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Tésséd kandidaatintutkielmassa tutkitaan mahdollisuutta jérjestdd kunnan asukkaille va-
kuutus- ja palveluratkaisu vakuutusyhtion kautta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kunta vakuut-
taisi kuntalaisensa tiettyjen henkiloriskien varalta ja vakuutusyhtid tarjoaisi ratkaisuun
soveltuvan tuotteen ja palveluinfrastruktuurin kunnalle ja kuntalaisille.

Tutkielman ensimmaisessd kappaleessa esitetddn tutkimuksen aihepiiri ja sen merkitys,
tutkimuskysymykset, tutkimuksen ldhtokohdat, kdytetyt menetelmit ja aineistot seka tut-
kielman teoreettinen viitekehys. Kappaleen tarkoituksena on selvittidd, miksi aihetta on
syyté tutkia, mihin tutkielmassa keskitytddn ja millaisia taustatietoja tutkimukselle on
16ydettivissd. Tdssd kappaleessa midritellddn myos tutkimuksen keskeiset késitteet.

Toisessa kappaleessa tutkimus kytketddn teoreettisesti vakuutukseen palveluna, uusien
palveluiden kehittimiseen, suomalaiseen sosiaaliturvaan ja sairausvakuutukseen sekid
kunnan vastuuseen palveluiden jarjestamisestd. Kappaleen tarkoituksena on tutkia, mil-
laisia vakuutukset ovat palvelundkokulmasta, miten uusia palveluita voidaan kehittda va-
kuutusalalla ja millaisessa toimintaympéristossd vakuutusalan innovaatioita Suomessa
tehdéén.

Kolmas kappale keskittyy nithin mahdollisuuksiin ja kannustimiin, joita tutkimuksen
kohteena olevalla vakuutusyhti6lld on tutkittavaan aiheeseen liittyen. Vakuutusyhtion né-
kokulmaa tutkielmassa edustavat kaksi kohdeyhtion edustajaa, joita haastateltiin tutkiel-
maa varten puolistrukturoidulla teemahaastattelulla.

Tutkielman tulokset ja yhteenveto neljdnnessi kappaleessa lisddvat ymmarrystd, millai-
nen vakuutus- ja palveluratkaisun tulee olla vakuutusyhtion nikokulmasta, jotta se on
toteutettavissa. Toisaalta yhteenvedossa kidy my0s ilmi, miten vakuutus- ja palveluratkai-
sun kehitysprosessi vastaa teoriaosuudessa esitettyyn uusien palveluiden kehittdmisen
prosessiin ja miten ratkaisu tulee asemoida suomalaiseen yhteiskuntaan, kuntien tarpei-
siin ja vallitsevaan sosiaaliturvajirjestelmiin ndhden. Lopuksi arvioidaan tutkimusta ja
esitellddn mahdollisuudet jatkotutkimukselle.

Avainsanat: Vakuutus, henkildvakuutus, sosiaaliturva, vakuutus palveluna, uusien
palveluiden kehittdminen, vakuutusinnovaatio.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihepiiri ja merkitys

Kandidaatintutkielmani tarkoituksena on tutkia mahdollisuutta jarjestdd kunnan X asuk-
kaille yksityinen henkilévakuutus- ja palveluratkaisu vahinkovakuutusyhtion kautta.
Kaytinnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd kunta vakuuttaisi kuntalaiset sairauksien ja sairaus-
kulujen varalta ja vakuutusyhtié tarjoaisi tdtd varten erikseen kuntalaisille suunnitellun
tuotteen sekd koko palveluinfrastruktuurin kumppanuuksineen ja omine ratkaisuineen,
kuten esimerkiksi kumppanisairaalaverkoston, terveysneuvontapalvelut ja muun auttami-

sen.

Viestdennusteen mukaan tydikdisten tyOssdkdyvien osuus véestostd tulee pieneneméin
tulevaisuudessa kaikilla suuralueilla (Tilastokeskus 2012). Huoltosuhteen méérittdmiseen
voidaan kayttdd kahta eri mittaria, joita ovat taloudellinen huoltosuhde ja viestollinen
huoltosuhde. Taloudellisessa huoltosuhteessa tydttdmien ja muiden tydvoiman ulkopuo-
lella olevien henkildiden médrid verrataan tyollisten mééradn, kun taas véestollinen huol-
tosuhde kertoo lasten ja vanhuseldkeldisten madrian tyoikdisen vdeston madrdan suhteutet-

tuna. Tyoikéiseksi tdssd ndhddan henkild, joka on 18-67-vuotias. (Tilastokeskus 2012)

Esimerkiksi Tilastokeskuksen ennusteen mukaan lasten ja vanhusten méaard 100 tyo-
ikdistd kohden tulee vuonna 2025 olemaan 68 henkilda ja vuonna 2035 jo yli 70. Vuonna
2013 tuo luku oli 60 henkil6a. (Tilastokeskus 2013) Tama tarkoittaa sitd, ettd huoltosuhde
tulee tulevaisuudessa heikkenemiin entisestdin. My0s syntyvyyden hiipumista voidaan
pitdd tulevaisuudessa haasteena, silld tuoreimman véestdennusteen mukaan 15 vuoden
kuluttua Suomessa ei ole endd ainuttakaan maakuntaa, jossa syntyvyys ylittiisi kuollei-

suuden, mikéli syntyvyys ei merkittdvésti muutu. (Tilastokeskus 2019)

Suomessa terveydenhuollon menoihin menevistd varoista 71% kerdtddn verotuksen
kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Kotitaloudet osallistuvat terveydenhuol-
lon rahoittamiseen verotuksen kautta maksamalla esimerkiksi tuloveroa, pddomaveroa,
valmisteveroa ja arvonlisdveroa. Liséksi kotitaloudet maksavat palveluista kiyttomaksuja
sekd omavastuita. Kotitalouksien rahoitusosuutta Suomessa pidetddankin kansainvélisesti

hyvin korkeana. (Seppédld & Pekurinen 2014, 12) Esimerkiksi vuonna 2012 kotitalouksien



osuus sosiaali- ja terveysmenojen kokonaisrahoituksesta oli 14,4% eli 3,8 miljardia euroa

(Seppild & Pekurinen 2014, 13).

Ottaen siis huomioon vdestokehityksen suunnan ja huoltosuhteen heikkenemisen voidaan
todeta, ettd myos julkisten palveluiden rahoittaminen verovaroin hankaloituu ja ndin ollen
uusien palvelu- ja rahoitusratkaisuiden tarve sosiaali- ja terveyspalveluissa on vélttima-

tonta.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yritysten ja jarjestojen osuus sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottamisesta on kasvanut 1dpi 2000-luvun. Télla hetkelld yksityiset palve-
luntarjoajat tuottavat runsaan neljanneksen kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista eli val-

taosa palveluiden tuottamisesta on edelleen julkisten palveluntuottajien vastuulla.

1.2 Tutkimuskysymykset ja rajaukset

1.2.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tavoitteena on selvittdd, millainen vakuutus- ja palveluratkaisun tulisi olla,
jotta se tukisi vakuutusyhtion tavoitteita ja miten vakuutusratkaisu olisi vakuutusyhtion
nidkokulmasta mahdollista toteuttaa. Tutkimus kytketddn uusien palveluiden kehittdmi-
sen teoriaan ja tutkimuksen toimintaympéristoné toimii Suomi ja suomalainen sosiaali-
vakuutus. Toisaalta tavoitteena on myos selvittdd, mitkd ovat vakuutusyhtion keskeiset
ajurit hankkeen toteuttamisen puolesta. Néihin tavoitteisiin on tarkoitus pédstd seuraa-

vien tutkimuskysymysten avulla:

1) mitd ominaisuuksia vakuutus- ja palveluratkaisun tulisi sisdltd4?
2) millainen ratkaisun kehitysprosessin tulisi olla? ja

3) Mitd hyotya se tuottaisi vakuutusyhtidlle ja kunnalle sekd kunnan asukkaille?

Tutkimus suoritetaan toimeksiantona Pohjola Vakuutukselle, jonka toimesta annettaan
myds kohdekunta. Tutkimus ei sinéllddn ole sovellettavissa muihin yhtidihin tai kuntiin,
silld sekd yhtiolld, ettd kunnalla on omat ominaispiirteensd, tarpeensa, resurssinsa ja vaa-
teensa. Tutkimus on rajattu koskemaan Pohjola Vakuutusta seké heidéin intressejdin ja
mahdollisuuksiaan toteuttaa hanke. Tutkielman ulkopuolelle on esimerkiksi rajattu kun-
nan X intressit ja kyvykkyydet ratkaisun toteuttamiseksi kuten myos asukkaiden nike-

mykset hankkeesta, silld sithen ei riitd resurssit kandidaatintutkielmassa.

2



Tutkimus kytketdin teoreettisesti palveluihin, uusien palveluiden kehittdmiseen, kuntien
palveluiden hankkimiseen sekéd palvelutehtdavaan. Kaikki tima sidotaan suomalaiseen so-

siaaliturvaan ja -vakuutukseen, silld se luo tutkimukselle kontekstin, jossa toimitaan.

Ensimmadiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen pyritdéin hakemaan vastauksia ensi-
sijaisesti asiantuntijahaastatteluin, mutta myos vertailemalla kansainvélisid jo olemassa
olevia malleja, jotka ovat 1dhella titd ratkaisua. Malleja 10ytyy esimerkiksi Alankomaista
sekd Sveitsistd. Toiseen tutkimuskysymykseen haetaan taustateoriaa uusien palveluiden

kehittdmisestd, palveluiden luonteen ja erityisesti vakuutuspalveluiden teoriasta.

1.2.2 Keskeiset kisitteet

Henkilovakuutus hankitaan tuomaan yksildlle taloudellista turvaa henkiloriskien reali-
soituessa. Henkiloriskejd ovat muun muassa sairastuminen, vammautuminen, tyokyvyt-
tomyys ja tyottoméksi jadminen. Henkilovakuutusten voidaan lukea kuuluvan vahinko-
vakuutusten luokkaan. (Finanssivalvonta 2008) Sairauskuluvakuutus on vakuutus, joka
otetaan sairauksien ja tapaturmien varalta korvaamaan esimerkiksi sairastumisesta johtu-
via hoito- ja tutkimuskuluja sisdltden esimerkiksi ladkarinpalkkiot. Sairauskuluvakuutuk-
sen myontdmisen vaatimuksena on usein, ettd henkilon vakituinen asuinpaikka on Suomi
ja hin kuuluu sairausvakuutusjérjestelmén piiriin. (Vakuutus- ja rahoitusneuvonta 2017)
Yleisimmat sairauskuluvakuutuksesta korvattavat kulut ovat ladkérin médraamait ja ylei-
sen lddketieteellisen kdsityksen mukaan hyviksytyt vélttimattomait hoito- ja tutkimusku-

lut seka ladkkeet.

Sosiaalivakuutus on julkisen vallan toimenpitein jirjestetty vakuutus sosiaalisten henki-
l6riskien varalta. Sosiaalivakuutusta kuvaavia termejd ovat muun muassa lakisadteisyys

ja pakollisuus. (Vakuutussanasto 1996, 103)

Lakiséiteisen sairausvakuutuksen kautta jokainen Suomessa asuva henkil6 on vakuu-
tettu sairauden, raskauden ja synnytyksen varalta. Talld pyritdén takaamaan se, ettd ku-
kaan kansalainen ei jdisi vaille hoitoa tai turvaa sairastumisen kohdatessaan siiti syysté,
ettei hédnell4 ole varaa siithen. (Havakka ym. 2017, 125) Sairausvakuutuslaki on Suomessa
astunut voimaan 1.4.1964. Lain mukaisia etuuksia ovat muun muassa sairaanhoitokor-
vaukset, pdivdrahaetuudet, tydterveyshuoltoa koskevat korvaukset ja kuntoutuspalvelut.

(Havakka ym. 2017, 127)



Uuden palvelun kehittiminen yhdistetddn kasitteellisessd mielessd usein palvelumuo-
toiluun (service design) ja palveluiden kehittdmiseen (new service development) (Ahonen
2007, 46). ISO9004-2 standardin (1991,9) mukaan palvelumuotoilu viittaa ”’palvelun ja
sen toimittamisen maarittelyyn” (Ahonen 2007). Uusien palveluiden kehittiminen voi-
daan ndhda uusien palvelutarjouksien kokonaisprosessina, johon sisiltyy myds palvelu-

muotoilu.

Riskin vakuutuskelpoisuus tarkoittaa sitd, etté riskin taytyy tayttda tiettyjd edellytyksia
ollakseen vakuutuskelpoinen. Néitd edellytyksid ovat ennustettavuus, riippumattomuus,
stabiliteetti ja riskin toteutumisen harvinaisuus. On huomioitavaa, ettd kaikkien edelly-
tysten ei tarvitse ehdottomasti toteutua, jotta riski olisi vakuutuskelpoinen. Ennustetta-
vuudella tarkoitetaan, ettd riskin toteutuminen voidaan riittdvissd midrin ja riittdvilla

tarkkuudella ennustaa sekéd vakuutusmaksut ennalta maarata.

Vakuutuskelpoisuuden edellytyksend on my®0s, ettd edunsaajalle mahdollisesti aiheutuva
riski on tistd riippumaton. Néin voidaan kitked pois tahallisuudesta tai torkeédsta tuotta-
muksesta aiheutuneet vahingot. Stabiliteetilla tarkoitetaan, ettd riski ei myoskdan voi
muuttua ajan mukana ennalta arvaamattomasti, koska silloin ei ole perusteita vakuutus-
maksun méérittamiselle. Henkilovakuutukset pyritdan hinnoittelemaan riskié vastaaviksi,
joten riskin toteutuminen ei voi olla liian yleistd. Siksi myds riskin toteutumisen harvi-

naisuus on yksi vakuutuskelpoisuuden edellytys. (Rantala & Kivisaari 2014, 77-80)

1.3 Tieteenfilosofiset lahtokohdat ja aihepiirin aikaisemmat tutkimuk-

set

Ontologiset ja epistemologiset kdsitykset voidaan néhda tutkielmassa keskeisend. Onto-
logia esittdd kysymyksid tutkittavan ilmion luonteen selvittdmiseksi, kun taas epistemo-
logia pohtii tietdmisen luonnetta ja mikd on esimerkiksi suhde tutkijan ja tutkittavan il-

mion vélilld (Hirsjdrvi & Hurme 2009, 130).

Tutkielmassa ontologisilla ldhtokohdilla on suurempi rooli teoriaosuudessa, kun pohdi-
taan, millaisia yleisid késityksid tutkimuskohteesta esiintyy ja millaisia teorioita tutki-
muskohde pitdd sisdlldén. Epistemologia esiintyy vahvemmin tutkielman kolmannessa
kappaleessa, kun vuoropuhelu tutkijan ja tutkittavan ilmion vililld vahvistuu. Epistemo-

logisesti vastauksia saadaan vakuutusyhtion asiantuntijoita haastattelemalla.



Suoraan verrattavissa olevaa tutkimusta e1 Suomessa ole aiemmin toteutettu. Tutkimuksia
on tehty esimerkiksi finanssipalveluiden kehittdmisestd, digitaalisten vakuutuspalvelui-

den kehittdmisestd ja kunnan palveluista, jotka toimivat teorian tukena tissa tutkielmassa.

1.4 Tutkimusmenetelmiit ja aineisto

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tadma siksi, ettd kvalitatiivinen tutki-
mus voidaan ndhdd pikemminkin teoriaa luovana, kuin teoriaa varmistavana ja kuten to-
dettu, aihetta ei ole aiemmin juuri tutkittu, joten uuden teorian luominen oli tutkimuksessa
keskitssd. Toisaalta tutkimuksessa haettiin yhden tutkimusilmion osapuolen ndkdkulmaa
ratkaisun toteuttamiseksi, joten laaja tutkimusjoukko ja tilastollinen analyysi eivit ole

mielesténi relevanttia varsinkaan niin suppeassa tutkimuksessa.

Tutkimusdataa hankin lukemalla tieteellisid tutkimuksia liittyen uusien palveluiden ke-
hittdmiseen, kuntien palveluvelvoitteisiin ja sosiaaliturvaan liittyen sekd tutustumalla
kansainvilisiin vakuutusratkaisuihin ja tilastokeskuksen véestddataan. Kansainvilisistd

malleista perehdyin Sveitsin sekd Hollannin jérjestelmiin.

Tutkimuksen empiirinen aineisto koottiin puolistrukturoiduilla asiantuntijahaastatteluilla.
Puolistrukturoidulle haastattelulle ei ole olemassa yhtd maaritelmad, mutta usein se nih-
dddn lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun vélimuotona (Hirsjdrvi &
Hurme 2009, 47). Puolistrukturoidun haastattelun ldhtdkohta on, ettd kysymykset ovat
kaikille samat, mutta haastateltavat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin (Eskola &

Suoranta 1996).

Valitsin teemahaastattelun (puolistrukturoidun haastattelun) menetelmikseni, silld koin
sen avulla padsevéni tarpeeksi syville késiteltdvaan ilmioon. Aihe on jo itsessddn niin
laaja, ettd strukturoimaton haastattelu olisi ollut vaikeampi toteutusvaihtoehto, silld sil-
loin vaaraksi olisi voinut muodostua haastattelun fokuksen katoaminen. Mikéli haastatel-
tavilta olisi kysynyt aina eri kysymykset, olisi tulosten analysointi ollut haastavaa. Toi-
saalta haastateltavien mdirdn johdosta lomakehaastattelu ei olisi tuottanut mielekésté

madrdd vastauksia ja tiarkeitd ndkokulmia olisi voinut jaada tutkimuksen ulkopuolelle.

Koska tutkimus on rajattu koskemaan vain Pohjola Vakuutusta, sen intressejd ja mahdol-

lisuuksia ratkaisun toteuttamiseksi, haastattelut suoritettiin kahdella yrityksessa



johtavassa asemassa olevalla henkil6lld. Suoran vuorovaikutus- ja luottamussuhteen
haastattelijan ja haastateltavien vélilld koin haastatteluja edesauttavaksi ja vastauksia

avartavaksi.

Haastattelukysymykset asetettiin haastattelun rungoksi ja kysymykset toimitettiin haas-
tateltaville jo ennen haastattelua, jotta heilld oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun.

Talla pyrin takaamaan mahdollisimman syvillisen ja ennalta pohditun analyysin.

Haastattelukysymykset jaoin kolmeen osaan, jossa ensimmaiisessd osassa selvitettiin
haastateltavien taustat ja varmistettiin heiddn kompetenssinsa tutkittavan aiheen tiimoilta.
Toinen osa piti sisdlldén tutkittavan ilmion késittelyd ja sen merkityksen arvioimista Suo-
men ympdristdssd. Samassa osassa selvitettiin my0s, mitd mahdollisuuksia tutkittavalla
ilmiolla voisi olla vakuutusyhtion kannalta ja mitkd ovat vakuutusyhtion kyvykkyydet

ratkaisun toteuttamiseksi.

Kolmannen osion tarkoituksena oli perehtyd syvemmin vakuutus- ja palveluratkaisuun ja
sithen, mitd se mahdollisesti pitdisi sisdllddn ja mité rajattaisiin ulkopuolelle. Toisaalta
tavoitteena oli myos miettid milld eri palveluilla ratkaisua tuettaisiin ja miten ratkaisu

rahoitettaisiin.

Haastattelu taltioitiin digitaaliseen muotoon ja mydhemmin litteroitiin eli puhtaaksi kir-
joitettiin. Litteroinnissa pddpaino oli asiasisdllossd ja sithen keskityttiin erityiselld huo-

lella. Litteroinnin ulkopuolelle jatettiin tauot, huokaukset ja d&anenpainon vaihtelut.

1.5 Teoreettinen viitekehys ja tutkielman rakenne

Teoreettisen viitekehyksen kuvassa kaiken ytimessa on yksityinen vakuutus- ja palvelu-
ratkaisu kunnan asukkaalle. Seuraavalla kehélld ovat ratkaisun mahdollistajat, eli vakuu-
tusyhtion kyky ja intressi tuottaa téllainen palvelu sekd kunnan intressit ja sen rakenteiden
mahdollistaminen hankkeelle. Nuolilla kuvataan ndiden kahden tekijin riippuvuussuh-
detta, silld jotta ratkaisu voitaisiin toteuttaa, tulee molempien nikokulmien toimia ja tehda

yhteistyotd keskendén.

Ulommalla kehélld on toimintaympéristd, jossa ratkaisu toteutettaisiin. Toimintaympé-

ristostd 10ytyy esimerkiksi sosiaalivakuuttaminen, uusien palveluiden kehittdmisen



prosessi, kunnan velvoitteet jarjestdd kuntalaisille palveluita seké vakuutusten taipuminen

palveluiksi.
Kunnan velvoitteet ja strategiset vaihtoehdot
jarjestdd palveluja kuntalaisille
; Kunnan rakenteet ja intressit hankkeeseen
4 !
g
/ Yksityinen vakuutus- ja \
Uusien t-. palveluratkaisu kunnan | ] |
us A | |
pawe\\ﬂdeﬂ _ W ~— asukkaalle -
wpamisen e A
kehittam ol ¢ _
rosess! ' L . 4
P : Vakuutusyhtion kyky ja intressi tuottaa palvelu

_ Sosiaalivakuutuksen
Vakuyt o
uksetkompleksisena Palvelyng

Kuva 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.



2. UUSIEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN VAKUUTUS-
ALALLA SUOMALAISEN SOSIAALITURVAN KONTEKSTISSA

Uudet palvelut voidaan niiden luonteen perustella jaotella kahteen paédkategoriaan, radi-
kaaleihin innovaatioihin ja inkrementaalisiin innovaatioihin. Alla kuvatussa taulukossa
on selitetty tarkemmin luokat, joihin palveluinnovaatio voidaan jakaa (mukaillen

Zeithaml & Bitner 1996, 268.)

Uuden palvelun kategoria Kuvaus

Radikaalit innovaatiot

- Merkittava innovaatio

- Start-up

- Uusi palvelu markkinoilla

jo olevaan malliin

= uusi palvelu, jota markkinat
eivit ole vield médritelleet.

= uusi palvelu markkinoille,
jossa tarjotaan palveluita.

= uusi palvelutarjoama yrityk-

sen nyKkyisille asiakkaille.

Inkrementaalit innovaatiot

- Palveluketjujen pidentdmi-

nen

- Palvelun parantaminen

- Tyylin vaihto

= uusien osatekijoiden lisdami-
nen nykyiseen palveluun.

= nykyisten palveluiden omi-
naisuuksien muuttaminen.

= muutokset, jotka vain muut-
tavat palvelun ulkoista vaiku-

telmaa.

Kuva 2. Palveluinnovaatioiden jaotteluluokat.

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena on keskittyd radikaalien innovaatioiden luokkaan. Tut-
kittavan ilmion kaltaisen vakuutus- ja palveluratkaisun voidaan ndhdé olevan merkittava

innovaatio, siis uusi palvelu, jota markkinat eivét ole vield nédhneet.



2.1 Palvelun méaritelméi

Jotta voidaan tutkia palveluiden kehittimistd, on palvelut kyettdvd maérittelemddn. Pal-
veluiden médritteleminen yksiselitteisesti on kuitenkin vaikeaa ja palvelumuotoilun pio-
neeri Lynn Shostack onkin maéritellyt nelja riskid, mikéli palveluita pyritddn maérittele-
maén pelkin sanoin. N4ité riskejd ovat liiallinen yksinkertaistaminen (oversimplification),
epétiydellisyys (incompleteness), subjektiivisuus (subjectivity) ja puolueellinen tulkinta

(biased interpretation) (Zeithaml & Bitner 1996, 266).

Palvelut, toisin kuin tuotteet voidaan nihdi aineettomina, joka tekee niistd vaikeita ym-
mirtdd ja kuvata. Palvelu, joka tuotetaan yrityksen tyontekijoiden ja asiakkaiden vililla
on heterogeeninen, jolla tarkoitetaan sitd, ettd jokainen palvelukokemus on yksiléllinen
ja ainutlaatuinen, eikd kahta samanlaista palvelutilannetta ole. (Zeithaml & Bitner 1996,

265)

Perinteisesti palveluille on ollut ominaista, etti ne tuotetaan, markkinoidaan ja kulutetaan
samanaikaisesti. Tdma pitdd paikkansa edelleen palveluissa, jotka tuotetaan kasvokkai-
sessa kanssakdymisessd. Teknologiapohjaiset palvelut ovat kuitenkin muuttaneet titi
mairitelmaa, silld useissa palveluissa asiakas on kanssakdymisessd paddasiallisesti koneen
kanssa, jolloin tuottaminen ja kuluttaminen eivit ole endd samanaikaista. (Lehtinen &

Jarvinen 2015, 170-171)

Toisaalta palveluita voidaan myds tuottaa, markkinoida ja kuluttaa eriaikaisesti. Hyvi
esimerkki palvelusta, jossa markkinointi ja kuluttaminen tapahtuvat eri aikaan, on va-
kuuttaminen. Kun asiakkaalle myonnetddn vakuutusturva, vakuutuksen kuluttaminen,
toisin sanoen turvan tunne, alkaa ja kestéd koko vakuutuksen voimassaoloajan. (Lehtinen

& Jarvinen 2015, 170)

Kaikki ndma tekevit palvelusta ja itse palvelutilanteesta haastavan siind mielessd, ettéd
palvelun on tiytettdva asiakkaan tarpeet joka kerta ollakseen onnistunut. Timén havain-

nollistamiseksi on hyvé kayttdd esimerkkia.

Kuvittele tilanne, jossa olet syntymépaivdillallisella hienossa ravintolassa. Ravintolaan

tullessasi ovella on jonoa, jossa seurueet odottavat poytiin ohjausta. Tarjoilija saapuu ja



vie edessési olevan seurueen poytién ja ottaa heiltd aluksi juomatilaukset vastaan. Seurue

on tyytyvéinen saamaansa palveluun ja istuu iloisena poydasséaan.

Seuraavaksi tulee sinun seurueesi vuoro. Télld kertaa tilanne onkin erilainen ja sinut vas-
taanottava tarjoilija vaikuttaa kireélt4, tiuskii seurueellesi ja sinusta tuntuu siltd, etti tar-
joilijaa ei voisi vahempai kiinnostaa palvelutilanne. Siind missa edellinen seurue jii hy-

myillen istuen pOytién, sind tunnet olosi laiminly6dyksi.

Esimerkin avulla pyrin kuvaamaan tilannetta, jossa sinua aikaisempi seurue koki palve-
lutilanteen onnistuneeksi, mutta seuraavassa palvelukohtaamisessa et itse tunne samoin.
Palvelu ei siis ollut homogeeninen edellisen ryhmén saaman palvelun kanssa, vaan pal-
velu, joka minuuttia ennen onnistui tdydellisesti, onnistui sinun tapauksessasi epdonnis-
tumaan. Samaa ajatusmallia voidaan soveltaa missé tahansa palvelutilanteessa, esimer-

kiksi vakuutuspalvelussa asioidessasi.

2.2 Vakuutus tuotteena ja palveluna

Ténd pdivdnd vakuutuksia ja vakuutusyhtioitd ei ndhdé tai markkinoida pelkéstién va-
kuutuksina vaan eldmédi turvaavina ja eldmisen mahdollistavina komponentteina. Yha
useammat vakuutusyhtiot pyrkivat markkinoimaan itsedén yrityksind, jotka turvaavat ku-
luttajat tdysin silld vélin, kun he saavat nauttia ja eldd eldiméénsi. Erds merkittdva toimija
vakuutusmarkkinassa on brindénnyt itsensd vakuutusyhtion sijasta elaménturvayhtioksi,

joka kertoo kehityssuunnasta.

Palvelu jo itsessdén voidaan ndhdd kompleksisena tuottaa sen aineettomuuden takia. Li-
saksi mitd pidempikestoisia palvelut ovat, sitd vaikeammaksi niiden mééritteleminen ja
kuvaaminen kasvaa. (Zeithaml & Bitner 1996, 265) Vakuutukset voidaankin ndhda
kompleksisina palveluina, joita kuvaa vuosien tai vuosikymmenien kesto (Ahonen 2007,
43). Toisaalta tdmd ei ole ainoa médritelmad, jolla vakuutuksia voidaan méaritelld. Useim-
miten vakuutus mééritelladn sopimuksena, joka solmitaan vakuutuksenantajan ja -ottajan
vilille ja jossa vakuutuksenottaja saa vakuutusmaksua vastaan turvaa yksiléidyn riskin
toteutuessa eli vahingon sattuessa (ks. esim. Vakuutussanasto 1996, 37). Koen silti, ettd
vakuutukseen suhtautuminen palveluna on hedelmaéllisin 1dhtokohta tutkimuksessa, silld
esimerkiksi Jarvinen (1998, 14) on médritellyt vakuutuksen olevan palvelu erityisine eh-

toineen ja olosuhteineen, jotka sovitaan vakuutuskirjalla.
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Etenkin vapaaehtoisessa henkilovakuuttamisessa vakuutuskirjalla ja siind sovituilla eh-
doilla on merkittava rooli, silld nimensd mukaisesti vapaaechtoista vakuuttamista eivét lait

madritd samalla tavalla kuin esimerkiksi lakisdateista vakuuttamista.

2.3 Uusien palveluiden kehittimisen prosessi

Palveluiden kehittimisen prosessilla voidaan nédhdi olevan neljd ominaispiirretti, jotka
ovat tirked osa uusien palveluiden kehittdmistéd. Jotta palveluiden kehitystyd onnistuu,
tulee kehitysprosessiin sisillyttdd yrityksen johto, asiakasrajapinnassa tyOskentelevét

henkil6t seké taustalla toimiva henkil6sto. (Zeithaml & Bitner 1996, 267)

Tutkijat ovat havainneet, ettd palvelut, jotka tuotetaan huolellisen suunnittelun tuloksena
menestyvit useammin, kuin palvelut, jotka tuotetaan ilman suunnittelua (Zeithaml & Bit-
ner 1996, 267). Uusien palveluiden kehittdmisessd voidaan tunnistaa neljd ohjaavaa omi-

naispiirrettd, jotka kuvaavat palveluiden kehittdmisen prosessia:

suunnittelun tulee olla objektiivista, ei subjektiivista,
suunnittelun tulee olla tarkkaa, eikd epamairdista,
suunnittelun tulee olla faktapohjaista, ei mielipidepohjaista ja

suunnittelun tulee olla metodipohjaista pikemmin kuin filosofista.

Subjektiivisuudella tarkoitetaan, ettd liian usein uudet palvelut esitellddan johdon tai tyon-
tekijoiden omina mielipiteind siitd, millaisen onnistuneen palvelun tulee olla.
Objektiivisuudella taas tarkoitetaan tilannetta, jossa uuden palvelun kehittimisen tyoka-
luina kéytetddn muita kuin kokemusperiisid mittareita. Téllaisia ovat esimerkiksi asia-

kasdata, markkina-analyysit sekd toteutettavuus. (Zeithaml & Bitner 1996, 267)

Suunnittelun epamairdisyys voidaan ndhdi johtuvan palveluiden aineettomasta luon-
teesta. Useimmiten henkil6t, jotka ovat mukana palveluiden kehittdmisessd kokevat, ettd
aineetonta palvelua ei voi midritelld tarkasti tai toisaalta he saattavat tehdé vaarallisen
oletuksen ajattelemalla, ettd “kylld kaikki tietdvdt, mistd me puhumme”.

(Zeithaml & Bitner 1996, 267)

Kuten todettua, palvelut tuotetaan ja kulutetaan yleensd samanaikaisesti, jolloin palvelu
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itsessdédn tapahtuu aina tyontekijén tai yrityksen muun edustajan sekd asiakkaan valilla.
Néin ollen on varsin loogista, ettd uuden palvelun kehittimiseen otetaan mukaan molem-
mat niistd osapuolista. Niilld tyontekijoilld, jotka ovat suorassa kontaktissa asiakkaaseen
palvelutilanteessa, on usein my0s kaikista paras nikemys siitd, mitd asiakas palvelulta
odottaa ja missd tilanteissa palvelu onnistuu tai epdonnistuu. (Zeithaml & Bitner 1996,

267)

Asiakas on kuitenkin loppukidessd henkild, jolle palvelun onnistumisella tai epdonnistu-
misella on suurin merkitys ja hdn voi paittdd aiemman kokemuksen perusteella, kulut-
taako hédn palvelua uudestaan myo0s tulevaisuudessa vai ei. Téstd syystd asiakkaan mu-
kaan ottaminen palveluiden kehitysprosessiin on tirkedd esimerkiksi vaiheessa, jossa

pohditaan palvelun toimittamista asiakkaalle. (Zeithaml & Bitner 1996, 268)

2.4 Palveluiden kehittiamisen vaiheet

Palveluiden kehittiminen on prosessi, jossa voidaan tunnistaa olevan tietyt ennalta mééa-
ritetyt vaiheet. Ndmi vaiheet on kuvattu alla esitetyssé ketjussa. (mukaillen Zeithaml &

Bitner 1996, 270)

4 N

Organisaation
vision ja mis- :> Palvelustrategian :> Idean kehitti-
sion tarkastelu kehittiminen minen

- J
4 )

i . - Palvelukonseptin
testaaminen <:| Liiketoiminta- : kehitys ja arvi-

Palvelumallin

yrityksen si- analyysi ointi
salla
- J
Testaaminen |:> Kaupallistaminen |:> Jalkiarviointi
markkinoilla

Kuva 3. Palveluiden kehittimisen vaiheiden prosessikuvaus
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Uuden palvelun kehittdmisen prosessi ldhtee liikkeelle organisaation vision ja mission
tarkastelulla. Tdsséd vaiheessa organisaation tulee arvioida, kohtaako uusi palvelu mission
ja vision kanssa. Mikali visio tai missio ei ole selvilld, tulisi ne ennen palvelun kehittdmi-

sen jatkamista madrittdd. (Zeithaml & Bitner 1996, 270)

Prosessin seuraava vaihe on palvelustrategian kehittiminen. Méérittelemalla palvelustra-
tegian organisaation on helpompaa kohdentaa ideoita oikein. Organisaatio voi esimer-
kiksi valita, siirtyyko se radikaalien innovaatioiden kehittdmisestd inkrementaalisten in-
novaatioiden tuottamiseen. Toisaalta palvelustrategia voidaan kohdentaa myos tiettyyn

ennalta médritettyyn markkinaan tai asiakassegmenttiin. (Zeithaml & Bitner 1996, 271)

Palvelustrategian kehittimisen jilkeen alkaa itse idean kehittiminen. Idean kehittimisti
voidaan toteuttaa esimerkiksi kuuntelemalla organisaation tyontekijoitd, asiakkaita tai

opiskelemalla kilpailijoiden palvelutarjontaa.

Organisaation tyontekijoiden ndkemysten kuunteleminen on kannattavaa, silld he ovat
niitd, jotka usein havaitsevat parannuskohteita jo olemassa olevissa palveluissa. Organi-
saation palvelukehittimisessd outside the box”-ajattelusta on perinteisesti vastannut tut-
kimus- ja kehittimisosasto, mutta nykypdivin organisaatioissa titd saatetaan odottaa
my0s kaikilta, jotka osallistuvat palveluiden kehittimiseen. (Zeithaml & Bitner 1996,
272)

Palveluiden kehittdmisen prosessin neljds vaihe on palvelukonseptin kehitys ja arviointi.
Téssd vaiheessa kehitettdva palvelu on médriteltdva tarkasti, jotta kaikki kehittimiseen
osallistettavat henkilot ymmartavét kehityskonseptin samalla tavalla. Tdmé on erityisen
tarkedd nimenomaan palveluiden kehittdmisessd palveluiden aineettomuuden takia.
Tarkka madrittely on my®0s siitd syysti tarkedd, ettd osallistettaessa monia eri tahoja pal-

veluiden kehittdmiseen tahojen ndkemykset konseptista vaihtelevat.

Kun médrittely on tehty, tulee organisaation rakentaa kuvaus palvelusta. Tdméa kuvaus
kertoo, mitd palvelu pitdd sisdllddn. Kuvaukseen on suositeltavaa hakea mielipiteitd or-
ganisaation tyontekijoiltd sekd mahdollisilta asiakkailta, jotta voidaan varmistaa, ettéd
ndmd avainsidosryhmét my0s ymmaértavat palvelun oikein. Lopuksi mééritellddn palve-
lun sisdllddn pitdmit roolit, mahdolliset ongelmat ja esimerkiksi ostokanavat. (Zeithaml

& Bitner 1996, 273)
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Prosessin viidennessd vaiheessa tehdddan liiketoiminta-analyysi, jossa analysoidaan pal-
velun kysyntéé, mahdollisesti saatavia tulovirtoja, syntyvid kuluerié ja organisaatiotason
tavoitettavuutta. Tavoitettavuudella tarkoitetaan idean sopivuuden analysointia organi-
saation tyontekijoiden osaamiseen ndhden, jarjestelmien sopivuuteen ja muihin operatio-
naalisiin prosesseihin. Tédssd vaiheessa organisaatio saattaa todeta haasteita jarjestelmissa
tai henkildston osaamisessa, jolloin ne on vield helppoa korjata. Télloin palvelun kehitté-

minen ei vaarannu my0hemmassidkién vaiheessa. (Zeithaml & Bitner 1996, 273-274)

Liiketoiminta-analyysin jélkeen palvelumallia testataan organisaation sisédlld. Tahén vas-
tuutetaan organisaation sisélti ne henkil6t, joita uusi palvelu koskettaa. Nditd sidosryhmid

ovat esimerkiksi suorat tyontekijét, markkinointiosasto sekd henkildstoosasto.

Téssd vaiheessa palvelu tulisi médritelld ominaisuuksiltaan niin tarkasti, ettd palvelulle
muodostuu pohjapiirustus (service blueprint). Témin jilkeen jokainen osapuoli, jota pal-
velun kehittiminen koskee, implementoi palveluidean omaan tydprosessinsa. Tdmén
avulla saadaan varmuus, ettei idea tule kaatumaan organisaation eri operationaalisiin yk-

sityiskohtiin. (Zeithaml & Bitner 1996, 274)

Organisaation sisdisen testaamisen jidlkeen on palvelukonseptia pyrittdvd testaamaan
markkinoilla. Palvelun testaaminen eristetyllda markkinalla on haastavampaa, kuin esi-
merkiksi tuotteen, silld palvelut ovat tuotteita skaalautuvimpia ja aineettomuutensa takia

my0s tavoitettavampia.

Palvelua voidaan kuitenkin testata esimerkiksi organisaation tyontekijoilld ja heidin per-
heillddn tai valitulla testiasiakassegmentilld. Ndin on mahdollista saada kdytannon esi-
merkki palvelun toimivuudesta. Téssd vaiheessa virheitd palvelun muotoilussa voi olla

haastavaa korjata, mutta se on edelleen mahdollista. (Zeithaml & Bitner 1996, 274-275)

Palvelun kehittdmisen toiseksi viimeisesséd vaiheessa palvelu kaupallistetaan, eli julkais-
taan markkinoilla. Tdémé on vaihe, jossa organisaation on elintirkeéd valjastaa palvelunsa
tuotannossa tydskentelevit henkil6t jatkuvasti arvioimaan palvelua. Tdmén toteuttaminen
on helpompaa, mikéli tyontekijit ovat olleet mukana myds palvelun kehittdmisessé ja

suunnittelutyossa.

Toiseksi organisaation tulee téssd vaiheessa kyetd monitoroimaan koko palveluketjua asi-
akkaan ndkokulmasta. Jotta timé onnistuu, on organisaatiolla oltava tehokkaat, toimivat

ja ndkyvit palautekanavat. (Zeithaml & Bitner 1996, 275)
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Palvelun kehittdmisen prosessi ei suinkaan lopu kaupallistamiseen, vaan asiakkailta,
tyontekijoiltd ja markkinoilta saadun palautteen perusteella organisaation on kyettéva pal-
velun jatkojalostamiseen. Tastéd syystd organisaation on kriittistd kehittdd formaali palaut-
teenarviointijarjestelma, jotta silld olisi kyvykkyys suodattaa palaute siten, ettd sitd voi-

daan hyodyntda palvelun jatkokehityksessd. (Zeithaml & Bitner 1996, 275)

2.5 Suomalainen sosiaaliturva ja sairausvakuutus

Suomessa on voimassa sosialidemokraattinen hyvinvointimalli, jossa sosiaaliturvajirjes-
telmd muodostuu pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin mukaisesti. Maamme kaltai-
sessa hyvinvointivaltiomallissa on hyvin vahvat julkisen sektorin palvelut (sairaalat, ter-
veyskeskukset, koulut, vanhainkodit), joiden avulla pyritd4n tarjoamaan kansalaisille uni-

versaalit ja tasa-arvoiset edut.

Mallissa tyypilliseksi voidaan ndhdd asumiseen perustuva kattava perusturva, kattavat
hyvinvointipalvelut ja oikeus julkisiin palveluihin seké toimeentuloturvaan. Taméntyyp-
pisessd mallissa vapaaehtoisen yksityisvakuutuksen merkitys henkiloriskien hallinnassa
on vihdinen. Kuitenkin Suomessa esimerkiksi sairauskuluvakuutusten suosio on suu-
rempi, kuin eldke- ja tyokyvyttdmyysvakuutusten. Sosiaaliturvakokonaisuuden avulla
julkinen sektori huolehtii kansalaistensa taloudellisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta.

(Havakka, Niemeld & Uusitalo 2017, 10-14)

Sosiaaliturvan tarkka mééritteleminen on vaikeaa, mutta sosiaaliturva voidaan jakaa kah-
teen osaan, rahallisiin toimeentuloturvaetuuksiin sekd sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisestd on kunnilla. Kunnilla on mahdolli-
suus tuottaa palvelut itse tai yhdessd muiden kuntien kanssa tai esimerkiksi hankkia pal-

velut ulkoisilta tuottajilta. (Havakka ym. 2017, 11)

Sosiaalivakuutus on julkisen vallan toimenpitein jarjestetty vakuutus, joka koostuu
useista eri lakiséateisistd vakuutuksista. Néitd ovat esimerkiksi tydeldke-, tyOtapaturma-,
sairausvakuutus, mutta myds tyottomyysturva ja kansaneldke kuuluvat kokonaisuuteen.
Sosiaalivakuutuksen rahoittamiseen osallistuvat tyOnantajat, tyontekijit sekd valtio yh-

dessd. (Havakka ym. 2017, 13)
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Suomen sairausvakuutus pitdd sisdlldén sairaanhoitovakuutuksen, joka korvaa sairau-
desta, raskaudesta ja synnytyksestd aiheutuvia kuluja seka ty6tulovakuutuksen, joka kor-

vaa edelld mainituista syistd johtuvia tyotulomenetyksid (Havakka ym. 2017, 125).

Lakisééteisen sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat kaikki Suomessa asuvat henkil6t (Jo-
kela ym. 2013, 71). Sairausvakuutuslain mukaan vakuutus kattaa yksityishenkildiden sai-
raudesta aiheutuvia hoito- ja lddkekuluja, kuten yksityislddkéarin ja -hammasldédkarin hoi-
toon ja tutkimukseen liittyvid kuluja, ld8karin vastaanotto- ja toimenpidepalkkioita sekéd

matka- ja lddkekustannuksia (Havakka ym. 2017, 127).

Kuluja korvataan omavastuuméérien ylittdviltd osin. Esimerkiksi lddkkeiden osalta ai-
kuisilla on 50 euron alkuomavastuu kalenterivuosikohtaisesti. Ladkekatto eli vuosittaisen
omavastuun maird vuonna 2019 on 572€. Katon taytyttyd asiakas maksaa yhdesta 144ke-
ostosta 2,50 euron omavastuun. Peruskorvaus on 40% sairauden hoitoon tarkoitetuista,
ladkarin miarddamistd ja korvausjirjestelméédn kuuluvista ladkkeistd. (Kansaneldkelaitos
2019) Myo6s kunnallisessa terveydenhuollossa on voimassa kalenterivuosittainen maksu-
katto, joka vuonna 2019 on 683 euroa. Tdmén tiytyttyd asiakas saa maksukaton piiriin
kuuluvat palvelut 1dhtokohtaisesti maksutta ja lyhtyaikaisesta laitoshoidosta peritdén

22,50 euron hoitopdivimaksu. (Kansaneldkelaitos 2019)

Véeston ikddntyminen tulee kasvattamaan sairausvakuutuksen menoja tulevaisuudessa.
Kela arvioi, ettd sairausvakuutuksen kulut tulevat kolminkertaistumaan vuoteen 2080
mennessd. Videston ikddntymisen johdosta vanhuusvieston méérd nousee ja tydikdisen
vdeston madri laskee, joka heikentdd huoltosuhdetta. Sosiaalivakuutuksen sisillé sairaan-
hoitovakuutuksen osuus menoista kasvaa ja tyotulovakuutuksen osuus pienenee, silld va-

eston ikddntyessé ladkekorvausten mééran oletetaan kasvavan. (Havakka ym. 2017, 150)

Sipildn hallituksen toimeenpanemalla sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenneuu-
distuksella pyrittiin kaventamaan ithmisten hyvinvointi- ja terveyseroja sekd hillitsemééan

sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia (Havakka ym. 2017, 149).

Sipildan hallituksen sote-uudistus kaatui 8.3.2019, jonka seurauksena myo0s hallitus il-
moitti eroavansa. Sipilén seuraajana padministerind toiminut Antti Rinne kdynnisti halli-
tuksineen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelman 15.10.2019. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019) Antti Rinne jétti tasavallan presidentille eronpyynnén paédmi-

nisterin virasta 3.12.2019 eikd uuden hankkeen tilasta ole tietoa.
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2.6 Kunnan vastuu palveluiden jirjestimisesti

Suomessa kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté siten, ettd ne voi-
vat tuottaa ndmé palvelut yksin tai kuntayhtymien kautta. Kunta voi my0ds ostaa ndma
palvelut toiselta kunnalta, jarjestoltd tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Kuntalain pyka-
lan 9 mukaan ” Kunnan tai kuntayhtyméan hankkiessa laissa sdddettyjd palveluja muulta
palvelujen tuottajalta, silld sdilyy 8 §:n 2 momentissa tarkoitettu jarjestimisvastuu”. Jar-
jestdmisvastuulla siis tarkoitetaan sité, ettd kunta tai kuntayhtymé vastaa muun muassa
palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, méérén ja laadun méaarittelemisesta,
tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kaytté-

misesta.

Julkisen ostamisen prosessi Suomessa on sdddeltyd niin Euroopan Unionin sddddsten,
kuin Suomen lainkin taholta. Laki julkisista hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista
29.12.2016/1397 kertoo, ettd ” Hankintayksikdiden on pyrittdvé jarjestiméén hankinta-
toimintansa siten, ettd hankintoja voidaan toteuttaa mahdollisimman taloudellisesti, laa-
dukkaasti ja suunnitelmallisesti olemassa olevat kilpailuolosuhteet hyviksi kéyttden ja
ympéristo- ja sosiaaliset nikokohdat huomioon ottaen.” Hankintalaissa on my0s periaat-

teita, kuten avoimuus-, tasapuolisuus-, syrjiméttomyys- ja suhteellisuusperiaatteet.

Kunnalla on kuitenkin vaihtoehtoja, joiden avulla se voi jarjestdd palvelut kuntalaisil-
leen. Reichard (2006, 480) toteaa, ettd kunnassa on useita strategisia vaihtoehtoja jarjestia
palveluja kuntalaisille, kuten oma tuotanto, oman tuotannon tehostaminen, ulkoistami-
nen, yksityistiminen ja esimerkiksi oman tuotannon markkinaehtoistaminen. Toisaalta
my0s kumppanuus on strateginen vaihtoehto jarjestdd palvelut (Lundstrom 2011, 55).
Koenkin juuri kumppanuuden ndkokulman toimivan tdssd kyseissd ratkaisussa, silld
kumppanuutta voidaan pitdd enemmén yhteistyond, kun taas ulkoistamisessa jokin toi-
minto siirretddn oman organisaation ulkopuolella toteutettavaksi ja yksityistimiselld tar-
koitetaan julkisen yksityiseksi tekemistd (Lundstrom 2011, 54). Jotta ratkaisu voisi toi-

mia, tekemisen on oltava yhteistydldhtoistd eikd yksipuolista.
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3. VAKUTUUSYHTION NAKOKULMA

Kuten jo aiemmin tutkielmassa todettiin, vakuutusyhtion nikokulma yksityisen vakuutus-
ja palveluratkaisun tarjoamiseksi kunnalle vakuutusyhtion kautta saatiin puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla. Tétd nakokulmaa varten haastattelin kahta Pohjola Vakuu-
tuksen johtajaa yritys- ja henkildasiakkaiden tuotteet ja asiantuntijapalvelut-yksikdista.
Kyseiset yksikot ovat vastuussa Pohjola Vakuutuksessa tuotehallinnasta, korvaustoimin-
nasta ja kumppanuuksista. Yksikkoihin kuuluu esimerkiksi underwritereita ja vakuutus-

asiantuntijoita.

Ensimmadinen haastateltava oli yritysasiakkaiden tuotteet ja asiantuntijapalvelut-yksi-
kostd vastaava johtaja Jouni Raina. Raina on suorittanut MBA-tutkinnon ja on tehnyt pit-
kén, 34-vuotisen uran Pohjolassa. Toinen haastateltava oli henkildasiakkaiden tuotteet ja
asiantuntijapalvelut-yksikostd vastaava johtaja Rami Mikinen. Mékinen on Kauppatie-
teiden maisteri Tampereen yliopistosta. Hin on tydskennellyt vakuutusalalla vuodesta
2001 lukuun ottamatta kolmen vuoden tydjaksoa, jolloin hin toimi kunta-alalla. Néin ol-
len molemmilla haastateltavilla on laaja ndkemys niin vakuutus- kuin kuntatoiminnasta-

kin.

Haastattelu tallennettiin dlypuhelimen sanelin-sovelluksella, josta informoitiin myos
haastateltavia. Varsinaisen haastattelun jilkeen haastattelu litteroitiin mahdollisimman

pian, alle vuorokauden kuluttua haastattelusta.

3.1 Ratkaisun ajankohtaisuus ja merkityksellisyys

Molemmat haastateltavat nikivit tutkittavan ilmion ajankohtaiseksi ja merkitykselliseksi
vakuutusyhtion ja koko yhteiskunnan kannalta. Palveluiden keskittdmisen, kaupungistu-
misen ja keskustaistumisen ollessa nykypéivin megatrendeja, tutkittava ilmio mahdollis-
taisi haastateltavien mukaan terveyspalveluiden ja niiden tarjoaman saamisen jokaisen

kuntalaisen saavutettavaksi maakuntien toisella ja kolmannella kehilla.
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Toisaalta tutkittavalla ilmiolld ndhtiin olevan myds terveydenhuollon kustannuksia ta-
saava vaikutus, silla vakuutusratkaisun avulla kunta X voisi tasata terveydenhuollon kus-

tannuksia, budjetoida menoja entistd tarkemmin sekd ennakoida kustannusten syntymista.

Toisaalta ratkaisu ndhtiin ajankohtaiseksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen muutoksen ja teknologian ndkokulmasta. Yksityisten palveluntarjoajien voidaan
ndhda keskittyvén yhad voimakkaammin, mika tarkoittaa palveluverkon tiivistimista pi-
demmassd juoksussa. Julkisella terveydenhuollolla on painetta hoitaa tehtdviddn ja sa-
maan aikaan terveydenhuollon ammattilaisten méérdssd ei ole odotettavissa kasvua.

Tama tekee yhtdlostd haastavan kustannus- ja vahinkoinflaation nikokulmasta.

Vaikka tdhén on pyritty 10ytdiméan teknologisia ratkaisuja, kuten etiladkiripalveluja,
haastateltavat perdénkuuluttavat, ettd muitakin tehokkaampia hyvinvointi- ja terveyden-
huollon palveluita on kehitettavi. Etdladkéripalveluiden ongelmaksi haastateltavat nike-
vit perustuslaillisen yhdenvertaisuusperiaatteen. Namé palvelut tuovat toki terveyden-
huollon ammattilaiset jokaisen saataville Helsingistd Utsjoelle, mutta haastateltavat ky-
seenalaistivat, onko palvelukokemus kuitenkaan sama kahden henkilon vililla, jossa toi-

nen padsee fyysisesti vastaanotolle ja toinen saa hoitoa etdpalvelun kautta.

3.2 Vakuutus- ja palveluratkaisu sosiaaliturvan ja -vakuutuksen tiy-
dentajina

”Ihmisten vidlilld on perustuslaillinen velvoite yhdenvertaiseen kohteluun,
mutta samaan aikaan Suomi kaupungistuu, nuoriso muuttaa maailmalle,
Jjoten kulttuurimuutos digitalisaatioineen on niin suuri, ettd jotain on pakko

tapahtua.” (Jouni Raina)

Haastateltavat ndkevit vakuutus- ja palveluratkaisun toimivan nimenomaan nykyisen so-
siaaliturvan ja julkisen terveydenhuollon rinnalla, muttei korvaavana mallina. Kun julki-
nen sairaanhoitopalvelu on jo kertaalleen veroilla maksettu, tulee sitd voida my0ds hyo-
dyntdd. Kyseisessd mallissa vakuutusyhti6 toimisi kunnan X palveluiden ostajana vakuu-
tuksen kautta ja valvoisi kunnan etua ilman poliittisia intressejd. Ratkaisun avulla kunta

voisi padttdd, minne he haluavat kuntalaisiaan ohjata erikoissairaanhoidon piiriin.
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Yksilon ndkokulmasta tirkeintd on kuitenkin palveluiden saatavuus, eli miten nopeasti
hén pddsee omassa kunnassa ja sairaanhoitopiirissi kiireettdméén hoitoon ja muodos-
tuuko kiireettoméstd mahdollisesti kiireellistd. Huoleksi saattaa my0s kasvaa rasite oma-
vastuista ja millaista palvelua yksilo veromaksuilleen saa. Mikidli nima asiat ovat onnis-

tuneet, yksild ei nde tuleeko palvelu julkisen palvelun vai vakuutuksen kautta.

Kunnan ndkokulmasta kyse on tehottomuuden hallinnasta. Haastateltavat nékevit, ettad
laadukkaalla ja nopealla hoitoon padsylld on merkittdva yhteiskunnallinen vaikutus esi-
merkiksi tyokykyisyystapauksissa, joissa hoitoa ei aloiteta tarpeeksi ajoissa ja eldkoity-

misriski kasvaa valtavaksi.

3.2.1 Julkisen sairaanhoidon haasteet

Haastateltavista erityisesti Mékinen néki ongelmalliseksi myds kiireettomién erikoissai-
raanhoitoon padsyn keston valtakunnallisesti. Erityisesti siind hin niki valtavasti poten-

tiaalia tehostamisen ja prosessin sujuvoittamisen kannalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen (2019) mukaan elokuun lopussa 132 513
potilasta odotti pddsyd hoitoon sairaanhoitopiireissd. Odottaneista 27 459 potilasta oli
odottanut padsya kiireettomddn erikoissairaanhoitoon kolmesta kuuteen kuukautta ja
2 854 potilasta yli puoli vuotta. Luku ei ole ollut viimeiseen 10 vuoteen koskaan ndin
korkea elokuun lopussa. Méddrd kasvaa jatkuvasti ja huhtikuusta 2019 kasvua on ollut
1200 potilaan verran pelkastdédn yli puoli vuotta odottaneissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2019)

Toinen mielenkiintoinen tarkasteltava mittari on sairaanhoitopiirien sairaaloihin hoitoa
odottavien potilaiden odotusaikojen mediaanit. Alla esitin kuntien lukuméérien perus-
teella Suomen kymmenen suurimman sairaanhoitopiirin odotusaikojen mediaanit vuoro-

kausina. Kuntien lukuméérit sairaanhoitopiireittdin esitetty suluissa.

Namaé sairaanhoitopiirit ovat Pohjois-Pohjanmaa (29), Varsinais-Suomi (28), Helsinki ja
Uusimaa (24), Pirkanmaa (23), Keski-Suomi (21), Pohjois-Savo (18), Eteld-Pohjanmaa
(18), Satakunta (17), Lappi (15) ja Pohjois-Karjala (14). (Kuntaliitto 2019) Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri toimitti Tilastokeskukselle puutteelliset mediaanitiedot (Tilastokes-

kus 2019), joten vuorokausilukemaa ei taulukossa esiinny.
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Potilaiden odotusajat sairaanhoitopiireittdin

Pohjois-Pohjanmaan shp I
Pohjois-Pohjanmaan shp
Satakunnan shp
Pohjois-Karjalan shp
Helsingin ja Uudenmaan shp
Eteld-Pohjanmaan shp

Varsinais-Suomen shp

Pirkanmaan shp

Keski-Suomen shp

o

10 20 30 40 50 60 70
Mediaani (vrk)

Kuva 4. Odotusajat sairaanhoitopiireittdin. Hoitoa sairaanhoitopiirien sairaaloihin odot-
tavien odotusajan mediaani 31.8.2019, Tilastokeskus, 2019

Hoitoon pédsyn keston lisdksi haastateltavat identifioivat ongelmiksi syntyvyyden hei-
kentymisen, terveydenhuollon ammattilaisten méirén ja ndiden aiheuttamat ongelmat

koko palveluverkostolle.

”Jos katsotaan vdestoennusteita, niin jo 2. kehdn maakuntakeskuksissa ole-
vissa kunnissa meiddn syntyvyytemme on huolestuttavan pientd. Huolto-
suhde kehittyy heikosti, joten vaikka tekisimme mitd, uusia, tdmdn tyyppisid
ratkaisuja on pakko tehdd. Terveydenhuollon ammattilaisten loppuminen
nykyiselld rakenteella kiihdyttdd kaupungistumista entisestddn, joten vdes-

torakenteenkin puolesta uusia ratkaisuja tarvitaan.” (Rami Mikinen)

Toisaalta haasteeksi néhtiin my0s rajan vetaminen julkisen ja yksityisen palveluntuotta-
jan vilille. Jotta ratkaisu toimii, on pohdittava, mité seikat ratkaisusta rajataan ulkopuo-
lelle ja miten saadaan julkiset toimijat mukaan. Haastateltavien nikemyksen mukaan on
kyettivd muodostamaan monituottajamalli, jossa julkinen ja yksityinen palveluntuottaja

tekevét yhdessd toitd kuntalaisten hyvinvoinnin eteen samoilla tavoitteilla.
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3.3 Vakuutusyhtion intressit ja resurssit ratkaisun toteuttamiseksi

3.3.1 Miten vakuutus- ja palveluratkaisu tukisi Pohjola Vakuutuksen strategiaa ja
brindii?

Samalla, kun haastateltavien avulla haluttiin saada nikokulmaa Pohjola Vakuutuksen re-
sursseista ja intresseistd jarjestdd tutkittavan ilmion kaltainen vakuutus- ja palveluratkaisu
kunnan asukkaille, halusin my0s selvittdd, miten ratkaisu tukisi Pohjola Vakuutuksen
strategiaa ja brinditavoitteita. Tama siksi, ettd néilld kahdella nikokulmalla on varmasti
oma vaikutuksensa, kun vakuutusyhtio arvioi, kannattaako ratkaisua ldhted edistiméan
pidemmalle. Toisaalta tutkielmassa aiemmin esitetyssd palvelun kehittdmisen prosessi-
kaaviossa ensimmadisend vaiheena oli tarkastella organisaation visiota sekd missiota, jotta

voidaan arvioida, onko perusteita lahted kehittiméaan palvelua.

Haastateltavista Raina aloitti peilaamalla strategisia ldhtokohtia OP Ryhmén strategiaan.
Tama siksi, ettd Pohjola Vakuutus on OP Ryhmén omistama yhtid. Rainan ndkemyksen
mukaan hanke soveltuu OP Ryhmin strategiaan oikeinkin mallikkaasti, silld OP Ryhmén
syntyjuuret ovat maakunnissa ja ryhmén toimintaa ohjaavat arvot ovat esimerkiksi vas-

tuullisuus ja yhdessé tekeminen, joita ratkaisu myds noudattelee.

Raina kuitenkin painottaa, ettd vaikka vakuutusyhtion omistaakin osuustoiminnallinen
taustayhtio, jonka arvopohja mahdollistaisi ratkaisun toteuttamisen, on kuitenkin pohdit-
tava myd0s liitketoiminnallista aspektia. Toisin sanoen, jotta ratkaisu toteutettaisiin, tulisi

sen nikya strategisena litketoiminnan kasvualueena.

Maikinen oli tdssd ndkokulmassa samoilla linjoilla Rainan kanssa. Han perddnkuuluttaa
yhtion tarkoitusta olla olemassa, eli kannattavan liitketoiminnan harjoittamista, jonka
avulla kyetéén sdilyttimidn vahva vakavaraisuus. Hin myo6s nikee, ettd yhtiolld on oltava
tietty tehokkuustavoite, jolla voidaan luoda kestdvda taloudellista kehitystd ja turvata

omistaja-asiakkaiden asema ja hyvinvointi.

Toisaalta Mikinen ndkee my®0s, ettéd ratkaisun luonne tukee arvopohjaa ja nékee ratkaisun
toteuttamisen “’perustehtdvin mukaiseksi toiminnaksi”. Tdma siksi, ettd OP Ryhmaélld on
koko Suomen kattava asiakaskunta, 4,2 miljoonaa asiakasta, ldhes 2 miljoonaa omistaja-

asiakasta sekd 150 pankkia. Mdkinen tiivistdd ajatuksena seuraavaan lauseeseen:
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”Jos meiddn omistajamme voivat hyvin ja heiddn elinedellytyksensd para-
nevat, niin mikd olisi enemmdn meiddn arvopohjamme mukaista ja strate-

giasta ldhtevdd toimintaa?” (Rami Mikinen)

Haastateltavat olivat yhtd mielta siitd, ettd ratkaisun toteuttamisella voi olla sekd brandid
tukevia, etti riskeeraavia vaikutuksia. Se kumpi néisté realisoituu, riippuu vahvasti siitd,
miten ratkaisu saadaan toimimaan ja toteutettua. Negatiivisesta ndkokulmasta haastatel-
tavat vertaavat tilannetta vanhustenhuoltoon, jonka puitteissa moni suomalainen yritys on

viimeisen vuoden sisélld ryvettynyt.

Toisaalta vakuutusyhtién ei mielletd olevan ratkaisussa nékyvin osa, silld kunta on se
osapuoli, joka palvelut kuntalaisilleen jéarjestdd ja vakuutus toimii tdssd vilineend, jolla
kunta hallitsee jirjestdmisestd syntyvid kuluja. Molemmat siis nikevat ratkaisussa vakuu-
tuksen riskin rahoittamisen vilineend, joka ei sinédlld4n kanna suurinta vastuuta hankkeen
toteutumisesta tai siitd atheutuvista riskeistd. Ratkaisu ei ole ’brandijuttu”, vaan tapa mi-

ten asia hoidetaan.

Mikéli ratkaisua kuitenkin pdéstidn pilotoimaan kunnan ja kuntalaisten kanssa, on hyvin
tarkedd, ettd pilotti onnistuu ja se tehddén huolellisesti. Tdma siksi, ettd vaikka ensimmai-
nen kauppa ndhddén ongelmalliseksi, toimii se my0s tietynlaisena testind ja vertailukoh-

tana mahdollisesti jatkossa syntyville samankaltaisille ratkaisuille.

3.3.2 Mitki ovat Pohjola Vakuutuksen kannustimet ratkaisuun?

Suomessa yksityishenkilon ottamia aikuisten ja lasten sairauskuluvakuutuksia oli
31.12.2018 mennessé yhteensd 952 339 kappaletta (Finanssiala 2019). Vuoden 2018 lo-
pussa Suomen virallinen vékiluku oli 5 517 919 henkil64 (Tilastokeskus 2019). Tdma tar-
koittaa sité, ettd koko véestostd vain noin 17,3 % on vakuuttanut itsensa ja jélkikasvunsa
sairauksien ja tapaturmien varalta. Kun tdhén lisdtdan vield yritysten ottamat aikuisten
vakuutukset, joita oli vuoden 2018 lopulla 248 612 kappaletta (Finanssiala 2019), kasvaa
lopullinen prosenttiosuus noin 22,4 prosenttiin. Téstd voidaan paitelld, ettd Suomen sai-

rauskuluvakuutusmarkkina ei ole milldan tavalla kylladntynyt.

Tadmin totesivat myds haastateltavat Mékinen ja Raina. Pohjola Vakuutuksella itsellddn
on téll4 hetkelld 400 000 Terveysvakuutettua, 1 000 000 tapaturmavakuutettua ja 500 000
urheilevaa Terveys- ja Tapaturmavakuutettua. Molemmat nékeviat vakuutusyhtiolld ole-

van selvit intressit ratkaisun toteuttamiselle.
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”Onhan tdmd mielenkiintoinen juttu. Tdlld hetkelldhdn me etsimme yksit-
tdisid kuntalaisia ja vakuutetaan niitd yksityishenkildind tai sitten yritysten

kautta. Siind mielessdhdn timd on sama asia.” (Jouni Raina)

Liiketoiminnan ndkokulmasta haastateltavat toteavat perustavanlaatuisesti, etti kaikki on
jarkeviad vakuutusyhtiolle, jos siitd syntyy lisdarvoa ja katetta. Mikali ratkaisu on vakuu-
tusyhtion nidkokulmasta ainoastaan lapivirtauspaikka, josta ei synny yhtddn katetta, ei

kannustinta ole.

Molemmat haastateltavat kokevat, ettd ratkaisulla on ehdottomasti vakuutuskantaa li-
sddavd mahdollisuus. Toisaalta ratkaisu tuo vakuutusyhtiélle myds vakuutustuotteen jake-
lun ndkokulmasta kustannussiistojd, kun vakuutusyhtio saa kerralla vakuutettua isompia

ryhmékokonaisuuksia.

Haastateltavat ndkevit kasvavana trendind sen, etté yritykset vakuuttavat mielelldén tyon-
tekijoitddn ja vakuutus saattaa toimia jo rekrytointivaiheessa lisdarvona, kun tyonhakijat
arvioivat tyOpaikan vastaanottamista. Haastateltavat pohtivat, ettd tdysin sama kilpailul-
linen elementti voisi olla kunnilla kuntalaisistaan. He my0s toteavat, etti olemassa olevat

hinnoittelumallit ja vakuutusten ehdot toimisivat my0s siind mallissa.

Vakuutusyhtion kannustimiin haastateltavien mukaan vaikuttaa myds, ettd kaikilla rat-
kaisun osapuolilla on samat taloudelliset intressit. Ratkaisu on saatava toimimaan vakuu-
tusyhtion, kunnan ja palveluntuottajan vililld allianssimallisesti. Myds kuntalaisen néko-
kulma on tirked miettid, silli ratkaisulla on mahdollisuus kunnan elinvoimaisuuden tai
elamisen edellytysten parantamiselle, joka on vastuullisuusndkdkulmasta tapetilla oleva

aihe.

Vaikka ratkaisun tiimoilta ensimmaiinen kauppa koetaan vaikeaksi, kun vertailukohtaa ei

ole, nikevit he ratkaisun olevan helppo myyda asiakkaille.

?Tdlld hetkelld kunnat maksavat sairaanhoitopiireille sairaalakdynneistd
ja leikkauksista melkoisen summan verovaroistaan, joten jos vaihtoehtois-
kustannus olisi tamdn kautta hallittavissa, on sitd helppo argumentoida

puolesta.” (Jouni Raina)

Haasteeksi haastateltavat nikevit ristiriidan ratkaisun ja vakuutusyhtion tdméan hetkisen
litketoiminnan vélilld. Kuten todettua, vakuutusyhtié vakuuttaa tdlld hetkelld yksittdisiad

kuntalaisia ja mikéli ratkaisu toteutettaisiin, vakuutettaisiin kaikki kuntalaiset. Tdméan
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haastateltavat epdilevit syovan maksutuloa toisesta paéstd. Tamén takia on tirked kartoit-

taa myds kunnan X vakuutuskantaa yhtiossa.

Vakuutusyhtion omien tilastojen mukaan kunnasta X on tilld hetkelld vakuutettuna yhti-
0ssd 13,4 % asukkaista. Madrd kattaa kunnan vapaachtoiset sairaus- ja tapaturmavakuu-
tukset sekd yritysten ottamat henkilovakuutukset. Kuten koko Suomen markkinassa,

myo6s kunnan X osalta ratkaisulla olisi kantaa lisddvd mahdollisuus, eikd markkina ole

vield tyydyttynyt.

Yleisend haasteena voidaan nihdd my0s vakuutuslaji. Sairauskuluvakuutuksen, joka kor-
vaa sairauksista ja tapaturmista aiheutuneita hoitokuluja, kannattavuus méérittyy myos
vahinkofrekvenssin mukaan. Ongelma on tissékin laaja joukko, joka pitdd sisilldin ter-

veydentilaltaan eri tyyppisid ihmisia.

Haastateltavat toteavat, ettd ihmiset sairastuvat eniten tietyn ikdisind ja jos kaikki vakuu-
tetaan, myo0s vahinkojen mééra tulee kasvamaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vakuutusrat-
kaisun tulee olla riittdvin rajattu, oikealla tavalla riskivastaavasti hinnoiteltu ja toisaalta

korvauspalvelun automaatioasteen tulee olla korkeampi.

Vakuutusndkokulmasta ongelmaa ei ole, mutta automaatioasteen nostaminen vaatii eh-
dottomasti jarjestelmékehitystd, joka vaatii investointeja. Haastateltavat kokevat inves-
toinnin olevan tietyssd mielessd riski, silld mikéli ratkaisua pilotoidaan, mutta pilotti ei

saa jatkoa, investointi on tehty turhaan.

Resurssindkokulmasta ratkaisun toteuttaminen onnistuisi Pohjola Vakuutuksessa. Yhti-
6l14 on télld hetkelld kyvykkyys vakuutustuotteiden kehittdmiseen seké palvelundkdkul-

masta yhtiolld on laajat kumppanuudet ja Terveysmestari-palvelu kdytossdén.

Terveysmestari-palvelu on Pohjola Vakuutuksen asiakkaille tarkoitettu hoidon tarpeen
arvioinnin palvelu, johon asiakas voi soittaa vahingon sattuessa. Palvelussa terveyden-
huollon asiantuntija arvioi asiakkaan tilan ja ohjaa tdméin tarvittaessa etélddkérille tai so-
pivan ammattilaisen vastaanotolle. Palvelusta asiakas saa tarvittaessa myos omahoito-oh-

jeistuksen.

Tutkittavassa ilmidssd kumppanuudet ja Terveysmestari-palvelu toimisivat osana palve-
luratkaisua. Resurssien puolesta ongelmaa ei olisi, silld haastateltavat toteavat palvelulla
olevan tdysi kyvykkyys palvella 10 000 asukkaan tai vaihtoehtoisesti viiden 2000 asuk-

kaan kuntaa. Palvelut ovat skaalautuvia ja nopeita. Mikinen esimerkiksi kertoo
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Terveysmestari-palvelun hoidon tarpeen arvioinnin ajaksi 50-60 sekuntia, joka tarkoittaa

valtavaa eroa aiemmin esiteltyyn sairaanhoitopiirien mediaaneihin.

3.4 Vakuutustuotteen sisilto ja kenelle ratkaisu kohdennettaisiin?

Haastattelussa haastateltaville esiteltiin kahden Keski- Eurooppalaisen maan, Sveitsin ja
Alankomaiden sosiaaliturvien malleja. Tdma tehtiin siitd syysté, ettd ndma kaksi maata
ovat sellaisia, joissa asukkaiden on itse otettava vakuutus sairaus- ja tapaturmavahinkojen
varalta, sekd my0s itse maksettava vakuutus, eikd maissa ole samankaltaista sosiaaliva-
kuutusratkaisua, kuin Suomessa. Mallien avulla pyrittiin hakemaan ndkemysté siitd, mita

tdmantyyppisen, kaikkia kuntalaisia turvaavan vakuutuksen tulisi pitd sisélldén.

Alankomaiden vakuutusmalli on kaikille pakollinen, yksityisten vakuutusyhtididen tuot-
tama ja valtion ylldpitima sairausvakuutusjérjestelma. Vakuutuksen saa kahdella laajuu-
della. Mikili vakuutettu hankkii tdysimédrdisesti korvaavan vakuutuksen, hin voi valita
palvelunsa vain vakuutusyhtion valitsemilta palveluntarjoajilta. Toisessa laajuudessa va-
kuutettu voi valita terveyspalvelunsa kaikista maan palveluntarjoajista, mutta tilloin va-

kuutusyhtio korvaa hoidosta enintddn tietyn enimmaéaisméérin. (Euroopan unioni 2012)

Alankomaiden sairausvakuutus kattaa sairaanhoidon, farmaseuttiset valmisteet, kuljetuk-
set, hammashoidon, proteesit, silmélasit, kuulokojeet sek sairaalapotilaaksi ottamisen ja
oleskelun sairaalassa. Vakuutuksen hinta on noin 1500 euroa vuodessa. (Euroopan unioni

2012)

My®0s Sveitsissd sairausvakuutus on pakollinen kaikille maassa asuville. Vakuutus kisit-
tad pakollisen sairauskuluvakuutuksen, josta korvataan hoitokustannuksia sairaustapauk-
sissa ja ditiyden yhteydessd seki toissijaisesti vapaa-ajan tapaturman sattuessa sekd va-
paachtoisen pdivarahavakuutuksen. Tapaturma- ja ammattitautivakuutus kattaa kaiken-
laiset tapaturmat ja ammattitaudit. Se on pakollinen tyontekijdille ja vapaaehtoinen itse-

ndisille ammatinharjoittajille. (Euroopan unioni 2012)

Sairausvakuutusta hallinnoivat hyviksytyt sairauskassat ja yksityiset vakuutuslaitokset,
joilla on lupa tarjota sairausvakuutuksia. Aikuisen keskiméérdinen vakuutusmaksu Sveit-
sissd on 382 Sveitsin frangia eli noin 318 euroa kuukaudessa. Hinta sisdltdid my0s tapa-

turmavakuutusturvan. (Euroopan unioni 2012)
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Haastateltavat nékivdt mallien vertailun kyseiseen vakuutusratkaisuun siséllon osalta
haastavaksi, silld Suomen sosiaaliturva vaikuttaa vertailemiseen. Haastateltavat eivit koe,
ettd ylivakuuttaminen olisi mielekésti. Toisaalta yhdenvertaisuuden puolesta hoitoon-oh-
jausndkokulmasta haastateltavat nékivat mallit mielenkiintoisiksi ja sellaisiksi, joita voisi

Suomessakin toteuttaa.

Alankomaiden malli, jossa vakuutettu saa itse paittda hakeutuuko hian hoitoon vakuutuk-
senantajan kumppanille vai jollekin muulle toimijalle, voisi toimia Suomessakin. Tadssa
tilanteessa vakuutusyhtio voi pédéttaa asiakkaan hakeutuessa kumppanille, ettd korvaukset
maksetaan tdysimairiisesti kumppanihinnoin ja muualle hakeutuessa tiettyyn euroméaa-

rdiseen rajaan saakka. Nédin ollen ohjaaminen ei eriarvostaisi vakuutettuja.

Haastateltavien ndkemyksen mukaan malli voisi olla myds sellainen, ettd yhteiskunta
huolehtisi sairaanhoidon kustannuksista tiettyyn euromaéréédn saakka ja ostaisi lopun ul-
kopuolelta ja tehostaisi toimintaansa vakuutusyhtion kautta. Tutkittavan ilmion taustalla
on koko tutkimuksen ajan ollut ajatus, jossa kunta vakuuttaisi kuntalaiset vakuutusyhtion

kautta nimenomaan sairausvahinkojen varalta.

Haastateltavista Raina on toistuvasti sitd mielté, ettd kaikkien kuntalaisten vakuuttaminen
sairauskuluvakuutuksella ei ole mahdollista. Vakuutusratkaisun ei olisi mielekistd va-
kuutusyhtion tai yksityisen palveluntarjoajan nikokulmasta kattaa sisdtauteja, silla rele-
vantteja palveluntarjoajia ei ole kuin julkisten palveluiden tuottajat, joten niiden kattami-

nen vakuutus- ja palveluratkaisulla ei tuottaisi kustannustehokkuutta.

Raina nikee, ettd vakuutusratkaisu voisi toimia, mikili vakuutuksen sisdltda rajattaisiin
ortopedisiin vammoihin, leikkauksiin ja tapaturmavammojen hoitoon. Tdhén liittyy sekd
palveluntuottajien ndakdkulma, joka esiteltiin aiemmin, mutta myos vakuutusyhtion riski-

valinnan nakdkulma.

?Yrityksien henkilostod vakuutettaessa riskid arvioidaan tyokykyisyyden
perusteella ja hintaa nostetaan vahinkojen perusteella, kun taas henkilo-
asiakaspuolella tehdddin riskivalintaa ldhtoperusteisesti vastuunvalinnalla.
Siitd syystd tamdnkaltainen ratkaisu pitdisi alussa rajata kattamaan nimen-
omaan leikkaustoimintaa ja ortopediaa sekd hakea sieltd kokemusta ja tar-
vittaessa laajentaa. Ei vakuutusyhtion tehtdivd voi olla se, ettd otamme
kaikki vakuutetuiksi, jotka ovat jo valmiiksi sairaita, koska vakuutusratkaisu

el hinnoittelultaan olisi endd mielekds”. (Jouni Raina)
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Molempien haastateltavien nikemyksen mukaan kaikessa asioinnissa terveydenhuollon
palveluissa kannattaa ldhtee sieltd, missd on volyymia. Kunnat hoitavat jiarkevisti sai-
raanhoitopiirien kanssa tdlldkin hetkelld vaativimpia sairauksia, kuten aivoinfarkti- ja sy-
dénpotilaita, joten niité ei ole perusteltua siirtdd vakuutusyhtion ratkaisun piiriin, joilla ei

niiden hoitamiseen ole edes resursseja.

Vakuutusyhtion keskittyessa ortopedisiin leikkauksiin vapautuisi kunnalle resursseja pe-
rusterveydenhuollon ja vaativimpien sairauksien hoitamiseen. Toisaalta ortopediset vam-
mat ovat niitd, joissa potilaat jonottavat kaikista pisimpain, koska julkisella terveyden-
huollolla ei ole kykya tarjota tarvittavaa méaraé esimerkiksi polvi- ja olkapééleikkauksia.
Mikéli ndmai hoidettaisiin vakuutusyhtion vakuutus- ja palveluratkaisun avulla, tukisi se
myds kunnan intressejd, silld thmiset saataisiin nopeammin kuntoutetuiksi takaisin tyo-

eldméén ja verotulojen tippumisen vaikutus minimoituisi.

Vakuutusyhtion ndkokulmasta on siis haastateltavien mukaan viisainta 1hted toteutta-
maan ratkaisua niistd hoidoista, jotka ovat kiireettomii, pitkén odotusajan omaavia ja kal-
liita toteuttaa julkisessa terveydenhuollossa. Molemmat haastateltavat nikevit tarkedksi,
ettd kohdekunnan kanssa rakennettaisiin kokonaispalvelu ja toimiva hoitoketju, jolloin
kiireelliset tapaukset hoidetaan edelleen julkisten toimijoiden toimesta ja kiireettomaét oh-

jattaisiin esimerkiksi Pohjola Sairaalan verkostoon.

Toisaalta haastateltavat nékevit potentiaalia palveluratkaisun tuottamisessa myds ilman
vakuutusta, Terveysmestari-palvelun avulla. Tassé roolissa kyseinen palvelu voisi toimia
nimenomaan hoidon tarpeen arvioinnin tukijana. Hoidon tarpeen arvioinnissa on selkeésti
tutkielmassa jo aiemmin esitellyn faktan perusteella parantamisen varaa, ainakin tehok-
kuusndkdkulmasta. Siind missd hoidon tarpeen arviointi kestdd sairaanhoitopiireittdin
Suomessa 30 vuorokaudesta yli 60 vuorokauteen, tarjoaa Terveysmestari-palvelu Pohjola
Vakuutuksen asiakkaille hoidon tarpeen arviointia 50-60 sekunnissa. Haastateltavat kut-

suvat tita eroa ’valovuosimaiseksi”.

Molemmat haastateltavat toteavat, ettd kyseisen konseptin testaaminen olisi ddrettomén
mielenkiintoista sekd myo0s tdysin mahdollista. Esimerkiksi alle 10 000 asukkaan kunnan
hoitaminen hoituisi haastateltavien mukaan tiysin hyvin. Terveysmestari-palvelussa on
my0s kokemusta hoitoon ohjauksista my6s muualle, kun vakuutusyhtion omille kumppa-

neille.
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?Tdnd pdivdand me ohjaamme julkiselle puolelle meiddn vakuutusasiakkai-
tammekin silloin, kun hoito, mitd asiakas tarvitsee, on sitd, missd julkinen

palveluntuottaja on parhaimmillaan ja ainoa vaihtoehto.” (Rami Mékinen)

Mikali tutkittava ilmio toteutetaan ratkaisuna, jossa vakuutus ja palvelu yhdistyvit, tulee
haastateltavien mukaan ottaa huomioon tiettyjd faktoja. Ensinnékin vakuutettujen riski
tulisi kyetd jakamaan tehokkaasti vakuutettujen kesken. Néin vakuutusratkaisu onnistut-
taisiin myos hinnoittelemaan riskivastaavasti. Vakuutettuja voisi rajata haastateltavien
mukaan esimerkiksi niin, ettd vakuutettaisiin ty0ssd olevat kuntalaiset. Talld voisi olla

vaikutusta myos yksilon kannustimiin hakea tyota.

Toiseksi on myds madriteltdva kunnan asukas. Kumpikaan haastateltava ei ndhnyt jarke-
viksi, ettd vakuutus kattaisi my0s niin sanottuja kesdasukkaita, silld silloin riskin jakau-
tuminen ei olisi endd oikeellinen. Jos henkil6t, jotka asuvat toisessa kunnassa muuttavat
kuntaan, jossa kaikki on vakuutettu, voisi kunnan vakuutusratkaisun hinta nousta vain

ndiden henkildiden johdosta.

Haastateltavista Mékinen erottaa keskustelussa kaksi eri ndkdkulmaa toisistaan. Kun-
nalla on vastuu palveluistaan ja niiden jarjestimisestd kuntalaisilleen. Tédssa ei ole vaih-

toehtoa ja ndiden palveluiden tulee olla kaikille kuntalaisille yhdenvertaiset.

Niiden palveluiden rahoittaminen on kuitenkin asia, jonka kunta voi itse valita. Yksi ra-
hoitusviline voi olla esimerkiksi vakuutus. Vakuutuksen avulla kunta kykenisi tasoitta-
maan kustannuksensa ennakoitaviksi, budjetoitaviksi ja suunniteltaviksi. Yhdenvertai-

suuslakia ratkaisun ei tulisi kuitenkaan haastaa milldén tavalla.
Raina tiivistad ajatuksensa tutkittavasta ilmiostd seuraavalla tavalla:

”Kunnan olemassaolon edellytys on, ettd ihmiset pysyvdt tyytyvdisind, kun-
nassa pysyvdt tyopaikat ja se, ettd kunta saa verotuloja. Mikdli tyépaikat
katoavat ja ihmiset sairastavat, kunta on nopeasti ahdingossa. Nden, ettd
tilld ratkaisulla kunnan olemassaolon edellytys voisi sdilyd ja kunta voisi

luoda lisdarvoa tuottamalla uusia palvelukyvykkyyksid.” (Jouni Raina)
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4 YHTEENVETO JA PAATELMAT

4.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

4.1.1 Mita vakuutus- ja palveluratkaisun tulisi pitida sisilliidn?

Tutkittavan ilmion johtopditelmien ensimmaéinen selked havainto on, ettd kunnalle ja
kuntalaisille tarjottavan vakuutus- ja palveluratkaisun tulee ehdottomasti toimia sosiaali-
turvaa tdydentdvina ja julkisia terveydenhoitopalveluita tukevana mallina, eikd missdin
nimessa korvaavana mallina. Syitd tihdn on monia. Perustuslaillisen yhdenvertaisuuspe-
riaatteen toteutumisen kannalta sosiaaliturva seké julkinen terveydenhuolto ovat hyvid
malleja. Ne takaavat tai ainakin niiden tulee pyrkid takaamaan kaikille kansalaisille samat

oikeudet sekd yhdenvertaisen hoidon ja turvaverkon henkildriskin realisoituessa.

Toisaalta sairaanhoidossa on myos osa-alueita, joissa julkinen palveluntuottaja on pa-
rempi kuin yksityiset palveluntarjoajat. Téllaisia ovat esimerkiksi sisdtautien hoitaminen
sekd esimerkiksi vaativammat sairaudet, kuten sydin- ja aivoinfarktitapaukset. Sosiaali-
turvan ja julkisen terveydenhuollon korvaaminen vaatisi myos mittavia investointeja yk-
sityisiltd palveluntuottajilta sekd mittavia rakennemuutoksia niiden rahoittamisessa, joita

el ole realistista toteuttaa.

Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteiké vakuutus- ja palveluratkaisulle olisi tarvetta tai
kysyntda Suomessa. Ratkaisu tulee kyetd rajaamaan siten, ettd se kattaa niit riskejd, joita

on sekd kunnan ettd vakuutusyhtion ndkokulmasta mielekdstd vakuuttaa.

Vakuutusratkaisun kautta kaikkien kuntalaisten vakuuttaminen sairauksien ja tapatur-
mien varalta olisi haasteellista. Tdmi on sekd vakuutustekninen, ettd resurssikysymys.
Vakuutuskelpoisen riskin teorian ndkokulmasta kaikkien kuntalaisten vakuuttaminen ei
ole mahdollista. Tédssd on vahva kytkds yhteen riskin vakuutuskelpoisuuden tekijoista,

riskin toteutumisen harvinaisuuteen.

Vakuutettaessa kaikki kuntalaiset, tulee vakuutuskantaan seka tervetti ettd sairasta kun-
tavdestod. Mikili vakuutuskanta pitdd sisdllddn paljon jo sairauksista kdrsivid, ei riskin

toteutumisen harvinaisuus endd pide. Vakuutustuotteet pyritddn my0s hinnoittelemaan
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riskid vastaavaksi ja tima tarkoittaisi myos sité, ettd vakuutusratkaisun hinta nousisi niin

korkeaksi, ettei ratkaisua olisi endd mielekésti toteuttaa.

Toisaalta vakuutusyhtiollé tai sen kumppaneilla ei ole samanlaisia resursseja hoitaa esi-
merkiksi vaativia sisdtauteja, kuin julkisella terveydenhuollolla. Niin ollen myds ndmé

tulisi rajata vakuutusratkaisun ulkopuolelle ja hoitaa julkisen terveydenhuollon kautta.

Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd vakuutuksella olisi mahdollista kattaa sellaisia sairauksia ja
vammoja, joissa on volyymia. Niitd ovat esimerkiksi ortopediset sairaudet ja vammat,
leikkaukset sekd muut tapaturmavammat ja niiden hoitaminen. Vakuutusyhtion nikékul-
masta on viisainta ldhted toteuttamaan ratkaisua niistd hoidoista, jotka ovat kiireettomia,

pitkdn odotusajan omaavia ja kalliita toteuttaa julkisessa terveydenhuollossa

Vakuutusyhtion keskittyessd tukemaan julkista palveluntuottajaa juuri ndissé tapauksissa,
vapautuu julkiselle palveluntuottajalle resursseja perusterveydenhuollon sekd vaativim-
pien sairauksien hoitamiseen. Tdmi myds tehostaisi potilaiden hoitoon padsyé seka kun-
toutumista, silld ortopediset vammat ovat niitd, joissa potilaat odottavat pisimpain. No-
peamman kuntoutumisen ja ty6hon paluun voidaan nédhdé tukevan my6s kunnan intres-
sejd.

Tutkimuksen perusteella tutkittavan ilmion mukainen ratkaisu voitaisiin toteuttaa myos
ilman vakuutusta. Télloin ratkaisu keskittyisi palveluun, jolla vakuutusyhtion kautta te-
hostettaisiin hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon pddsyn odotusaikoja. Tatd varten vakuu-
tusyhti6 tuottaisi kunnalle hoidon tarpeen arviointia oman Terveysmestari-palvelunsa

kautta.

Tété palveluratkaisumallia tukee myds tutkimuksessa esitetty data. Hoidon tarpeen arvi-
ointi ja kiireettdéméadn hoitoon péésy ovat selkeésti haasteita julkisessa terveydenhuollossa
ja sairaanhoitopiireissd. Terveysmestari-palvelun avulla kunnan asukkaiden hoitopolku
muuttuisi sulavammaksi alkupééstd, jolla olisi vaikutusta myos koko hoitoketjun koko-
naispituuteen. Siind missd esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoidon tarpeen ar-
vioinnin mediaaniaika on yli 30 vuorokautta, Terveysmestari-palvelu tuottaa saman arvi-

oinnin Pohjola Vakuutuksen asiakkaille 50-60 sekunnissa.

Pelkén palveluratkaisun tarjoaminen kunnalle olisi myds helpompi tapa yhtidlle inves-
tointimielessd, silld yhtion ei tarvitsisi rakentaa uutta vakuutusta ja muokata jérjestelmi-

ddn vastaamaan vakuutusratkaisua. Resurssinikokulmasta Terveysmestari-palvelun
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avulla olisi tutkimuksen tulosten mukaan téysin mahdollista tuottaa hoidon tarpeen arvi-
ointia kunnalle, jonka koko on muutamia tuhansia asukkaita. Palvelussa on myds koke-

musta potilaiden ohjaamisesta julkiseen terveydenhuoltoon.

4.1.2 Millainen vakuutus- ja palveluratkaisun kehitysprosessin tulisi olla?

Lahdetdédn tutkittavaa ilmiota toteuttamaan yhdessd vakuutus- ja palveluratkaisuna tai
pelkkéna palveluratkaisuna, on ratkaisun kehittimisen prosessin oltava ennalta mééritetty
ja joitain strukturoituja malleja noudattava. Tama kdy ilmi my0s tutkimuksessa, kun teo-
ria-aineiston pohjalta kdy ilmi, ettd hyvin suunnitellut kehityshankkeet onnistuvat useam-

min, kuin ennalta méaarittimattomat.

On myd0s tarkedd, ettd kehitettdva ratkaisu maaritelladn tarkasti ja padtetdin, lahdetdanko
ratkaisua kehittdmain vakuutuksen ja palvelun kanssa yhdessa vai pelkédn palvelun muo-

dossa.

Palveluratkaisun kehittdmisessd voidaan hyddyntdd ohjenuorana neljaa uuden palvelun
kehittdmisen ominaispiirrettd, jotka olivat:

1) objektiivisuus, ei subjektiivisuus,

2) tarkka, ei epdmaédriinen,

3) faktapohjainen, ei mielipidepohjainen ja

4) metodipohjainen, ei filosofinen.
Niin taataan, etté ratkaisulla on parhaat mahdolliset kyvykkyydet onnistua.

Ratkaisun kehittdmisen prosessi voisi noudattaa esimerkiksi kuvan 3 mukaista prosessia,
jossa ldhdetadn liikkeelle organisaation mission ja vision tarkastelusta. Néin jo osittain
tehtiinkin, kun tdmén tutkimuksen haastattelujen tuloksissa arvioitiin myds ratkaisun so-
pivuutta kohdeorganisaation perustehtdvaan. Lisdksi ratkaisun soveltuvuutta organisaa-

tion strategiaan ja arvoihin peilattiin laajasti.

Prosessin seuraavaa vaihetta, palvelustrategian maarittdmista késiteltiin tdimén tutkimuk-
sen luvussa 3.2, kun vakuutus- ja palveluratkaisun todettiin toimivan nykyisen sosiaali-
turvan ja julkisen terveydenhuollon rinnalla, muttei korvaavana mallina. Toisaalta lu-
vussa otettiin jo kantaa sithen, millainen palvelustrategian tulisi olla; sen tulisi ottaa huo-

mioon sekd vakuutusyhtion, kunnan sekd kunnan asukkaan intressit ja preferenssit.
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Itse ideaa kehitettiin luvuissa 3.3.2 ja 3.4, joissa pohdittiin, mitd riskejd vakuutus- ja pal-
veluratkaisun kautta olisi jarkevéd ja kannattavaa kattaa ja mitd ei. Niihin ja seuraaviin
prosessin vaiheisiin tulisi ottaa mukaan vakuutusyhtion henkildstod tuotekehityksesta,
Terveysmestari-palvelusta vastaavia henkiloitd sekd kohdekunnan organisaatiota. On
mielenkiintoista ndhdd, miten vakuutusyhtion ja kunnan intressit saadaan kohtamaan ja

kumppanuus aloitettua.

Voidaan siis todeta, ettd empiriahaastattelun tulokset antoivat vastauksia kuvan 3 mukai-
sen prosessin kehittdmisen vaiheiden kolmeen ensimmaéiseen vaiheeseen. Toisaalta ha-
vaitaan, ettd vakuutus- ja palveluratkaisun kehittiminen ja jatkotydstdminen noudattavat
kaaviossa kuvattuja prosessin vaiheita ja kaaviota voidaan kéyttdd ohjenuorana kehitta-

misen eri vaiheissa.

4.1.3 Miti hyotyi ratkaisu tuottaisi vakuutusyhtiolle, kunnalle ja kunnan asuk-
kaille?

Vakuutusyhti6lle ratkaisun toteuttamisessa prioriteettina on liiketoiminta ja se, etti rat-
kaisu olisi taloudellisessa mielessd kannattavaa toteuttaa. Ratkaisun tulee siis tuottaa va-

kuutusyhtiodlle taloudellista lisdarvoa ja katetta.

Ratkaisulla on myds vakuutusyhtion nékokulmasta vakuutustuotteiden jakelua tehostava
sekd asiakaskantaa lisddva vaikutus. Kun vakuutusyhtio saa vakuutettua kerralla isomman
joukon, saadaan aikaan kustannussdistdjd. Sairausvakuutusmarkkinassa ndhdain myos
mahdollisuuksia vakuutuskannan kasvattamiselle, silld vain 22,4 % suomalaisista on va-

kuutettu sairauskuluvakuutuksella.

Ratkaisun vastuullisuusndkokulma on myo0s tirked ja nousee toistuvasti esille. Télld on
vaikutusta niin vakuutusyhtidlle, kunnalle kuin kuntalaisillekin. Pohjola Vakuutus on OP
Ryhmin omistama vakuutusyhtié. OP Ryhmén tausta on maakunnissa ja organisaatio on

osuustoiminnallinen yhtid, jonka toimintaa ohjaavat vastuullisuus ja yhdessd tekeminen.

Parhaimmillaan ratkaisulla voidaan edistdd kuntalaisten hoitoon péésyd, kokonaishoito-
ketjua ja paluuta tydeldméén sekd vastata tulevaisuuden haasteisiin, joita sosiaaliturvaan
ja julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuu. Ryhma, jolla on 4,2 miljoonaa asiakasta ja la-
hes 2 miljoonaa omistaja-asiakasta haluaa varmasti nahdé asiakkaidensa elinedellytysten

paranemisen.

33



Kunnalle ratkaisu tarjoaisi keinon tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluitaan sekd vayldn
kustannussddstoihin. Vakuutusratkaisun avulla kunta voisi budjetoida paremmin meno-
jaan sekd vakuutuksen kautta ennakoida ja tasata kustannuksiaan. Toisaalta kunnan ole-
massaolon edellytykseksi voidaan ndhdé sen, ettd kuntalaiset ovat tyokykyisié ja haluk-
kaita asumaan kunnassa. Vakuutus- ja palveluratkaisu voisi toimia my0s kunnan nako-

kulmasta vetovoimatekijana, kun kotitaloudet pohtivat asuinpaikkojaan.

4.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksessa kisiteltdva ilmio on haasteellinen, silld aiempaa tutkimusta vastaavanlai-
sesta ratkaisusta ei olla tehty. Tutkimuksia 16ytyy timénkin tutkimuksen teoriaosuudessa
kisitellyistd teemoista kuten uusien palveluiden kehittimisestd, sosiaaliturvan ja sosiaa-
livakuutuksen nykytilasta ja tulevaisuuden haasteista sekd kunnan palvelutehtavistd. Tut-
kimusaihe itsessdin on validi ja sen merkittivyydelle on esitetty perustelut tutkielmassa.

Tutkimusta leimaa vahvasti myos ajankohtaisuus.

Tutkimuksen kannalta tdrkeda oli riittdva tutkimusaiheen rajaaminen seké haastateltavien
henkildiden asiantuntemus. Tutkittava ilmid on laaja, eikd tutkielmassa voitu késitelld
riittdvalld laajuudella kaikkien vakuutus- ja palveluratkaisun osapuolien nikdkulmia, jo-
ten tutkimuksen fokus oli vakuutusyhtidssd. Kunnan ja kuntalaisten ndkokulmaa ei kui-
tenkaan kokonaan suljettu ulkopuolelle, silld niitéd tarkastelemalla saadaan térkeitéd perus-

teluja, miksi ratkaisu kannattaa toteuttaa.

Haastateltavien reliabiliteetti nousi suureen rooliin, silld vakuutusyhtion ndkokulmaa ar-
vioidessa on haastateltavilla oltava riittivd kokemus ja nikemys yhtion toiminnasta, in-
tresseistd ja kyvykkyyksistd. Kaksi haastateltavaa on sopiva méérd, kun ottaa huomioon
haastateltavien taustan ja aseman kohdeyrityksessd. Molemmilla haastateltavilla on kat-

tava kokemus finanssi- ja vakuutusalalta sekd valtava méérd substanssiosaamista.

4.3 Mahdollisuudet jatkotutkimukselle

Suomen sosiaaliturva ja julkiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat jatkuvan muu-

toksen sckd haasteiden kohteena, kuten tutkielmassa havaittiin. N&ihin haasteisiin
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vastaamiseksi on tulevaisuudessa kehitettdva malleja sekd ratkaisuja, joista tutkittavan

ilmion mukainen vakuutus- ja palveluratkaisu on yksi.

Jatkotutkimuskohteita tille tutkimukselle 16ytyy esimerkiksi kunnan ja kuntalaisten né-
kokulmasta sekd myos terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden nidkokulmasta. Mi-
kali tatd tutkimusta halutaan syventii, voidaan jatkotutkia myos, millainen vakuutus- ja
palveluratkaisu tai pelkka palveluratkaisu konkreettisesti olisi, millaisia ominaisuuksia se
pitdisi sisdllddn, miten se hinnoiteltaisiin ja kaupallistettaisiin ja miten se toteutettaisiin
tietyssd kohdekunnassa. Toisaalta jatkotutkimuksessa on mahdollisuus tutkia, millaiseksi
kuntalaiset mieltdvat ratkaisun sisillon. Myds ratkaisun kehittdmisen prosessin seuraaviin

vaiheisiin voisi jatkotutkimuksessa paneutua tarkemmin.

Niin teoria- kuin haastatteluaineistossa kavi ilmi, ettd tutkittava ilmi6 on ajankohtainen ja
merkityksellinen. Silti ilmidsté ei 10ydy ajantasaista tutkimusmateriaalia juuri ollenkaan.

Myd0s tdhdn haasteeseen vastaaminen tarjoaa mahdollisuuden jatkotutkimukselle.
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Liitteet

Liite 1 Pohjola Vakuutuksen haastattelurunko

OSA1
1. Millainen on koulutustaustasi
2. Mitéd nykyinen/ tuleva tyotehtévisi pitdd sisalldan?
3. Millainen kokemus sinulla on vakuutusalalta?

4. Miten koet, ettd timé kokemus / tyotehtivasi kytkeytyy tutkittavaan aiheeseen?

OSA2
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9.
OSA3

Millaiseksi miellét tutkittavan aiheen, onko ratkaisu ajankohtainen tai merkityk-
sellinen?

Tarvitsemmeko tdménkaltaista ratkaisua sosiaalivakuutuksen tdydentdmiseksi?
Jos kylla, miksi?

Millaisia a) hyotyjé nékisit ratkaisussa vakuutusyhtion kannalta? b) entd millaisia
haasteita?

Miten vakuutusyhtion nykyiset resurssit riittdisivét ratkaisun toteuttamiseksi?
Onko vakuutusyhtidlla kykya lahted rakentamaan ratkaisua?

Vastaako ratkaisun toteuttaminen yhtion strategisia linjauksia?

Maailmalla on maita, joissa yksityisen sairauskuluvakuutuksen ottaminen on pakollista.
Esittelen teille lyhyesti Sveitsin ja Hollannin mallit ja vakuutusturvan sisillon.

10.

11.

12

14.

15.
16.

Millaiseksi koette esiteltyjen a) Sveitsin, b) Hollannin mallien vakuutusten sisil-
16n?
Mitd mahdollisen Pohjola Vakuutuksen vakuutusratkaisun tulisi kattaa ja mita ei?

. Mité palveluita Pohjola Vakuutuksen tulisi tarjota ratkaisun tueksi?
13.

Miten vastuunvalinta sopii téllaiseen vakuutusratkaisuun ja siihen liitettiviin pal-
veluihin?

Keille kunnan asukkaista tima ratkaisu sopisi parhaiten? Keitd varten se kehitet-
téisiin?

Miten vakuutus rahoitetaan, ts. kuka maksaa vakuutusmaksut?

Ratkaisun vapaaehtoisuus kuntalaisille?
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