskus -markkinan yksittdisen
toimintayksikon talous ei tule tyypillisesti kestimadn hallinnollista toimitusjohtajaa. Entépa
tyonkuva ja tulevaisuuden uravajhtoehdot: mihin kaikkiin tehtaviin ketjuyrittdjani toimiva
laakari ansioituu, kun hén vastaanottotyén ohessa toimii muutaman henkilon lahiesimiehend,

markkinointimiehend ja talonmiehend? Millaisena itsendiseen ja arvostettuun rooliin tottunut
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lagkari kokee ammatillisen identiteettinsé franchisingissa, jossa toteutetaan tiukkaa konseptia

ja toimitaan tiiviissd ketjuohjauksessa? Entd millainen imago koko franchisingilla on ldakari-

Franchisemalli nayttad
soveltuvan hyvin pienille
yrittajavetoisille soteyrityksille

kunnan keskuudessa? Kysehédn on toimintamal-
lista, joka useimmille ihmisille assosioituu pika-
ruoka- tai erikoistavarakaupan ketjuina.
Haasteista huolimatta franchising néyttda
monessa mielessd soveltuvan hyvin pienille
yrittdjavetoisille sote-keskus -yrityksille. Franchi-
sing toisi niille uskottavuutta, mittakaavaetuja ja
tehokkuutta ja vahvistaisi kilpailukykyd suhteessa
suuriin yrityksiin ja julkistaustaisiin toimijoihin.
Lisaksi ndyttaa silta, ettd taloudellinen yhtdlo on
mahdollinen niin franchise-antajan kuin ottajan

nakokulmista, ja vieldpé suhteellisen pienilld

toimintavolyymeilla. Syntyva sote-keskus -markkina tullee tarjoamaan nopeasti reagoiville

yrittdjille mahdollisuuksia merkittavien markkinaosuuksien saavuttamiseen.
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5. Kehityspolkuja
franchisetoiminnan
hyodyntamiseksi
julkisessa
perusterveydenhuollossa

Ketjuliiketoiminnan ydinasiat ovat liiketoimintamalli eli konsepti sekd yhteistyd. Ndihin
liittyy elimellisesti tydnjako eli se, mitké toiminnot on jarkeva suorittaa keskitetysti ja mitka
hajautetusti. Konseptia monistamalla pyritdan hajautetusti suoritettavat toiminnot hoitamaan
standardoidusti ja varmistamaan yhtenidinen laatutaso kaikissa ketjun yksikoissa.

Julkista perusterveydenhuoltoa tuotetaan talld hetkelld noin 550 toimipisteessd. Muodostu-
massa olevien sote-keskus -markkinoiden toimivuuden kannalta ideaalia voisi olla, ettd nykyis-
ten terveyskeskusten® juurilta markkinoille kehittyisi useita vahvoja ja kehitysvoimaisia toimi-
joita. Néille yhteistd olisi ettd niissé kaikissa olisi selked tyonjako keskitetysti ja hajautetusti
suoritettavista toiminnoista seka kilpailukykyiset liiketoimintamallit. Edelleen niissd kaikissa
monistettaisiin liiketoimintamalleja tai niiden osia, tai vihintddn opittaisiin toimintayksikoiden
kesken best practice -tyyppisilla metodeilla. Vahvojen ja kehitysvoimaisten toimijoiden syntymi-
nen edellyttda useampia rinnakkaisia kehityskulkuja. Ajallisesti kriittistd ovat terveyskeskusten
kehittiminen sekd palvelutuotannon optimimallien 16ytdminen sen suhteen, mitd toimintoja on

mielekds tuottaa hajautetusti ja mité keskitetysti.

Terveyskeskusten kehittaminen

Terveyskeskusten kehittdminen valmistaa niitd kilpailuun yksittaisten toimipisteiden tasolla.
Tamin ohessa tunnistetaan ja luodaan malleja ja kiytantojd, joita voidaan levittdd ja hyodyntaa
laajemmin.

Kehitysvara on toimipistetasolla ilmeisen suuri. Tésté kielivdt muutokset, joihin yksittéisissa
terveyskeskuksissa on ylletty johtamiskaytantojd, tyoprosesseja ja palvelukulttuuria kehittamalla.
Samarian terveysasemalla Espoossa tapahtuivat parissa vuodessa seuraavat muutokset:

+ jono ladkérin kiireettomalle vastaanotolle laski 6-7 kuukaudesta 7-9 pdivain

+  péivystdvien sairaanhoitajien tarve saada konsultoivan ladkarin apua laski 20 prosent-

tiin asiakaskdynneistd, kun luku Espoon muilla asemilla vaihtelee 30-50 prosentin
valilla

+ ladkdrien vastaanottoajasta 60 prosenttia kohdistuu kiireettomiin tapauksiin, kun se

huonoimmillaan oli 20 prosenttia

+ henkilokunnan ty6tyytyvéisyys parantui merkittavasti

3 Terveyskeskus tarkoittaa tassa kaikkia julkisen perusterveydenhuollon toimipisteita (hyvinvointikeskukset,
terveyskeskukset, terveysasemat, terveyskioskit ym.)
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+ hoitohenkilokunnan rekrytointi on helpottunut ratkaisevasti, kun oma henkil6kunta
on alkanut suositella Samariaa tydpaikkana henkilokohtaisissa verkostoissaan

+ palveluun tyytyviisten asiakkaiden osuus nousi 60 prosentista yli 90 prosenttiin.

Saavutettujen tulosten innoittamana Samarian oppeja on nyt alettu soveltaa myds toisaalla
Espoossa, erityisesti Ison Omenan terveysasemalla.

Terveyskeskustason kehitystydssd tunnistettavat, syntyvit ja jalostuvat hyvit kdytinnot ovat
arvokkaita myos liiketoiminnan mallintamisessa eritoten silloin, kun tavoitteena on monistetta-
vissa olevan konseptin rakentaminen.

Sen option vahvistamista, ettd franchisemallia sovelletaan jatkossa julkisessa perusterveyden-
huollossa, voidaan edesauttaa huomioimalla asia terveyskeskustason kehittdmisprojekteissa.
Talloin johtamis-, tuotteistus-, markkinointi- ja palvelukulttuurityyppisten teemojen rinnalla
kehitetddn konseptointia tietoisesti ja laaja-alaisesti. Kehittamista tehddén erityisesti seuraavilla
osa-alueilla: tuote- ja palveluvalikoima, yhtendiset toimintatavat ja tydmenetelmit, yrityskuvalli-
set elementit, brandinmukaiset toiminnan puitteet (ml. kalustukset, laitteet, tydvilineet) ja

terveyskeskusten vilinen yhteistyo.

Keskitetty vs. hajautettu palvelutuotanto sekd osapuolten
tyonjako

Palvelutuotannon tyonjako keskusyksikon ja yksittdisten toimipisteiden vililld liittyy niiden
viliseen yhteistydhon seki keskusyksikon omiin ja toimipisteiden omiin yhteistyosuhteisiin.
Ty6njako médrittad myos sen, mitkd osat palveluprosessista konseptoidaan toimipistetasolla
monistettaviksi. Tyonjakopditoksid ohjaavat lukuisat ajurit, kuten saavutettavissa olevat mitta-
kaavaedut, teknologian soveltamismahdollisuudet, henkil6ston osaamisprofiilit ja kustannus-
tekijat.

Seuraavaksi havainnollistamme tyonjakoa kuvitteelliseen Jarvi-Suomen maakuntaan ja
tulevaisuuteen sijoittuvan esimerkin avulla. Esimerkissé keskusyksikkond toimii maakunnallisen
liikelaitoksen 100-prosenttisesti omistama Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy, jonne kapitaatiokorva-
ukset maksetaan ja joka antaa asiakkaille palvelulupauksen.

Hoitopalveluita tuotetaan 33 yksikossa. Niistéd yksi on ns. paatoimipiste, jonka erityistehtava
on tarjota keskitetysti etdpalveluita koko maakunnan alueella, kun asiakkailla on satunnaistar-
peita ja he lahestyvit verkon kautta tai puhelimitse. Loput 32 yksikk6d (mychemmin paikallistoi-
mijat) ovat eri puolille maakuntaa sijoittuvia ldhi- ja etdpalveluita tuottavia toimipisteitd, joista 25
on Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy:n omistamia. Loput 7 ovat yksityisid yrityksid ja yhdistyksid,
jotka toimivat franchisesopimussuhteessa Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy:n kanssa. Palveluvalikoi-
man kattavuudella mitaten paikallisia toimipisteitd on kolmea eri kokoluokkaa. Keskusyksikko
hoitaa tyonjaon mukaisella vastuullaan olevat tehtavit joko sisdisend tyonad tai maakunnallisten
(ml. maakuntakonserni), ylimaakunnallisten ja valtakunnallisten kumppaneiden avulla. Paikal-
listoimijat hoitavat tehtévénsa joko sisdisend tyona tai omien — etupddssa paikallisten — kumppa-
neidensa avulla.

Keskusyksikko Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy toimii franchise-antajana. Paikallistoimijat ovat
franchise-ottajia. Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy:n omistamat 25 toimipistettd ovat yhtion sisdisid
laskentayksikoitd, jotka toimivat Internal Franchising -mallilla. Ulkopuoliset yritykset ja yhdis-
tykset toimivat puhtaalla Business Format Franchising -mallilla. Kaikki yksikét (25+7) toimivat
saman Jarvi-Suomen Sotekeskus Oy:n omistaman nimen ja tunnusten alla.

Tyonjako keskusyksikén ja paikallistoimijoiden vililld on seuraava:
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Hypoteettinen tyonjako maakunnallisen keskusyksikon ja paikallisten toimintayksikéiden

valilld (esimerkki)

MAAKUNNALLINEN
KESKUSYKSIKKO*

(franchise-antaja)

PAIKALLINEN
TOIMINTAYKSIKKO*3

(franchise-ottaja)

Alan kehitystyohon osallistuminen [ ]
Edunvalvonta L]
Terveytta vaalivien, itsehoitoa tukevien, omatoimisesti suoritettavan hoitotarpeen
arviointia, ammattihenkilén suorittaman hoitotarpeen arviointia seké hoitotilanteita L4
tukevien tydkalujen luominen
ICT-jérjestelmékehitys L]
Tietohallinto: yllapitopalvelut ja kdyttdjaneuvonta ®
Padomitus ja rahoitusjarjestelyt ®
Taloushallinnon operatiiviset palvelut ja asiantuntijapalvelut ®
Lainopilliset palvelut ®
Tilat
—kiinteistoliiketoiminnan asiantuntijapalvelut ° Y
—lilkepaikkojen hankkiminen, kehittdminen ja hallinnointi Y Y
—tilojen kunnossapito ja kiinteistéhuolto JA [ ]
Hankintatoimi, logistiikka, korjaus, huolto/pesu
—laitteet, kalusteet, somisteet, hoito-/tydvélineet Y
—laékehuolto, hoitotarvikkeet Y
—tydasut, muut tekstiilit °
—asiakaskayttoon tulevat apuvélineet °
Henkiléstshallinto (tydsuhdehallinto, tydterveyshuolto ym.) L]
HR L
—paikallisten toimintayksikdiden esimiehen/yrittajan rekrytointi seka tarvittaessa
alkukoulutus o bt
—paikallisten toimintayksikdiden henkildston rekrytointi, perehdytys, koulutus,
kehittdminen d JA °
Paikallisten toimintayksikdiden johtaminen (ml. HR-esimiestehtévét)
—tilannekuvan muodostaminen (resurssit, tydyhteisd, prosessit, asiakas, paikalli-
nen Kilpailutilanne) ®
—Kkorjaustarpeiden tunnistaminen, korjaavien toimenpiteiden suorittaminen ja
seuranta [
Paikallisissa toimintayksikdissa tapahtuvan johtamistydn seuranta ja tukeminen
—johtamisjarjestelmien ja -tydkalujen kehittdminen °
—paikallisten toimintayksikdiden esimiesten/yrittéjien jatkuva koulutus ja sparraus °
—paikallisten toimintayksikdiden liiketoiminnan seuranta ja ohjaus Y JA °
Sosiaalipdivystys satunnaistarpeissa (verkon kautta tai puhelimitse ldhestyva °
asiakas): neuvonta ja ohjaus
Verkon kautta tai puhelimitse satunnaistarpeissa ldhestyvén asiakkaan ensihoito ja
mahdollinen edelleenohjaus
—itsehoitoneuvonta °
—edelleenohjaus etévastaanotossa, kun tarvitaan konsultoivaa henkilda (l48Kari
tai toinen hoitaja) o
—ohjaus kuvantamispalveluihin, laboratorioon, péivystykseen tai erikoissairaan-
hoitoon b
—ohjaus paikalliseen toimintayksikkdén Y

1 Mukaanlukien maakunnalliset, ylimaakunnalliset ja valtakunnalliset kumppanit
2 Mukaanlukien paikalliset kumppanit
3 @-merkintdja tehtdessa on ajateltu laajan palveluvalikoiman yksikkoa
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MAAKUNNALLINEN PAIKALLINEN
KESKUSYKSIKKO* TOIMINTAYKSIKKO>3
(franchise-antaja) (franchise-ottaja)
Paikallisissa toimintayksikoissa annettavan hoitotydn tukipalvelut
—sopimukset erikoissairaanhoidon kanssa, joiden puitteissa paikallisella toiminta-
[ ]

yksikolld on konsultoiva yhteys erikoissairaanhoidon yksikéihin
—kuvantamispalvelujen jarjestdminen (oma tuotanto ja/tai sopimukset) niilta osin,
kun paikallinen toimintayksikkd tarvitsee itse tuottamiensa peruskuvantamis- Y
palveluiden paalle tdydentavaa palvelua
—laboratoriopalvelujen jarjestdminen (oma tuotanto ja/tai sopimukset) niilta osin,
kun paikallinen toimintayksikko tarvitsee itse tuottamiensa peruslaboratoriopal- °
veluiden paalle tdydentavaa palvelua
—sote-keskuksen erikoistumisalueisiin liittyvéat tehtavat °

—sanelujen purkaminen [ JA [ )

Paikallisen toimintayksikén antama asiakaspalvelu (<=> palvelu-/asiakasryhmé-
kohtaisesti konseptoituja palveluja)

—sosiaalihuollon ammattihenkilén antama neuvonta ja ohjaus (lahi + eta)
—sairaanhoitajan vastaanotto, perusterveydenhuolto (lahi + et&)
—a4Kéarin vastaanotto, perusterveydenhuolto (lahi + etd)
—edellisid kohtia tukeva, konsultoiva yhteys erikoissairaanhoitoa tarjoaviin yksikdihin:
- etdyhteyden (dani, teksti, kuva) kautta saatava konsultointi
- paikalliseen toimintayksikkodon jalkautuneelta asiantuntijalta saatava konsultointi
— peruskuvantamispalvelut (natiivikuvaus/ei-varjoaineréntgen; ultragani)
—peruslaboratoriopalvelut
—apuvalinejakelu ja -palautus
—mahdolliset konseptoidut lisdpalvelut, kuten spirometria tai fysioterapiapalvelut
—sote-keskuksen erikoistumisalueisiin liittyvat palvelut

—hoito-ohjelman toteutukseen ja seurantaan liittyvat tehtavat

Sote-keskusten asiakaspalvelutoiminnan kehittdminen (palautteen keruusta
toimenpiteisiin ja seurantaan)

[ ]
[
>
[ ]

Paikallinen markkinointi
—asiakashankinta Y
—paikallisten kampanjoiden toteutus Y

—paikallisen toimintayksikdn tukeminen, ohjaus ja tydkalut °

Paikallisten toimintayksikdiden yhteismarkkinointikampanjat
—toteutus )

—paikallisten toimintayksikdiden tukeminen ja ohjaus °

Uusien paikallisten toimintayksikéiden perustaminen
—markkinatutkimus °

—kéynnistamiseen liittyva tuki °

Brandin, konseptin ja ketjutoiminnan kehittdminen
—markkinaseuranta ketjutasolla vastuu JA osallisuus
— ketjun strateginen suunnittelu vastuu JA osallisuus

—tuote-/palveluvalikoiman kehitys sekd menetelmakehitys muilta osin kuin edelld

on erikseen mainittu vastuu JA osallisuus

—brandin kehittdminen (mL. myynti-/markkinointitoiminnon johtaminen ja

yhteistyén koordinointi) vastuu JA osallisuus

—ketjun sisdisen yhteistydn kehittdminen vastuu JA osallisuus

Sidosryhmasuhteiden hoitaminen ketjun edunvalvonnassa
—toiminnalliset yhteistydsuhteet (sopimukset ja kommunikointi)
—muut sidosryhmaésuhteet

—mediasuhteet

Suun hoitotarpeen arviointi, hoitoon ohjaus ja ajanvaraus

Paikallisen toimintayksikdn antama asiakaspalvelu
—hammashoitajan vastaanotto °

—hammasléékérin vastaanotto °

1 Mukaanlukien maakunnalliset, ylimaakunnalliset ja valtakunnalliset kumppanit
2 Mukaanlukien paikalliset kumppanit
3 @-merkintdja tehtdessa on ajateltu laajan palveluvalikoiman yksikkda
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Rakenteisiin liittyvaa pohdiskelua

Kuvitellaan, ettd monikerroksiset poliittiset ja hallinnolliset seikat eivit estiisi kiynnistaimasté
pikaisesti Oy Julkinen Sotekeskus Koko Suomi Ab:td. Nykyisen terveyskeskusverkoston pohjalta
rakennettaisiin valtakunnallinen, julkisomisteinen yhtio, joka ldhtisi kilpailemaan valtakunnallis-
ten yksityissektorin toimijoiden kanssa perusterveydenhuollon uudistuville markkinoille.

Oy Julkinen Sotekeskus Koko Suomi Ab:n organisoituminen vaatisi suuret ponnistukset.
Riittdisiko organisoitumisen rinnalla energiaa ja resursseja myos siséltdjen uudistamiseen?
Rakenteen luominen kestéisi vuosia, mika rokottaisi kysyntdd ja syntyisiko silti vain himmeli,
joka pikemmin rajoittaisi kuin edesauttaisi toiminnan kehittdmista? Tama ei palvelisi sosiaali-
ja terveyssektorin uudistamisen perusajatusta, jossa laadullisia ja kustannuksellisia etuja
tavoitellaan toimivien markkinoiden avulla. Toimivien markkinoiden elinvoimaisuuden ydin
on ketterd ja uudistumishakuinen tarjontasektori. Voisiko Oy Julkinen Sotekeskus Koko Suomi
Ab olla kokonaisedun kannalta mitenkdin ideaali? Sen sijaan yksittdisid toimintoja kannattaa
julkisessa perusterveydenhuollossa toteuttaa valtakunnallisten tai muiden laajapeittoisten
rakenteiden kautta. Nama voivat liittyd esimerkiksi hoitohenkilokunnan tai asiakkaiden kayt-
toon tarkoitettujen digitaalisten tyokalujen kehittimiseen, ICT-jarjestelmiin, pddomitukseen ja
rahoitukseen, tilahallintoon, taloushallintoon, hankintatoimeen, logistiikkaan ja niin edespain.

Sote-uudistusta tehdddn maakuntaldhtoisesti. Vuonna 2019 on kuitenkin alueilta, joissa
maakunta on liian iso yksikko perusterveydenhuollon kehittdmistyon moottoriksi. Kun toi-
minta on pitkélle siiloutunutta, voi jo isohko kunta olla kunnianhimoinen, mutta tavoiteltavan
kokoinen yksikko edistdmain terveyskeskusten yhteiskehittdmistd, hyvien kaytantojen levitta-
mistd, toimintojen standardointia ja palvelukulttuurin vahvistumista. Konsolidoitumisten aika
koittaa my6hemmin.

Maakunta on keskiméarin liian pieni toiminnan veturiyksikkoé. Ajatus kahdeksastatoista
(18) terveyskeskusten juurilta kehittyvéstd, vapaan markkinan paineet kestavastd toimijasta ja
brandistd on absurdi. Perusterveydenhuolto ei eld saarekkeessa suhteessa vaativaankaan
erikoissairaanhoitoon, eika ole siten irrallaan yhteistyostd, jota erva:n puitteissa harjoitetaan
luonnostaan ja pakosta. Erva-alue onkin yksi luonnollinen yksikk6 myds julkisen perustervey-
denhuollon uudelleenorganisoitumisessa, vaikka osa ervoista on maantieteellisid kummajaisia.

Yhteenvetden, julkisen perusterveydenhuollon kehittdmiseen on useita luonnollisia maan-
tieteellisid yksikoitd. Lahitulevaisuudessa nahtaneen kuntakohtaisia, osamaakunnallisia,
maakunnallisia ja ylimaakunnallisia malleja siten, ettd osa ylimaakunnallisista noudattaa
erva-rajoja ja osa ei. Organisoitumisen puolesta ndistd vaativimpia ovat ylimaakunnalliset.
Yksi tulevaisuuteen sijoitettu malli, jossa ylimaakunnallinen ryhmittymai tuottaa perustervey-

denhuollon palveluja franchisingin opeilla, voisi olla seuraava:

Kuvitteelliset Alamaan, Keskimaan, Luoteismaan ja Itimaan maakunnat ovat muodosta-
neet AKLI osuuskunnan. Osuuskunta omistaa 100-prosenttisesti Ketjun Kehitys ja Ohjaus
Oy:n, joka omistaa brandin ja konseptin seka vastaa niiden hallinnasta ja kehityksesta. Se
toimii ketjussa franchise-antajana, jolla on selked ketjun johtajan rooli ja yksinomainen
pédtoksenteon oikeus brandid ja konseptia koskevissa asioissa sekd ketjun sisdisen yhteis-

tyon pelisdantojen luomisessa.

Jotta maakuntien paikallistuntemus ja -yhteydet tulisivat tdysimadréisesti hyodynnetyksi,
on franchisemalli kolmiportainen. Viliportaassa ovat maakunnallisten liikelaitosten
100-prosenttisesti omistamat Alamaan Sotekeskus Oy, Keskimaan Sotekeskus Oy, Luoteis-
maan Sotekeskus Oy ja Itimaan Sotekeskus Oy, jotka toimivat ketjussa ns. master franchi-

se-ottajina. Ne ovat sitoutuneet kehittdmaén franchiseverkostoa oman maakuntansa
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alueella omaten oikeuden avata ja operoida omia paikallisia toimipisteitd sisdisen franchi-
singin (Internal franchising) mallilla sekd antaen kolmansille osapuolille (yritykset, yhdis-
tykset ym.) oikeuden avata ja operoida paikallisia toimipisteitd. Ndissd maakunnan sisai-
sissd suhteissa Sotekeskus Oy:t hoitavat siis pitkalti franchise-antajan tehtévid, koska
“toisen asteen” franchise-ottajina toimivilla paikallisilla toimipisteilld ei ole suoria yhteyk-
sid AKLI Osuuskuntaan.

Yksittdisen, esimerkiksi Alamaan maakunnan ndkokulmasta hallintorakenne on pelkis-

tetysti seuraava:

AKLI Osk
N2

KETJUN KEHITYS JA OHJAUS Oy

franchise-antaja

J

master franchise-ottaja

Alamaan Sotekeskus Oy

J J

franchise-ottaja franchise-ottaja
Alamaan Sotekeskus Oy:n Kolmannen osapuolen operoima
operoima paikallinen toimintayksikké paikallinen toimintayksikko

AKLI Osuuskunnan jéseniksi voidaan myéhemmin hyviksya muitakin maakuntia tai
niihin rinnastettavia tahoja. Osuuskunnan mahdollisten ylijadmapalautusten jakoperus-
teena painottuu suhteelliset maksuosuudet, joita Sotekeskus Oy:t tilittavit Ketjun Kehitys
ja Ohjaus Oy:lle.

Kuvatulla mallilla voidaan ratkaista selvityksen workshopeissa esiinnousseet rakenteelliset
huolet hyodyntdi franchisemallia julkisen perusterveydenhuollon kilpailukyvyn kehittami-

sessa.

Johtopaatokset: Franchisemallin soveltaminen julkisessa
perusterveydenhuollossa

Julkisen perusterveydenhuollon nykytilanne ja nakymit franchisemallin soveltamisen nako-
kulmasta voidaan tiivistdd seuraavasti:

+  Franchisingissa “monistetaan” kokonaista liiketoimintamallia. Perusehto franchisingille
on sellaisen dokumentoidun mallin olemassaolo, jota voidaan monistaa. Tdma ehto ei
vield tayty julkisessa perusterveydenhuollossa.

+ Julkisessa perusterveydenhuollossa olisi iso potentiaali franchisingin kaltaiselle ketju-
toiminnalle.

+ Julkista perusterveydenhuoltoa tuottavissa yksikoissi esiintyy vahvaa myonteistd
asennetta terveyskeskusten kehittamistd kohtaan sekd my6s toiminnan harmonisointia,

konseptointia ja yhteisty6td kohtaan, jotka ovat franchisetoiminnan ydinta.
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Riippumatta siitd, paddytadnko julkisessa perusterveydenhuollossa franchisingin
kaltaisiin malleihin, on sen kilpailukyvyn vuoksi tdhdellistd jatkaa terveyskeskusten
systemaattista kehitysty6té seka vahvistaa ylimaakunnallista yhteistyota.

Vuonna 2019 on alueita, joissa maakunta on liian iso yksikko perusterveydenhuollon

kehittdmistydn moottoriksi. Kun toiminta on pitkalle siiloutunutta, voi jo isohko kunta

olla kunnianhimoinen, mutta tavoiteltavan kokoinen yksikko edistiméan terveyskes-
kusten yhteiskehittamistd, hyvien kéytdntojen levittamistd, toimintojen standardointia
ja palvelukulttuurin vahvistumista. Joissain tapauksissa kuntayhtyma on nyt sopiva
yksikko rytmittimadn kehitystyota, ja joissain tapauksissa maakunta.

Sote-uudistusta tehddan maakuntaldhtoisesti, joten maakuntatason johtajuutta tarvi-

taan pysyvisti julkisen perusterveydenhuollon kilpailukyvyn kehittdmisessd. Mutta

johtajuutta tarvitaan myos ylimaakunnallisella tasolla, silld ajatus kahdeksastatoista

(18) nykyisten terveyskeskusten juurilta kehittyvastd, vapaan markkinan paineet

kestdvistd erillistoimijasta ja brandisti ei ole realistinen.

Ylimaakunnallisten johtamisrakenteiden synnyttaminen ldhtee liikkeelle alueen yksi-

l6llisen tilanteen hahmottamisesta seké sen pohjalta tapahtuvasta sopivien kumppanei-

den tunnistamisesta ja hausta. Ylimaakunnallisen yhteistydryhman ensimmaisia
tehtdvid on madrittad tyonjako keskusyksikon ja paikallisten toimintayksikoiden valilla.

Samalla kirkastuu nakemys siitd, mité tulee kehittdd ja konseptoida, kun nykyisten

terveyskeskusten juurilta kehitetddn paikallisia toimintayksikoéitéd tuleville markkinoille.

Yhteistyéryhmén alkuvaiheen tehtédvid on myos jasentdd, mitka niistd toiminnoista,

joita on luonnollista toteuttaa keskusyksikkaotasolla, olisi heti jarkeva tehda tai ostaa

yhteistyéryhména sen sijaan, ettd kukin maakunta toimisi yksin. Alkuvaiheen tehtavia
on myds sen pohtiminen, milld kaikilla tavoilla terveyskeskusten kehittdmisessé voisi
harjoittaa ylimaakunnallista yhteisty6td. Mitd syvempéin yhteistyohon niiden teemo-
jen osalta paadytadn, sitd sujuvampi on siirtyd franchisingin kaltaisiin malleihin tule-
vaisuudessa, jos se arvioidaan mielekkadksi.

Keskeinen haaste franchisetoiminnan aloittamiselle julkisessa perusterveydenhuollossa

olisi organisoituminen, ja erityisestikin silloin, kun ketjussa olisi osallisena useampi

maakunta. Kuka omistaisi konseptin ja mika taho olisi franchise-antaja? Tdma haaste
on kuitenkin ratkaistavissa ja vieldp4 niin, ettd paikalliset toimintayksikét voisivat olla
osin julkisomisteisia ja osin yksityisié yrityksid ja/tai kolmannen sektorin toimijoita.

Ylimaakunnallinen franchiseketju voisi rakentua seuraavalla askelluksella ja ripeimmil-

ldan - franchisetoiminnan pystyttimisen nakokulmasta seuraavalla aikataululla:

— vyhteistyon kdynnistyminen sekd syveneminen erityisesti seuraavissa teemoissa
(2019-2022):

+  keskusyksikkotoiminnot
+ terveyskeskusten kehittaiminen
+ toiminnan konseptointi ja brandays

— yhdessd luotujen konseptien testaaminen mukana olevien maakuntien yksittédisissa
toimipisteissé (2021-2022)

— franchise-antajayhtion ja ketjuohjausorganisaation perustaminen (2022-2023)

— mukana olevien maakuntien kaikkien paikallisten toimipisteiden siirtyminen
yhdenmukaisilla konsepteilla tapahtuvaan toimintaan sisdisen franchisingin
-mallilla (2023-2024)

— ensimmidisten yksityisten ja/tai kolmannen sektorin paikallistoimijoiden liittymi-
nen franchiseverkostoon sekd ensimmadisten paikallistoimipisteiden perustaminen

ketjussa mukana olevien maakuntien ulkopuolelle (2024-2025)
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Liite 1

Miksi franchising?

Syyt luoda franchiseketju vaihtelevat. Yksi lahtee perustamaan ketjua oman liiketoiminnan
kasvattamiseksi. Toinen rakentaa sité jakelutieksi valmistamilleen, maahantuomilleen tai
edustamilleen tuotteille. Kolmas tarvitsee yhteistyokumppaneita oman kilpailukykynsa sailyt-
tamiseksi saavuttaakseen esimerkiksi suurtuotannon etuja. Neljds pyrkii synnyttamédan katta-
van yhteisty6verkoston padstikseen kiinni uusiin asiakassegmentteihin, kuten valtakunnalli-

sesti toimiviin isoihin yrityksiin.

Franchise-antajalle franchising tarjoaa mahdollisuuden

+ nopeaan, edulliseen ja suhteellisesti riskittomédmpadn kasvutapaan (vrt. omistajuusver-
kosto), jossa investoinnit voidaan hajauttaa kumppaneille ja saavuttaa titd kautta
tuottovipua padomalle.

+ tiukkaan sopimuspohjaiseen yhteistyomalliin, joka mahdollistaa franchise-antajalle
vahvan pditantdvallan yhteistyoketjussa sekd tarjoaa sille hyvit edellytykset franchi-
se-ottajien toiminnan ohjaukseen.

+ monenlaisiin yhteistydetuihin, joita kumpuaa muun muassa mittakaavasta, syner-
gioista, kumppaneiden innovaatiopotentiaalista ja tyonjaosta.

+ luoda tehokas ketjuorganisaatio, jossa yhdistyvit kevyt keskusorganisaatio ja yksikoihin
hajautettu taloudellinen ja operatiivinen johtamisvastuu.

+ saavuttaa yrittdjyyden etuja (franchise-ottajiksi valittujen yrittdjien motivaatio, sitoutu-

minen ja paikallisuus).

Lisaksi franchisetoiminnan yleiset periaatteet ja sitd koskevat sadnnokset tarjoavat

erityisetuja muihin yhteistydmalleihin verrattuna. Tallainen on esimerkiksi EU:n kilpailulain-
saaddnnossd annetun ryhmépoikkeusasetuksen suoma mahdollisuus tiettyihin ketjun siséisiin
kilpailunrajoituksiin kuten aluerajauksiin, joita normaalisti ei sallita kahden samalla alalla
toimivan vilille.

Franchise-ottajalle franchising tarjoaa mahdollisuuden harjoittaa omaa itsendista liiketoi-

mintaa osana suurempaa organisaatiota. Franchise-ottaja saa

+ testatun liiketoimintamallin (konseptin), mika helpottaa ja nopeuttaa toiminnan
aloittamista sekéd pienentdd epdonnistumisen riskia.

+ yleensd tunnetun bréndin seka siihen liittyvit valmiit ja suojatut tunnukset, jotka
edesauttavat markkinoille tunkeutumisessa ja tuovat kilpailukykyd markkinoilla toimi-
miseen.

+ seurannan, tuen ja ohjauksen toimintaansa, mika auttaa toiminnan jatkuvassa kehitta-
misessa.

+ ketjun jasenyyden tuottamia yhteisty6hyotyjd, kuten mittakaavaedut, tukipalvelut,
vertaistuki muilta ketjun jaseniltd ja erilaiset yhteisty6foorumit.
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Liite 2

Liiketoimintamallin kaupallinen hyodynnettavyys,
monistettavuus ja yhteistyon edellytykset

Kaupallinen hyodynnettavyys

Franchisetoiminnassa yritys luovuttaa mairaajaksi, maksua vastaan, toisen kayttoon
kehittdménsd ja menestyksekkaiksi todetun liiketoimintamallin, konseptin, jolla luovutuksen
vastaanottajan on tarkoitus harjoittaa menestyksellistd liiketoimintaa. Mallin taytyy olla siten
kaupallisesti hyddynnettéivissd. Sen on oltava kiinnostava paitsi potentiaalisille franchise-otta-
jille myds loppuasiakkaille.

Konseptin kiinnostavuus on pitkalti kiinni sen aiemmasta menestyksestd — ndytoista
markkinoilla. Kiinnostavuutta lisdavat myos konseptin selkeit erityispiirteet, tuottopotentiaali
sekd yksilollinen tunnistettavuus ja uskottavuus. Liiketoimintamallin kaupallista hyddynnetta-
vyyttd voidaan arvioida seuraavanlaisten kysymysten avulla:

+  Onko liiketoimintamalli valmiiksi kehitetty ja riittdvésti testattu: onko konseptin

menestyspotentiaali osoitettu markkinoilla?

+ Voidaanko konseptin tuottopotentiaali osoittaa franchise-ottajalle?

+  Kuinka suuren alkuinvestoinnin konseptin mukaisen toiminnan aloittaminen vaatii
franchise-ottajalta ja voiko se muodostua hidasteeksi tai esteeksi sopivien kumppanien
l6ytymiselle?

+ Onko konsepti yksiléllisesti tunnistettavissa?

+  Ovatko konseptin kilpailuedut selke#t?

+  Onko franchise-antajalla riittavd uskottavuus rakentaa ja johtaa ketjua?

+  Onko franchise-ottajien kautta saavutettavissa yrittdjyysetuja?

+  Ovatko toimialan rakenne, kilpailutilanne ja kehityssuunta suosiollisia franchisetoi-

minnan aloittamiselle?

Monistettavuus

Kaupallisen hyddynnettavyyden liséksi franchising edellyttad, ettd liiketoimintamalli on siirret-
tdvissd toisen tahon kayttoon. Mallin todennettu menestys ei titen voi perustua sellaisiin
sijainti, erityiset markkinaolosuhteet tai vaikkapa poikkeuksellisen pystyvéd henkil6sto. Taméan-
kaltaiset menestystekijit eivit ole monistettavissa. Franchise-ottajan onnistumisen tulee
perustua siirrettdvissd/monistettavissa olevaan liiketoimintamalliin, jonka operointi toki vaatii
tehtavadn sopivat franchise-ottajat sekéd osaavan ketjujohdon johtamisjarjestelmineen. Kaikki
ketjussa olevat franchise-ottajat toimivat samalla kaavalla. Liiketoimintamallin tulee timén
vuoksi olla dokumentoitavissa ja koulutettavissa sekd johdettavissa yhndenmukaisesti. Monis-
tettavuutta edesauttavat mahdolliset suojattavissa ja automatisoitavissa olevat toiminnan

elementit.
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Liiketoimintamallin monistettavuutta voidaan arvioida seuraavanlaisten kysymysten
avulla:

+  Onko tuote-/palveluvalikoima selkeésti rajattavissa ja madriteltavissa vai jouduttai-
siinko siind tekemadn merkittavia yksikkokohtaisia poikkeamia?

+  Miten konsepti on (esimerkiksi toimintaprosessien osalta) systematisoitavissa?

+  Kuinka laajasti konsepti voidaan standardoida ja miten konseptin yhdenmukaisuus
voidaan varmistaa eri yksikoissa?

+  Pystytadnko konsepti dokumentoimaan toimintaohjeiksi yksikon vetdjalle ja tyonteki-
joille?

+  Miten helposti konsepti voidaan kouluttaa franchiseyksikon omistajalle, vetdjille ja
tyontekijoille?

+  Onko konsepti suojattavissa esim. tavaramerkkirekister6innilld, salassapitovelvoitteilla
ja jarjestelmédsuojauksilla?

+  Miten hyvin konseptin mukainen toiminta on ohjattavissa ja valvottavissa?

Yhteistyon edellytykset

Franchisesuhteen kummallakin osapuolella on vaikutuksensa yhteistyén onnistumiseen, mutta
erityisesti franchise-antaja on tdssd suuressa roolissa. Antajalla tulee olla vaadittavat henkiset ja
taloudelliset resurssit rakentaa ja johtaa ketjua. Toinen yhteistyoedellytysten padteema on
yhteistyon osa-alueet sekd saavutettavissa olevat mittakaava-, tehokkuus- ja synergiaedut.
Onko etuja mahdollista saavuttaa suunnitellussa franchiseketjussa?
Yhteistyon onnistumisen edellytyksia voidaan arvioida seuraavanlaisten kysymysten
avulla:
+  Onko franchise-antajaksi tdhtd4valla riittavit ja oikeanlaiset talous- ja henkiloresurssit
ketjutoiminnan aloittamiseen?
+  Onko silld olemassa tai hankittavissa tarvittava ketjujohtamisosaaminen?
+  Onko silld riittdvd tuntemus kohdemarkkinoista, jonne on aikomus laajentua?
+  Olisiko franchise-ketjussa saavutettavissa yhteistyostd nousevia, kaikkia ketjun jasenid
hyodyttavid etuja? Jos olisi, niin millaisia?
+  Milld osa-alueilla yhteisty6téd kannattaisi harjoittaa?
- Millaisia tukipalveluita franchise-ottajalle olisi jarjestettavissa joko franchise-antajan tai

ulkopuolisten palveluntarjoajien toimesta?

Franchisingin on tarjottava taloudellisesti mielekés ansaintamalli seké franchise-ottajalle ettd
-antajalle. Franchiseketjun on kyettdvd synnyttimaan taloudellisesti kestavad “win-win’-tilanne

kummankin osapuolen nakokulmasta.
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Liite 3

Franchisekeskuksen ja paikallistoimijan tyonjako

Franchisekeskuksen (franchise-antaja) ja paikallistoimijan (franchise-ottaja) tehtavat ja vastuut

ovat tyypillisesti seuraavat:

Franchisekeskus

Uusien yksikoiden perustaminen

markkinatutkimukset uusista alueista, jonne ketju voisi laajentua
franchise-ottajien haku

liikepaikkahankinta

vuokra-, rahoitus- ym. neuvottelujen tuki franchise-ottajille
franchise-ottajien alkukoulutus

toiminnan ja yksikoiden kdynnistystuki franchise-ottajille

Yhteistyon koordinointi

toiminnallisen yhteistyon johtaminen
tukitoimintojen ja -palveluiden tarjoaminen ja jarjestiminen
ketjun jasenten jatkuva kouluttaminen ja kehittdminen

ketjun sisdinen viestintd

Ketjun edun ja toiminnan valvonta

franchise-ottajien toiminnan seuranta ja ohjaus
ketjutason yhteistyokumppanuuksien hoitaminen
muiden ketjutason sidosryhmasuhteiden hoitaminen

mediasuhteiden hoitaminen

Konseptin ja ketjujirjestelman kehittdéminen

ketjun strateginen suunnittelu

markkinaseuranta

konseptin kehitys: tuote-/palveluvalikoima, toimintatavat, tyokalut
etabloitumiseen liittyvat toimet

ketjun sisdisen yhteistyon kehittiminen

briandin kehittiminen

Franchise-ottaja

Yksikon toiminnan johtamisvastuu

aktiivinen asiakashankinta
henkildston johtaminen
toimipaikan kunnossapito ja yllapito

yksikon taloudellinen johtaminen

Asiakaspalveluvastuu

ketjun asiakaspalvelulupauksen varmistaminen omassa yksikossa

reklamaatioiden hoito

Brindi- ja konseptivastuu

edustaa ja kehittdd ketjun brindid omalla toiminta-alueella

vastata konseptin noudattamisesta ja ylldpidosta omassa yksikdssa
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Yhteistyovastuu

osallistua ketjumarkkinointiin ja muuhun toiminnalliseen yhteistydhon
hyodyntaa ketjun tukipalveluita

osallistua ketjun yhteistilaisuuksiin

vastata ketjutoimenpiteiden toteuttamisesta omassa yksikossa

osallistua ketjun kehittdmiseen
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