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Suomalaisella tervey-
denhuollolla on edessään 
paljon haasteita. Terveys- 
ja sosiaalipalvelujen jär-
jestäminen ja tuottaminen 
on perinteisesti tapahtunut 
valtaosin julkisen sektorin 
toimesta. Jos kaikki julki-
sella sektorilla eläkkeelle 
siirtymisen seurauksena 
aukeavat työpaikat täytet-
täisiin, pitäisi 70 %:n uu-
desta työvoimasta sijoittua 
julkiselle sektorille, mikä 
olisi kansantalouden kan-
nalta kestämätön tilanne, 
todettiin terveyspalveluiden 
toimialaraportin julkista-
misseminaarissa.  

Kauppa- ja teolli-
suusministeriön tilaaman 
terveyspalvelujen toimi-
alaraportin ovat kirjoitta-
neet KTM Vesa Ekroos 

Balustrade Oy:stä  ja  kehit-
tämispäällikkö Ismo Par-
tanen Suomen Yrittäjistä. 
. Raportti tarjoaa ajankoh-
taista tietoa terveyspalve-
lutoimialan rakenteesta, 
markkinoista, tuotannosta, 
investoinneista ja kehittä-
mistarpeista sekä tulevai-
suuden näkymistä. Rapor-
tin julkistamistilaisuudessa 
kerrottiin myös alustavia 
tuloksia kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaali- ja terveys-
palveluiden ostoista yksi-
tyiseltä sektorilta ja niiden 
vaikutuksista. Huhtikuussa 
julkistettavan selvityksen 
laatii Suunnittelu- ja tutki-
muspalvelut Pekka Lith.

Ostojen osuus 
edelleen yllättävän 
pieni

Neuvotteleva virkamies 
Annukka Lehtonen Kaup-
pa- ja teollisuusministeri-
östä esitti katsauksen siitä, 
miten kunnat hyödyntävät 
yrityksiä terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen tuotannossa.

Julkinen sektori tuotti 
terveyspalveluista vuonna 
2004 77,4 % (1995 81,1 %), 
yritykset 17,3 % (12,6 %) ja 
järjestöt 5,3 % (6,3 %).

- Vaikka yksityissekto-
rin prosenttiosuus on kas-
vanut, on yksityisten asia-
kaspalveluostojen osuus 
julkisen sektorin toiminta-
menoista edelleen todella 
pieni, vain 1,8 %, kuten 
Pekka Lithin huhtikuussa 
julkaistavasta selvityksestä 
ilmenee.

- Esimerkiksi ham-
mashoidossa ostojen osuus 

julkisen sektorin toiminta-
menoista oli vain 2,1 %, pe-
rusterveydenhuollossa 2,7 
% ja erikoissairaanhoidossa 
1,4 %, Annukka Lehtonen 
kertoo.

Vaikka mielikuva on 
ehkä toinen, tosiasia on, että 
euroilla mitattuna julkinen 
sektori on kasvanut niin ter-
veys- kuin sosiaalisektoril-
lakin yksityistä enemmän. 

Terveyspalveluyrit-
täjän mietteitä

Toimitusjohtaja Juhani 
Hihnala Seinäjoen Lääkä-
ritalosta kertoi, että kuntien 
asenteet yksityissektoria 
kohtaan ovat tulleet myön-
teisemmiksi ja yhteistyö-
mahdollisuudet lisääntyneet 
verrattuna esim. 10 vuoden 
takaiseen tilanteeseen. 

- Myös kuntapuolella 
ymmärretään, että kaik-
ki voimavarat on otettava 
ennakkoluulottomasti yh-
teiseen käyttöön, Hihnala 
painottaa.

– Jatkossa toivon kun-
tapuolen asenteisiin vielä 
lisää ennakkoluulottomuut-
ta. Myös rakenteissa on 
edelleen vikaa. Tuottajan, 
tilaajan ja ostajan roolit 
ovat sekaisin, yksityisen 
alv-kohtelu on erilaista kuin 
julkisen sektorin jne. 

- Yhdessä kuitenkin 
mennään eteenpäin molem-
pien hyödyksi. Palvelusete-
li olisi varmasti yksi hyvä 
tapa lisätä konkreettista yh-
tistyötä. 

Kysy laki-
mieheltä

Kuinka pitkään minun 
pitää säilyttää hoitolaitokses-
sani syntyneitä erilaisia poti-
lasasiakirjoja? Entä mitä teen 
sitten, kun lopetan toiminnan 
ja muutan Aurinkorannikolle?

Ft-yrittäjä

Sosiaali- ja terveysminis-
teriö on antanut asiaa koske-
van asetuksen 19.1.2001/99. 
Asetus käsittelee sekä potilas-
asiakirjojen laatimista että nii-
den ja muun hoitoon liittyvän 
materiaalin säilyttämistä. 

Potilasasiakirjojen ja 
muun hoitoon liittyvän materi-
aalin säilyttämisestä vastaa se 
terveydenhuollon toimintayk-
sikkö tai itsenäisesti ammattia 
harjoittava terveydenhuollon 
ammattihenkilö - eli laitos 
tai ammatinharjoittaja -, jon-
ka toiminnassa ko. asiakirjat 
ovat syntyneet. Eli jos amma-
tinharjoittaja toimii laitoksen 
yhteydessä, periaatteessa asia-
kirjojen säilyttämisestä vas-
taa ammatinharjoittaja, mutta 
voidaan tulkita, että myös 
laitoksella on vastuunsa tässä 
asiassa.

Pääsääntö potilasasia-
kirjojen säilyttämisestä on 10 
vuotta potilaan kuolemasta. 
Sinänsä mielenkiintoinen yk-
sityiskohta on, että 18. ja 28. 
päivinä syntyneiden henkilöi-
den potilasasiakirjoja –synty-
mävuodesta tai kuukaudesta 
riippumatta siis – säilytetään 
periaatteessa ikuisesti. Näiden 
tietojen pysyvä säilyttäminen 
liittyy tutkimukseen: on ha-
luttu turvata se, että otantoja 
voidaan tehdä vielä sadankin 
vuoden päästä ja että asiakir-
joja näihin tutkimustarpeisiin 
tarvittaessa löytyy.

Asetuksessa on huomat-
tava määrä yksityiskohtaisia 
määräyksiä potilasasiakirjo-
jen säilytyksestä riippuen sii-
tä, millaisista asiakirjoista on 
kyse, mutta edellä mainitut 
pääsäännöt on hyvä muistaa. 
Samoin se, että jos henkilön 
elossa olosta ei ole tietoa, säi-
lytysaika on 100 vuotta ko. 
henkilön syntymästä. 

A j a n v a r a u s t i e d o i s t a 
on lisäksi hyvä tietää, että 
ne tulee säilyttää 2 vuotta 
käynnin toteutumisesta/avo-
hoitojakson päättymisestä, 
hoidonvaraustiedot 2 vuotta 
sisäänkirjauksesta sekä sisään- 
ja uloskirjaustiedot 2 vuotta 
uloskirjauksesta. 

Yrityksen omistussuhteet 
eivät vaikuta potilasasiakir-
jojen säilytysvelvollisuuteen. 
Siten yrityksen säilytysvelvol-
lisuus jatkuu riippumatta siitä, 
kuka esim. osakeyhtiön osake-
kannan omistaa. 

Tällä hetkellä on epäsel-
vää, mitä potilasasiakirjoille 
tehdään, kun yritys lopettaa 
toimintansa. Laki muutosta 
tältä osin valmistellaan.
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§ Hitaasti mutta varmasti 

Yksityisen ja julkisen yhteis-
työ välttämätöntä terveyden-
huollossa
g

Teemmekö oikeita asi-
oita oikein Raha ja Terveys 
-seminaari kokosi maalis-
kuulla Helsinkiin runsaat 
300 terveys- ja ravitsemus-
alan vaikuttajaa pohtimaan, 
onko Suomen terveyden-
huoltojärjestelmä mahdot-
toman tehtävän edessä. Ra-
hat ja maksajat vähenevät, 
mutta tehtävä työ lisääntyy. 
Seminaarissa kuultiin alan 
asiantuntijoiden näkemyk-
siä ja ratkaisuja.

Suomen terveyden-
huoltojärjestelmä toimii 
verrattain hyvin kansainvä-
listen vertailujen valossa. 

Suomessa joudutaan kuiten-
kin monien muiden OECD-
maiden tavoin vastaamaan 
mittaviin haasteisiin, joita 
ovat mm. teknologiset uu-
distukset, nopeasti ikään-
tyvä väestö ja kuluttajien 
kasvavat odotukset. 

– Nämä paineet uh-
kaavat järjestelmän kykyä 
tuottaa jatkossakin 
kattavia tervey-
d e n h o i t o p a l v e -
luita kohtuullisin 
kustannuksin ja 
kaikille tasa-arvoi-
sesti. Parhaillaan 
toteutettavat ter-

veydenhuoltojärjestelmän 
uudistukset eivät riitä, vaan 
tarvitaan myös lisätoimia, 
jotta järjestelmä voidaan 
turvata myös tulevaisuudes-
sa, sanoi seminaarin pääpu-
huja, OECD:n ekonomisti 
Jeremy Hurst.   

– Kustannustehokas 
terveydenhuollon raken-

teiden kehittäminen vaatii 
yhteistyötä niin julkisen 
sektorin, yritysten, liittojen 
kuin potilaita edustavien 
järjestöjen kanssa. Haas-
te on erityisen suuri, sillä 
terveydenhuollon piirissä 
siihen sijoitetun rahan vai-
kuttavuutta ei ole totuttu 
mittaamaan, totesi  Sitran 

Terveydenhuollon 
ohjelman johtaja 
Hannu Hanhijär-
vi. Hän pitää ti-
lannetta kuitenkin 
hyvänä, sillä ken-
tällä on halua muu-
tokseen. Professori 

Paul Lillrank toi seminaa-
riin tärkeän tuotantotalou-
dellisen näkökulman.

Ei vain rahasta 
Seminaarissa nousi 

esiin talouden rinnalla myös 
terveyden inhimillinen puo-
li. Suurta osaa vakavista 
sairauksista ei voi ennalta-

ehkäistä. Sairastuneet tar-
vitsevat tehokkaan ja hyvän 
hoidon sekä yhteiskunnan 
ja lähimmäisten tuen. Hoi-
don ja tuen saaminen ovat 
merkkejä tehokkuudesta 
– mutta myös terveestä ar-
vomaailmasta. 

 

Kauppa- ja teollisuusministeriö on tuottanut terveyspalvelu-
alan toimialaraportin. – Yritysten rooli tulee kasvamaan mer-
kittävästi, totesivat julkistamisseminaarissa alustanut neu-
votteleva virkamies Annukka Lehtonen Ktm:stä sekä raportin 
yhteistyössä kirjoittaneet terveydenhuollon asiantuntija KTM 
Vesa Ekroos Balustrade Oy:stä ja kehittämispäällikkö Ismo 
Partanen Suomen Yrittäjät ry:stä.

SITRA-seminaari: uudistuksia ja yhteistyötä tarvitaan
g

Asianajaja Ismo Saarinen 
on FYSI:n asiantuntija-
juristi. Hän toimii myös 
FYSI:n jäsenlaitosten po-
tilasasiamiehenä.
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Lääkäripalvelut

Hammashoito

Fysikaalinen hoito

Muut
terveydenhuoltopalvelut

Lähimmän kolmen vuoden aikana suhdanteiden paranemiseen uskoo 62 % kyselyyn vastan-
neista lääkäripalveluja, ja 47 % fysioterapiapalveluja tuottavista yrittäjistä. Heikkenemistä 
ennusti vain 7 % lääkäripalveluyrityksistä. Suhdannetilanteen huononemiseen ei uskonut 
yksikään fysioterapiayritys.


