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1. Valtakunnallinen sairaalakiinteistojen kehittimishanke

Terveydenhuollon tilat ovat jatkuvassa muutospaineessa, varsinkin erikoissairaanhoidon nopeasti kehitty-
vien vaatimusten vuoksi. Samalla suuri osa kiinteistokannasta on ikddntymass4, ja osa padssyt huonoon tek-

niseen ja toiminnalliseen kuntoonkin niiden vaativaan kayttotarkoitukseen suhteutettuna.

Sairaalatilojen on palveltava seka potilaiden paranemista ettd itse hoitotydta mahdollisimman tehokkaasti ja
taloudellisesti. Niiden on oltava hoitoprosessia tukeva terveellinen ja tervehtymista edistava paranemisym-
paristo ja tyopaikka. Tasta syysta tilojen on oltava mahdollisimman hyvassa kunnossa ja joustavia tarvitta-
viin muutoksiin. Erityisen haastavaa on toteuttaa ndma vaatimukset toimivien sairaaloiden olemassa oleviin

tiloihin.

VALSAI-hanke (2005-2008) syntyi vastaamaan nakyvissd olevaan uudistamisen tarpeeseen. Hankkeeseen
koottiin asiantuntemus terveydenhuollon toimintaymparistosta ja tutkimuskentastid. Hanke on osa TEKESin

terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta kehittavaa FinnWell-ohjelmaa tuoden siihen kiinteistondkékulman.

VALSAI-hankkeen tulostavoitteiksi asetettiin:

1. Menettelytavat sairaanhoitopiirin pitkdn tdhtdaimen toiminnallisen suunnittelun ja tilantarpeiden
yhdistamiselle.

2. Menettelytavat sairaalayksikoiden hoitoprosessien suunnittelun seka tilojen suunnittelun yhdis-
tamiselle. Ratkaisumallit hankesuunnittelulle.

3. Runko teknisille suunnitteluohjeille ja kdyttajavaatimuksille erityisesti korjauskohteisiin, mutta
on sovellettavissa myos uudisrakentamiseen. Perusteita rakentamisen, talotekniikan ja tyopis-
teiden tuotekehitykselle.

4. Arviointimalli terveydenhoidon Kiinteistoille.

5. Uusi malli kiinteist6jen korjausprosessille.

6. Toimintamallit kiinteist6jen johtamiseen ja omistamiseen.



Tavoitteiden mukaisten kuuden osatehtiavan roolit osana terveydenhoidon Kiinteistéjen uudista-

misprosessia:
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Kiinteistojohtaminen osana terveydenhuollon johtamista

Erityisen tdarkeaa on saada Kiinteistojohtaminen osaksi terveydenhuollon johtamista - niin keskeisid resurs-
seja hoitotyo6lle ovat sen vaatimat toimitilat. Suunnittelu- ja korjausprosessit on nykyistd paremmin integroi-
tava toiminnan suunnitteluun, lahtien terveydenhuollon pitkdn tahtdyksen suunnittelusta yksityiskohtaisiin

toimintaprosesseihin.

Tydkaluja ja toimintamalleja
Hankkeessa syntyi konkreettisia tyokaluja ja toimintamalleja hoitoprosessien ja tilasuunnittelun vuorovai-
kutukseen, kiinteistdjen arviointiin ja korjausprosessin toteuttamiseen. Useita ndista pystyttiin projektin ai-

kana pilotoimaan kdytannossa.

Kehitystarpeita ja haasteita

Hanke toi esiin voimakkaasti osapuolten ndkemyksia ja loi hyvan pohjan jatkokehitykselle. Tarpeita muu-
tosprosessien edelleen kehittdmiseksi on runsaasti nadkyvissd, samoin tuotekehitystarpeita ja haasteita jat-
kotutkimukselle. Hankintamenettelyt korjaushankkeissa on eras kehitystapeista, tasta syysta kdynnistettiin
hankintaklinikkatyoskentely. Toiminnan jatkuvuus pyrittiinkin varmistamaan jo hankkeen aikana. Myds tu-
losten kaupallinen hyédyntdminen ja kansainvalistiminen ovat jatkossa tavoitteena. Tyon tulokset tulevat

palvelemaan merkittdvasti edessa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista.



2. Hankintaklinikan idea ja tyotapa

Asunto-, toimitila- ja rakennuttajaliitto RAKLI ry on perinteisesti ollut vahvasti mukana rakennus- ja
kiinteist6alan hankintamenettelyjen ja pelisddntdjen kehitystydssa. RAKLI on yhteistydssa jarjestojen, tilaa-
jien ja palveluntuottajien kanssa kehittidnyt yleisida sopimusehtoja, asiakirjamalleja ja tehtavaluetteloita seka

osallistunut ndiden kouluttamiseen ja levittimiseen alalle.

Hankintamenettelyjen jatkuva kehittdminen koetaan edelleen koko kiinteisto- ja rakennusalan keskeisena
haasteena. Hankintaklinikkatoiminnalla RAKLI haluaa tarjota rakennus- ja kiinteistdalan hankintamenettely-

jen kehittdmiseen uudentyyppisen ratkaisualustan ja vuorovaikutusfoorumin.

Hankintaklinikassa parhaita hankintaratkaisuja etsitddn kaytidnnon hankintatilanteiden kautta. Alan
markkinoiden tilannetta arvioidaan kunkin hankintatapauksen valossa seka edistetdan tilaajien ja palvelun-
tuottajien avointa vuorovaikutusta ennen tarjouskilpailua. Tdméan raportin kohteena oleva VALSAI-
hankintaklinikka oli siind mielessa poikkeuksellinen aiempiin hankintaklinikoihin ndhden, ettd konkreettista
sairaalakohdetta ei varsinaisesti kasitelty, vaan mietittiin kehitystarpeita koko sairaalakiinteistokannan na-

kokulmasta.

RAKLI jarjestaa tyoskentelyprosessin seka vetdjat ja puitteet tapauskohtaisten hankintaratkaisujen etsimi-
selle intressivapaassa ymparistdssa. Klinikkatydskentely toteutetaan hankintalain hengessa niin ettei ku-

kaan osallistujista saa ansiotonta etua tarjousvaiheeseen.

Hankintaklinikan tyoskentelytapa on lyhyesti seuraava:

» hankintaklinikalla analysoidaan tilaajien hankintahaasteita

= tapauksia pohtimaan kootaan avoin vuorovaikutteinen tyopaja tilaajista, konsulteista, urakoitsijoista ja
muista palveluntuottajista

= tyopajat kokoontuvat 4-5 kertaa kunkin hankintatapauksen ymparilla valilla taustatehtdvia tehden

= tyoOpajoissa kuullaan tarvittaessa erityisasiantuntijoita

= tyOpajat tuottavat hankintaongelman analyysin ja ehdotuksia, jotka dokumentoidaan

= tyoOpajan tydskentely ja tyomuistiot ovat luottamuksellisia, mutta loppuraportti on julkinen ja vapaasti
alan toimijoiden kaytettavissa

» kunkin hankintaklinikan lopputulokset julkaistaan loppuseminaarissa ja RAKLIn kotisivuilla.



Hankintatapaukset voivat olla kaikilta rakennetun ymparistdn alueilta: asuntoja, toimitiloja tai infraa. Ne
voivat olla olemassa olevan yllapitoa, uusinvestointeja tai T&K-toimintaa. Ne voivat olla urakoita, palvelua,
kumppanuuksia tai teknologiahankintaa. Hankintaklinikalle valittavien hankintatapausten tulee olla haas-
teellisia ja yleisesti mielenkiintoisia, jotta ne vievat hankintakulttuurin kehitystd eteenpdin. Niiden tulisi si-
saltad esim.

» ennen koettelemattomia teknisia ratkaisuja, innovaatiota tai teknologiaa

= erityisen vaikeat olosuhteet

= vastuiden tai riskien hallinta haastavaa

= poikkeuksellisen laaja tai pitkdkestoinen sopimus

» hankinnan laajuus ja tuoteominaisuudet vaikea maaritella

*» hankintamuodon ja -ehtojen méaarittely hankalaa

» hankintaldhteita ja toimivaa kilpailua vaikea 1oytaa Suomesta tai ulkomailta

» hankintaketjujen ja yhteistyoverkostojen hallinta vaikeaa

» laatu-kustannussuhteen tai tarjousvertailun perusteiden maarittely vaikeaa.

Tapauskohtaisten klinikoiden osallistujiksi etsitddn potentiaalisia palveluntuottajia ja konsultteja seka
hankkeen tilaaja ja muita vastaavanlaisista tapauksista kiinnostuneita tilaajaorganisaatioita. Kunkin klinikan
osallistujamaara rajataan 10-15 henkeen. Klinikoiden kustannukset sovitaan tapauskohtaisesti osallistujien,

RAKLIn ja mahdollisten muiden rahoittajien kesken.

3. Hankintaklinikan tavoitteet, osallistujat ja ty6skentelyprosessi

VALSAI-hankintaklinikan ldhtdaineistona oli sairaanhoitopiirin sairaalakiinteistéjen korjausohjelma ja VAL-
SAl-hankkeessa kehitetty suunnittelun ja toteutuksen prosessikuvaus. Tavoitteena oli kuvata hankintapro-

sessi ja sopimusmalli, jolla korjausohjelma voidaan toteuttaa kumppanuusmallilla.

Oletetun kumppanuussopimuksen sisdltond on muutamien vuosien tahtdimella sairaalakiinteistdjen korja-
uskohteiden rakennussuunnittelu, tuotannon suunnittelu, alihankinta, tydmaan johto, purku- ja rakennus-
tyot ja kayttoonotto. Klinikalla tutkitaan myos voidaanko kumppanuuteen sisallyttda kayton aikaisia kun-

nossapito- ja hoitotehtdvia ja elinkaarivastuita.



Kehitettdvan kumppanuusmallin tulee motivoida kumppania kehittdimaan pitkalla tahtdimelld tydmenetel-
middn ja henkilostodaan. Erityisesti on otettava huomioon henkildst6dan ottamaan huomioon sairaalaympa-

riston asettamat erityisvaatimukset mm. logistiikan, turvallisuuden ja riskienhallinnan suhteen.

Hankintaklinikalla pohdittavia erityiskysymyksia ovat myos tilaajan kiinteistoyksikon ja ~henkildston rooli,
markkinoiden tarjonnan arviointi sekd hankintalain noudattaminen kumppanuuteen tdhtadvassa hankinta-

prosessissa (Kkilpailullinen neuvottelumenettely tms.).

Osallistujat olivat tilaajatahoa edustavia sairaanhoitopiirien rakennuttamisen asiantuntijoita sairaanhoito-
piireja ja yrityksia. Lisdksi tilaisuuksiin osallistui kutsuttuna esitelmditsijoita joitain esiintyjia seka VALSAI-

hankkeen osapuolia.

Tilaajaorganisaatiot - edustajat suluissa:
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (Heikki Salumaki)
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (Marko Yli-Rantala)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (Timo Seppald)

Yritysosallistujat - edustajat suluissa:

Are Oy (Jari Aronen)

ISS Proko Oy (Tuire Kujala)

Peab Seicon Oy (Jari Kulmala)

Skanska Oy (Petri Suutarinen)

YIT Kiinteistotekniikka Oy (Jorma Hentila)
NCC Rakennus Oy (Maarit Vilander)
Poyry CM Oy (Pentti Nygrén)

Tyota koordinoi RAKLI apunaan RIL Sovittelu Oy ja Rantama Consulting.



VALSAI-hankintaklinikan tydskentely alkoi 15.4.2008. ja paattyy loppuseminaariin 3.9.2008. Niiden tapaa-
misten valilla pidettiin nelji tydpajaa, joihin osallistujat valmistautuivat taustatehtavia tehden. Kokoontumi-

set teemoineen olivat:

15.4. avaustilaisuus, tehtdvien ja tavoitteiden tdsmennys
8.5. teemana kumppanuus

21.5. teemana hankintakokonaisuudet ja osittelu

3.6. teemana kilpailuttaminen ja toteutusmuodot

18.6. yhteenveto ja hankintamenettelyn toteuttaminen

3.9. paatostilaisuus jossa mm. julkistetaan tima loppuraportti

Hankintaklinikkatapaamisissa toteutettiin nimettyja aihepiireja kasittelevia workshop-tyyppisia ryhmatoita.
Klinikkakokoontumisissa kuultiin lisaksi kutsuttuja asiantuntijoita ja alustuksia osallistuvista organisaatiois-
ta. Tyopajojen tulokset koottiin keskustelumuistioiksi ja kalvosarjoiksi, joista tima loppuraportti on yhteen-

veto.



4. Klinikan tulokset

4.1 Sairaalasaneerausten toimintaympdristo

Sairaalarakentamisella on useita toimintaymparistoon liittyvia erityispiirteitd, jotka erottavat kohteet muun-
laisista hankkeista. Sairaanhoitopiireilld on usein hoidettavanaan huomattava kiinteistémassa. Korjaus- tai
uudisrakentamistoimenpiteet ldhtevat liikkeelle valtakunnallisista paatoksistd, terveydenhuollon visiosta,
sairaanhoitopiirin pitkdn tidhtdimen suunnittelusta ja toiminnan tilantarpeen suunnittelusta seka teknisista
lahtokohdista kuten mm. jarjestelmien ajanmukaistamisesta ja laajentamisesta tai korjauksesta. Lisaksi tois-
tuvasti ilmenee akuutteja korjaustarpeita kuten VALSAI-hankkeenkin yhtena ajurina olleet sisdilma- ja kos-

teusongelmat.

Korjaustarpeita tuovat mm.
rakennusten teknisen kdyttoian paattyminen
viranomaismadraysten muuttuminen
kliinisten toimintojen muutosten vaatimat tilantarpeet
lisddntyneen hoidontarpeen tuottamat tarpeet
avohoitopainotteisuus ja varhainen kuntoutus
haluttujen sairaalahuonetyyppien ja -kokojen muutostarpeet
kohoavat hygieniavaatimukset ja eristysmahdollisuuksien tarve (epidemiat, MRSA)

ajantasainen tietotekniikka ja potilaspaikannus-ohjausjarjestelmat

Korjausprosessin tunnistettuja haasteita ovat mm.
vaihtotilojen organisointi
korjaustoiminnan ajoitus
rakennusaikainen logistiikka
korjausprosessin sisdinen viestinta

maararahat

Erdana olennaisena ohjaavana tekijana on hoitoprosessien tiuha kehitystahti, joka asettaa tavoitteita tilojen
muuntojoustavuudelle: sairaalat ovat muutosalttiimpia kuin mikdan muu rakennustyyppi. Sairaala ei oikeas-
taan ole koskaan "valmis” jatkuvien kehitystarpeiden vuoksi. Tdiman faktan johdosta olisi olennaista, etta

kaikki hankkeessa mukana olevat osapuolet tiedostavat olevansa ennemmin osa vaiheistettua prosessia kuin



yksittdistad toteutusta. Hoitoprosessien ja sitd kautta tilojen muutosvaatimukset liittyvat myos jatkuvaan te-

hostamisen tarpeeseen, henkilokunnan saatavuudesta ja kustannuksista johtuen.

Korjausprosessin tavoitteena on olla tehokas, turvallinen, vahan hairiota aiheuttava ja kohteen erityispiir-
teet huomioiva. Rakennushankkeessa mukana olevilla toimijoilla tulisi olla vankkaa osaamista ja ymmarrys-
ta sairaalasta toimintaymparistona. Olipa toteutusmuoto mika tahansa, tilaajan esisuunnittelu on ensiarvoi-
sen tarkeaa halutun laatutason saavuttamiseksi. Kayttdjan toimintojen ja sairaalaympariston tunteminen on
valttamatonta. Kayttdjat onkin nykyadn yleensa tuotu mukaan suunnitteluun jo aikaisessa vaiheessa; heista
voidaan esimerkiksi muodostaa erillinen ryhma asiantuntijaorganisaatioon kehittelemain toiminnallista
suunnittelua ja tilaohjelmia. Lopullisessa toteutuksessa painavat luonnollisesti kuitenkin myos strategiset ja
taloudelliset tavoitteet: paattajapolitiikka ja sairaalajohdon visiot vaikuttavat pitkalti siihen, kuinka laajalti
kayttajatoiveet voidaan ottaa huomioon. Hankekehitys- ja suunnitteluvaiheissa tulee hyodyntda myos tarkea
vaikutusmahdollisuus tilojen ja toiminnan kdyttékustannuksiin. Sairaalan kokonaiskayttokustannukset ovat
aina moninkertaisia rakennus- tai korjauskustannuksiin ndhden. Koko sairaalan sisdinen ja ulkoinen logis-

tiikka, tuotantokulut ja -tavoitteet jne. on kdytava lapi ennen kustannuksia sitovien ratkaisujen tekemista.

4.2 Kumppanuus

Hankintaklinikkakokoontumisessa kdydyn keskustelun perusteella kumppanuuden tavoitteiksi asetettiin
mm. tehokkuuden lisddminen, laadun parantaminen sekd osaamisen ja tarjonnan lisidminen. Osallistujat
ymmartdvat kumppanuudella laajasti toimivaa vuorovaikutusta, sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin seka

osapuolten yhteista kehittdmista ja vastuun ja hyodyn jakamista (win-win -ajattelu).

Kumppanuuden tavoitteisiin sairaalahankkeessa nahtiin kuuluvaksi:
tilojen tehokas kaytto sairaalan primaaritoiminnan palvelemiseksi
laadun paraneminen
vuorovaikutuksen paraneminen

osaamisen kehittyminen

Suoritettujen ryhmatoiden perusteella kumppanuus saadaan aikaan:
perehtymalla toisen osapuolen toimintaan ja sen sisalto6n
luomalla riittdvan iso markkina kumppanuuksien synnyttamiseksi
luomalla kumppanuuskaytantoja
uusin pelisddnnoéin ja sopimusmallein

uusin urakkamuodoin ja budjetointi- ja rahoitusmallein
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pidemmilld sopimuskausilla

oikealla vastuunjaolla, tulosten seurannalla ja lisddmalld varmuutta jatkuvuudesta yhteistyossa

Haasteina ja riskeina nahtiin:
resurssien urautuminen
kilpailutilanteen sdilyttdminen
osaamisen riittavyys

osaamisen jakaminen

Kumppanuuden ajoitusta pidetddn erityisen tarkedna: mitd aiemmin kumppanuutta saadaan aikaan sen pa-
rempi, mutta heti ensi vaiheissa ei kilpailuelementin tarvitse valttimatta olla mukana. Kumppanuuden ei ai-
na tarvitse perustua sopimukseen, vaan draiverina voi olla yritys tai yhteiso, joka pyrkii kehittimaan alaa
siitd huolimatta, ettei aina kasilla ole konkreettista hanketta josta paasisi hyotymaan. Periaatteessa jo nyt
jarjestetty RAKLI:n hankintaklinikkatyoskentely voi johtaa kumppanuuspyrkimysten viemiseen eteenpain.
Mahdollisten toiminta- tai sopimusmallien testaaminen ja tuominen kayttoon on olennaista kehittelyn ohel-
la. Pitkassa juoksussa kumppanuus voi olla on sidoksissa my6s kiinteistonpitoon, omistamiseen ja kiinteisto-

johtamiseen.

4.3 Urakkamuotojen vaikutus kumppanuuteen

4.3.1 Nykytilanne

Sairaaloiden omilla hankintayksikoéilla on hyvad osaamista eri urakkamuotojen kadytosta. Eri urakkamuotoja
kdytetddn sujuvasti riippuen kunkin hankkeen ominaisuuksista, tavoitteista ja tilanteesta. Ongelmana on
julkisissa hankinnoissa yleisesti esiintyva ongelma, ettd hankinnoissa kilpailutetaan yksittdisid resursseja,
eika tilaajan tavoitteiden ratkaisemista (Innovatiiviset julkiset hankinnat, TEKES raportti 225/2008). Han-
kintojen sisaltoé on tiukasti etukdteen maaritetty ja tarjoajien kddet on sidottu joskus jopa tydmenetelmien ja
resursoinnin osalta. Kaytdssa olevat sopimukset eiviat kannusta yhteistoimintaan eivatka ne sisalla yhteista
tavoitteellisuutta tai kehitysty6tda. Kumppanuuden elementit puuttuvat ja yli organisaatioiden menevia yh-
teistavoitteita esiintyy vain vahdn. Urakkamuodon valinta tapahtuu talla hetkelld paiasiassa perinteisesti ai-

noastaan vastuun- ja riskinjaon nakokulmasta (kuva 1).
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Kuva 1. Tilaajan ja urakoitsijan vilinen vastuunjako (riskinjako) eri urakkamuodoilla (Kiiras J., TKK Rakentamistalous)

Ainoastaan pienia korjausurakoita tilataan sopimustoimittajilta puitesopimusten perusteella. Uusia palve-
luntarjoajia ei synny innovaatioiden tai kumppanuuksien pohjalta. Rakennusala ei tilla hetkelld pysty tuot-

tamaan sairaaloille uusia korjausrakentamisen teknologioita tai prosesseja.

Kehitystyon ja erikoistumisen vaikeuden syyksi koettiin urakoitsijoiden joukossa korjaushankkeiden pieni
koko ja epajatkuvuus seka riskit tyonaikaisista muutoksista. Korjaushankkeita ei niputeta projektiohjelmiksi
tai kahden tai useamman sairaanhoitopiirin yhteishankinnoiksi. Urakoitsijat nakivat, ettd erikoistumisen ja
kehittdmisen kannalta kiinnostava kokonaisuus olisi luotava tarpeeksi suureksi nelid- tai euromaaran osalta,

ja volyymin lisdksi hankekokonaisuuden tulisi kestaa 3-5 vuotta kerrallaan.

Jo paattyneessa VALSAI-hankkeessa rakennustyon hankkiminen nihtiin ensisijaisesti suunnitteluvaiheen
jalkeen tapahtuvana tyypillisena tilaa-toimita-laskuta -prosessina (kuva 2), johon sisdltyy vain vahan eri

osapuolien valista yhteistyota.
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Kuva 2. Sairaalakorjauksen pddvaiheet (Valsai-osatehtdvien tiivistelmdt, 2007, s. 12).

4.3.2 Hankintaklinikan ndkokulma

Hankintaklinikassa nousi esiin tilaajan toive, ettd projektissa mukana olevilla toimijoilla olisi osaamista ja
ymmarrysta sairaalasta toimintaympdaristona. Yleisesti toivottiin, ettd riittivan suuri joukko rakennus- ja
kiinteistdalan toimijoita kiinnostuisi sairaaloiden korjausrakennushankkeista ja kerdisi kokemusta sairaa-

laymparistoista rakennuskohteena.

Toisena tilaajien toiveena oli loppukayttajien mukana olo koko suunnittelu- ja rakennusprosessin ajan. Tata
asiaa ei pohdittu hankintaklinikassa, koska kayttdjat otetaan paasaantoisesti jo nyt mukaan suunnitteluun
varsin aikaisessa toiminnallisen suunnittelun vaiheessa. Tarkastelun kohteeksi nousi se, miten rakennusalan

monipuolista ndikemysta ja kokemusta voitaisiin saada mukaan vastaavasti.

Hankintaklinikan tavoitteena oli etsid kumppanuuteen tdhtadvid hankintamenettelyja. Tavoitteena oli 16ytaa
keinoja, joilla etenkin erilaisten urakoitsijoiden osallistuminen suunnitteluvaiheeseen olisi mahdollista ja
loytad hankintamenettelyj3, joilla saadaan aikaan pitempiaikaisia tilaaja-toimittajasuhteita. Tavoitteena oli,
ettd kumppanit erikoistuisivat sairaaloiden korjauksiin ja oppisivat eri sairaaloiden ominaispiirteet ja ra-

kennuttamiskaytannot.
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Tastd nakokulmasta katsottuna ongelmaksi ei niinkdan noussut oikean urakkamuodon valinta vaan
1) toteutusportaan kokemusten, nikemysten ja osaamisen siirtiminen korjausprosessin alkuun (ml.
tarjoajien ja osaajien maaran turvaaminen) ja

2) pitkaaikaisen kumppanuuden synnyttdminen hankintalain sallimissa rajoissa.

4.3.2.1 Toteutusportaan kokemusten, ndkemysten ja osaamisen siirtdminen korjausprosessin alkuun

Toteutusvaiheen osaamisen siirtiminen hankesuunnitteluvaiheeseen nahtiin onnistuneiden korjausprojek-
tien keskeisena edellytyksena. Toteutusportaan kokemusten saaminen mukaan hankesuunnitteluun koettiin
kuitenkin ongelmallisena muun muassa seuraavista syista:

a) hankesuunnitteluvaiheesta ei yleensa tehda erillista Kkilpailutettavaa vaihetta

b) urakoitsijoiden kanssa ei saada aikaan pitkdkestoisia kumppanuussopimuksia, joiden nojalla hanke-

suunnitteluvaiheeseen osallistuminen voisi tapahtua ilman kilpailutusta
c) mikali kokemusten siirrosta maksetaan jotain, on se kilpailutettava
d) sairaanhoitopiirit eivat ole ainakaan vield valmiita laajempiin, jopa ulkopuolista omistusta sisaltaviin

allianssimalleihin.

Urakoitsijoiden ndkdkulmasta vastikkeellinen osallistuminen hankesuunnitteluun ndhtiin ongelmallisena
siksi, ettd osallistuminen hankesuunnitteluun sulkisi mahdollisuudet osallistua itse urakkakilpailuun. Design
& Build (KVR) todettiin urakkamuodoksi, jossa urakoitsija voi vaikuttaa itse suunnitteluun, mutta timakaan
urakkamuoto ei paasta urakoitsijaa vaikuttamaan ratkaisuihin jo hankesuunnitteluvaiheessa. Projektinjoh-
tomallien sen sijaan todettiin pitdvan kumppanuuden elementit jo lahtokohtaisesti sisdlldan ja sallivan ura-
koitsijan lasndolon hankkeen varhaisessa vaiheessa. Tamakin urakkamuoto tosin vaatii riittavien lahtotieto-
jen olemassaolon ennen urakoitsijavalintaa ja sulkee avoimen hankekehitysvaiheen ideoinnin urakan ulko-
puolelle. Myds toteutetuissa D&B hankkeissa on kuitenkin voitu todeta hyotyja ja syntyneen tehokkuutta to-

teutukseen ja myo6s sairaanhoidon toiminnalliseen lopputulokseen.

Toteutusportaan kokemusten siirtamiselle 10ydettiin lopulta ainakin kaksi vaihtoehtoa. Yhtena vaihtoehtona
todettiin ns. Vuoli-malli, jossa hankintayksikké kutsuu avoimella kyselylld kiinnostuneet urakoitsijat mu-
kaan tulevassa olevan hankkeen esisuunnitteluvaiheeseen antamaan nidkemyksia urakan jarjestelyista. Ta-
ma tapahtuu ilman vastiketta. Tassa vaihtoehdossa tilaaja johtaa esisuunnitteluvaiheen, kerdd myos muiden
osapuolten kuin rakentajien ndkemykset hankkeesta ja pyrkii talld varmistamaan hankkeen joustavan ja hai-
riottéman ldpimenon. Vuoli-mallissakin on pyrittdvd varmistamaan riittdvin monen (min. 3-4) tarjoajan

osallistuminen.
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Toisena mahdollisuutena nahtiin rakennustuotannon asiantuntijan kytkeminen hankesuunnitteluvaihee-
seen konsulttiperusteisena (sopimusmuotona projektinjohtopalvelu tai -rakennuttaminen). Talloin kyseessa
olisi rakennuttajakonsulttien kilpailuttaminen hankesuunnitteluvaiheessa. Menettelyn hyvana puolena nah-
tiin joustavuus ja riittdvan toimijaverkoston olemassaolo, huonona puolena mm. se, ettid konsultilla ei ole

urakoitsijatasoista toteutusvaiheen kdaytannon kokemusta itsellaan.

4.3.2.2 Pitkdaikaisen kumppanuuden synnyttdiminen hankintalain sallimissa rajoissa

Erilaisia urakkamuotoja ei sindnsa nahty kumppanuuden synnyttdmisen esteina hankintalain nakékulmasta
katsottuna. Ongelmallisempana nahtiin palvelujen kilpailuttaminen siten, ettd tilaaja saa tavoittelemansa
kumppanuushyédyt. Innovatiivisista julkisista hankinnoista tehdyn selvityksen (TEKES) mukaan tarjouskil-
pailussa maaritelty hankinnan sisdlto ja kdytettavat valintakriteerit liittyvat padasiassa etukdteen maaritel-
tyjen panoksien ja tyoprosessien kustannuksiin. Julkinen hankintalainsdadanto ei kuitenkaan esta sellaista
toimintatapaa, etta kilpailutetaan hankintatarvetta tyydyttavia ratkaisuja ja toimittajien valintakriteerit kes-
kittyvat uusien innovaatioiden tai vaihtoehtojen synnyttamiseen. Vaihtoehtoisiin tarjouksiin tosin suhtaudu-
taan varauksellisesti. Julkisen sektorin tilaajat eivat voi valita vaihtoehtoista ratkaisua tarjouskilpailun voit-
tajaksi, mikali valintakriteereita ei ole etukdteen osattu kirjata myos ratkaisuperusteiksi. Tyypillista on, etta

tarjouspyynndissa kielletdan vaihtoehtoisten tarjousten tekeminen.

Kilpailullisen neuvottelumenettelyn todettiin toteutetun hankintaklinikan perusteella olevan ldhimpana ti-
laajien kumppanuuteen tihtadvasta hankinnasta esittdmia toiveita (yksittdisessa hankkeessa). Kilpailulli-
sessa neuvottelumenettelyssakin toteutusportaan kokemus ja nakemys saadaan hankkeeseen mukaan vasta
hankesuunnitteluvaiheen jalkeen, mutta menettely mahdollistaa avoimemman vuorovaikutuksen tilaajien ja
tarjoajien valilld. Projektinjohtototeutuksissa kumppanuuden elementtien todettiin olevan sisdanrakennet-
tuna jo sopimussuhteiden jarjestelyihin ja sopimusehtoihin. Muita urakkamuotoja todettiin olevan mahdol-
lista kayttaa esimerkiksi erilaisten puitesopimusten kautta. Hankintamenettelya kasitellaan tarkemmin koh-

dassa 4.4.
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4.4 Hankintamenettely ja kilpailuttaminen

Hankintalain uudistus toteutettiin vuonna 2007. Aiemmasta lainsdddanndsta tuttujen avoimen, rajoitetun ja
neuvottelumenettelyn rinnalle tuotiin uusi kilpailuttamisvaihtoehto: kilpailullinen neuvottelumenettely.
Hankintaklinikan ndkékulmasta uusi menettely tarjoaa tilaajille potentiaalia sairaalahankkeiden innovatii-
visten hankintatapojen kehittadmiseksi. Kilpailullista neuvottelumenettelya voidaan kayttda monimutkaises-
sa hankinnassa, jossa tilaaja ei pysty objektiivisesti ennalta maarittelemaan kaikkia hankinnan oikeudellisia
tai taloudellisia ehtoja taikka teknisia toteutuskeinoja joidenkin tarpeidensa toteuttamiseksi. Varsin toden-
ndkoistd on, ettd jo liittyma valtakunnalliseen sairaaloiden kehittdmishankkeeseen on sinadllddn sellainen
kehitystarpeen lahtokohta, jonka perusteella lain edellytykset tillaisen uuden menettelyn kaytolle tayttyisi-

vat.

Kilpailullinen neuvottelumenettely antaa parhaat mahdollisuudet tilaajan ja tarjoajien vuorovaikutukseen.
Tilaajan on luonnollisesti totuttuun tapaan maariteltdva hankintailmoituksessa tarpeensa ja vaatimuksensa
seka laadittava tarpeeksi tdsmallinen hankekuvaus. Menettelyyn otettavien ehdokkaiden maaraa voidaan ra-
joittaa ja heiddn kanssaan kdyddan ennen varsinaista tarjouskierrosta neuvotteluja, joiden tarkoituksena on
madritelld hankinnan toteuttamista koskeva yksi tai useampi ratkaisuvaihtoehto. Tilaaja voi neuvotella eh-
dokkaiden kanssa kaikista hankintasopimukseen liittyvistd nakokohdista ja neuvotteluissa mukana olevien
tarjoajien maaraa voidaan neuvottelujen aikana karsia ennalta ilmoitetuin vertailuperustein. Hankintayksi-
kon on luonnollisesti kohdeltava potentiaalisia ehdokkaita ja tarjoajia menettelyssa tasapuolisesti; esim.
muille tarjoajille ei saa ilman suostumusta paljastaa toisen tarjoajan ehdottamia ratkaisuja tai kuultuja luot-
tamuksellisia tietoja. Tilaajan on paatettava neuvottelut, kun se on valinnut ne ratkaisuvaihtoehdot, joilla
hankinta voidaan toteuttaa. Taman jdlkeen tehddan lopullinen tarjouspyynto ja pyydetddn jaljelld olevilta
ehdokkailta neuvotteluissa méaaritettyihin ratkaisuihin perustuvat tarjoukset. Tarjouksen valinnassa on so-

vellettava hankintailmoituksessa tai hankekuvauksessa ilmoitettuja vertailuperusteita.

Yleensd missd tahansa sairaalasaneerauksen kaltaisessa monimutkaisessa hankkeessa toteuttajan valinta
tehdaan kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteella eli muitakin kuin hintakriteereja kayttden. Hankin-
taklinikan aikana keskusteltiin kilpailuttamiseen liittyen mm. tiettyjen vertailuperusteiden sallittavuudesta
seka markkinaoikeuden paatosvallasta muutamien hankintasdanndosten tulkinnassa. Esimerkiksi paljon mie-
tityttanyt henkiloreferenssien kaytto on sallittua, mikali tilaajalta 16ytyy taito perustella sen objektiivinen lii-
tynta laaduntuottokykyyn. Kaiken kaikkiaan on hyvin tarkeaa, etta vertailukriteereitd mietittdessa pystytaan
objektiivisesti perustelemaan niiden tarve kokonaistaloudellisen edullisuuden arvioinnissa, sekd kuvaamaan

miten tarjoajia valittujen kriteerien avulla vertaillaan. Yksinkertaisinta on mitattavien kriteerien valinta,
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mutta my6s muunlaiset vertailuperusteet ovat mahdollisia kunhan niiden kayttotarve ja -tapa osataan tar-
peeksi selkeasti todentaa. Keskustelua syntyi myos siita, kuinka monta Kriteeria ja millda painotuksilla tulisi
olla kaytossa, jotta aikaansaataisiin "aito laatukilpailu” (kuitenkin niin, ettd hinnalla on aina merkitysta). Kri-
teerien pohdinnan yhteydessa osallistujia muistutettiin myo6s siitd, ettd markkinaoikeudella ei ole toimival-
taa arvioida missddn madrin tilaajan "jarjenkdyttdd” kriteerien asettamisessa. Tilaajaorganisaatiolla on aina
harkintavalta sen suhteen, mita se pitdd mielekkddna vertailuperusteena - tuomioistuin keskittyy ainoastaan
menettelytavan oikeudenmukaisuuden arviointiin hankintalain sddnndsten seka lapindkyvyys-, tasapuoli-

suus- ja suhteellisuusperiaatteiden valossa.

Klinikkakeskusteluissa pidettiin mielekkdana jarjestda hankinta kaiken kaikkiaan mahdollisimman avoimes-
ti. Ennen varsinaista kilpailuttamista kannattaisi aina jarjestda laajalle tarjoajaehdokasjoukolle tiedotustilai-
suus, jossa heille annetaan hankekuvaus ja muut lahtétiedot. Kun osallistumismahdollisuus annetaan tiedok-
si kaikille potentiaalisille ehdokkaille, ei synny hankintalain vastaista syrjimistd, suosimista tai vadaristetyn
kilpailun olettamaa. Avoin vuorovaikutus palvelisi seka aidosti kiinnostuneita tarjoajia, etta tilaajia jotka voi-
sivat mahdollisimman etupainotteisesti valittda tietoa tarpeistaan, kohteen maarittelysta ja tavoitteista. Yh-
tend suurimpana riskind monissa urakoitsijavetoisissa toteutusmuodoissa pidettiinkin sitd, etteivit toteutta-
jaryhmat ymmarra tilaajan tarpeita. Perusteellinen mutta puolueeton tiedonvaihto sekd ennen neuvotteluja

ettd tarjouspyyntovaiheeseen valmistauduttaessa onkin olennaista.
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5. Johtopdatokset

Hankintaklinikan eri teemoja kasitellessa nousi esiin tarkeitd edellytyksia kumppanuuden onnistuneeseen
luomiseen. Ensinndkin kumppanuuden kasitteestd paadyttiin keskustelemaan useaan otteeseen, ja todettiin
ettd kumppanuuden tarkoitus ymmarretddn melko heikosti. Hyodyn hahmottaminen oppimisen, muiden
osapuolten toimintatapojen tuntemuksen seka yhteisen kehittdmisintressin kautta ei ole vield konkretisoi-
tunut ja lienee yksi syy siihen, miksi laajamittaista kumppanuutta ei ole vield aktiivisesti tuotu sairaa-
lasaneerausten toimintaymparistoon. Sairaalapiirien todettiin hallitsevan hyvin niin sanotut tyypilliset
urakkamuodot ja hankinnan - lisdarvoa voisi saada vuorovaikutuksen lisddmisestd kumppaneiden kanssa.

Aitojen avoimuuteen perustuvien win-win -mallien 16ytyminen maksujarjestelmineen on oma haasteensa.

Erityisesti hankesuunnitteluun tarvittaisiin mukaan toteutusosaamista, ja tdma voitaisiin hoitaa esimerkiksi
erilliselld asiantuntijapalveluiden ostamisella. Konsulttien kokemusten hy6dyntdminen mm. logistiikkaan,
tyosuojeluun, toteutettavuuteen jne. liittyen ei ole tdysin uusi ajatus osaaville sairaanhoitopiireille, mutta
osaamisen hankkimista pitdisi pystyd harjoittamaan vield nykyistd tehokkaammin. Sairaalasaneerauss-
pesifin kysynnan lisddntyminen parantaisi myds konsulttien erikoistumisastetta. Kumppanuuden edistamis-
tyo vaatii kuitenkin pitkdjanteisyytta ja kehitystad edistavia valintoja. Klinikan perusteella asennemaailmois-
sa oli havaittavissa kaksijakoisuutta sen suhteen, halutaanko kumppanuutta todella: ajatusta pidetddan myon-
teisend mutta varsinaisten toimenpiteiden toteuttaminen aiheuttaa yha pientd epardéintid. Ennakkoluulot-
tomia kumppanuuskombinaatioita kuitenkin tuotiin esiin tyopajakeskusteluissa: esimerkiksi urakoitsi-
ja/suunnittelija- tai arkkitehti/rakennuttajakonsultti- tiimeille voisi 16ytya tilausta kunhan hankekokonai-
suus on tarkoituksenmukainen. Muista yhdistelmista riippumatta kumppanuus suunnitteluosapuolten kans-
sa nahtiin tarpeellisena, ja kenties kehitys saisi kulkea kokonaissuunnittelusopimusten suuntaan pysyvam-

pien suunnitteluryhmien synnyttamiseksi.

Asiantuntija/urakoitsijandkékulmasta kumppanuuden ehdoton edellytys on se, ettd volyymia ja ndkymaa on
loydyttava riittdvasti - muuten toimijat eivdt koe monimutkaisia sairaalakohteita tarpeeksi houkuttelevina,
ettd tuotteistamista tai erikoistumista kannattaisi pidemman paélle kehittda. Hankintalainsddadannon puit-
teissa on loydettavissd mahdollisuuksia jatkuvuuteen. Esimerkiksi projektiohjelmien, suurempien hankeko-
konaisuuksien Kilpailuttaminen seka pitkdjanteisempien puite- ja kumppanuussopimusten hankinta ovat
kannustettavia kehityssuuntauksia, joiden toteuttaminen onnistuu kunhan hankkeiden maarittelyyn, laajuu-
den kuvaukseen ja muihin valmisteleviin tehtdviin jaksetaan panostaa tdysipainoisesti. Mikali tarpeeksi

houkuttelevan volyymin luominen hankkeita niputtamalla on Suomen kaltaisessa pienessia markkinassa liian
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vaikeaa, avainosaaminen hankkeiden kehittelyyn ja hankesuunnittelun johtamiseen lienee sailytettava tilaa-

jien omissa organisaatioissa ja kumppanuutta olisi pyrittdva edistdmain yksittdisten projektien tasolla.

Erdand kumppanuusmallien kehitystd jarruttavana tekijana lienee kilpailuttamisen onnistumiseen liittyvat
epailykset seka tyomaara. Klinikkaosallistujien valisissa keskusteluissa tuotiin toistuvasti esiin osaamisen,
ammattitaidon ja kehityshalun vaatimus henkil6tasolla. Osaamisen puute esimerkiksi hankesuunnitteluun ja
kilpailuttamisen valmisteluun liittyen heikentda innovatiivisuuden mahdollisuuksia. Ammattitaito ja halu ai-
dosti kehittdd menettelytapoja ovat merkittavia pullonkauloja kaikilla saneeraushankkeen osapuolilla. Klini-
kan aikana l6ydettiin tapoja suorittaa hankinta lainsdddannoén nojalla kilpailutuselementti mukana pitden:
esimerkiksi Kilpailullinen neuvottelumenettely hankintatapana ja projektinjohtototeutus urakkamuotona
olisivat kenties helpoimpia vuorovaikutuksen luomisen "esiasteita”, joiden hy6dyntamista tehostamalla voi-

taisiin edetd kohti syvempia kumppanuuksia.

Kaiken kaikkiaan sairaalahankkeiden laajuuden ja osittelun suhteen ei voi tehda yleistyksia. Mikali kump-
panuutta halutaan edistdd, syrjimatén vuorovaikutus kilpailuttamisvaihetta ennen ja sen aikana seka avoi-
muus aina ratkaisujen hakemisesta kustannusten hallintaan nousevat olennaiseksi onnistumisen edellytyk-
siksi. Sairaaloiden tdhan asti itsellddn pitdmaa suunnitteluvastuuta voitaisiin suuremmissa projektiohjelma-
kokonaisuuksissa siirtdd hanke kerrallaan enemman esimerkiksi toteuttajaorganisaatiolle osaamisen ja eri-
koistumistason kasvaessa. Kuten ylla on tuotu esiin, hyvia kdytant6ja kumppanuuden kehittimiseen asteit-
tain loytyi klinikan myota kilpailullisen neuvottelumenettelyn ja esimerkiksi projektinjohtototeutuksen

hy6dyntamisen kautta.

Pidemman tdhtdyksen suunnitelmallisuuden ja myds kumppanuuden edellytyksena on, ettd ndkemykset

terveydenhoidon tulevaisuudesta ja siitd johdetut laitoskohtaiset visiot vaihtoehtoineen ovat kunnossa.



