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Kysy laki-
miehelta

. Kuinka pitkddn  minun
pitdd sdilyttdd hoitolaitokses-
sani syntyneitd erilaisia poti-
lasasiakirjoja? Entd mitd teen
sitten, kun lopetan toiminnan
Jja muutan Aurinkorannikolle?
Ft-yrittaji

. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on antanut asiaa koske-
van asetuksen 19.1.2001/99.
Asetus késittelee sekd potilas-
asiakirjojen laatimista ettd nii-
den ja muun hoitoon liittyvin
materiaalin séilyttdmista.

Potilasasiakirjojen ja
muun hoitoon liittyvén materi-
aalin sdilyttdmisestd vastaa se
terveydenhuollon toimintayk-
sikkd tai itsendisesti ammattia
harjoittava terveydenhuollon
ammattihenkild - eli laitos
tai ammatinharjoittaja -, jon-
ka toiminnassa ko. asiakirjat
ovat syntyneet. Eli jos amma-
tinharjoittaja toimii laitoksen
yhteydessi, periaatteessa asia-
kirjojen sdilyttdmisestd vas-
taa ammatinharjoittaja, mutta
voidaan tulkita, ettdi myos
laitoksella on vastuunsa téssd
asiassa.

Péadsainto potilasasia-
kirjojen sdilyttamisestd on 10
vuotta potilaan kuolemasta.
Sindnsd mielenkiintoinen yk-
sityiskohta on, ettd 18. ja 28.
pdivind syntyneiden henkildi-
den potilasasiakirjoja —synty-
méavuodesta tai kuukaudesta
riippumatta siis — siilytetddn
periaatteessa ikuisesti. Ndiden
tietojen pysyvé sdilyttdminen
liittyy tutkimukseen: on ha-
luttu turvata se, ettd otantoja
voidaan tehdd vield sadankin
vuoden piistd ja ettd asiakir-
joja niihin tutkimustarpeisiin
tarvittaessa 16ytyy.

Asetuksessa on huomat-
tava madrd yksityiskohtaisia
madrdyksid  potilasasiakirjo-
jen sdilytyksestd riippuen sii-
td, millaisista asiakirjoista on
kyse, mutta edelld mainitut
padsdadnndt on hyvd muistaa.
Samoin se, ettd jos henkilon
elossa olosta ei ole tietoa, sii-
lytysaika on 100 vuotta ko.
henkilon syntymasta.

Ajanvaraustiedoista
on lisdksi hyvéd tietdd, ettd
ne tulee sdilyttdd 2 wvuotta
kdynnin  toteutumisesta/avo-
hoitojakson paittymisestd,
hoidonvaraustiedot 2 vuotta
sisdénkirjauksesta seké sisdén-
ja uloskirjaustiedot 2 vuotta
uloskirjauksesta.

Yrityksen omistussuhteet
eivdt vaikuta potilasasiakir-
jojen sdilytysvelvollisuuteen.
Siten yrityksen séilytysvelvol-
lisuus jatkuu riippumatta siité,
kuka esim. osakeyhtion osake-
kannan omistaa.

Télla hetkelld on epésel-
vdd, mitd potilasasiakirjoille
tehdddn, kun yritys lopettaa
toimintansa. Laki muutosta
taltd osin valmistellaan.

Asianajaja Ismo Saarinen
on FYSIin asiantuntija-
juristi. Hén toimii myds
FYSILn jasenlaitosten po-
tilasasiamiehené.

Hitaasti mutta varmasti
Yksityisen ja julkisen yhteis-
tyo valttamatonta terveyden-
huollossa

[l Suomalaisella tervey-
denhuollolla on edesséédn
paljon haasteita. Terveys-
ja sosiaalipalvelujen jér-
jestdiminen ja tuottaminen
on perinteisesti tapahtunut
valtaosin julkisen sektorin
toimesta. Jos kaikki julki-
sella sektorilla eldkkeelle
siirtymisen  seurauksena
aukeavat tyOpaikat tdytet-
taisiin, pitdisi 70 %:n uu-
desta tyOvoimasta sijoittua
julkiselle sektorille, mika
olisi kansantalouden kan-
nalta kestimiton tilanne,
todettiin terveyspalveluiden
toimialaraportin  julkista-
misseminaarissa.

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

teolli-

Balustrade Oy:std ja kehit-
tamispaéllikké Ismo Par-
tanen Suomen Yrittdjista.
. Raportti tarjoaa ajankoh-
taista tietoa terveyspalve-
lutoimialan rakenteesta,
markkinoista, tuotannosta,
investoinneista ja kehitti-
mistarpeista sekd tulevai-
suuden nédkymistd. Rapor-
tin julkistamistilaisuudessa
kerrottiin myds alustavia
tuloksia kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaali- ja terveys-
palveluiden ostoista yksi-
tyiseltd sektorilta ja niiden
vaikutuksista. Huhtikuussa
julkistettavan  selvityksen
laatii Suunnittelu- ja tutki-
muspalvelut Pekka Lith.

Ostojen osuus
edelleen yllattavan
pieni

Neuvotteleva virkamies
Annukka Lehtonen Kaup-
pa- ja teollisuusministeri-
Ostéd esitti katsauksen siit4,
miten kunnat hyddyntavit
yrityksid terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen tuotannossa.

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

- Esimerkiksi ham-
mashoidossa ostojen osuus
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Muut
terveydenhuoltopalvelut

Lahimman kolmen vuoden aikana suhdanteiden paranemiseen uskoo 62 % kyselyyn vastan-
neista ladkaripalveluja, ja 47 % fysioterapiapalveluja tuottavista yrittédjista. Heikkenemista
ennusti vain 7 % ladkaripalveluyrityksista. Suhdannetilanteen huononemiseen ei uskonut

yksikaan fysioterapiayritys.

Kauppa- ja teollisuusministerié on tuottanut terveyspalvelu-
alan toimialaraportin. — Yritysten rooli tulee kasvamaan mer-
kittavasti, totesivat julkistamisseminaarissa alustanut neu-
votteleva virkamies Annukka Lehtonen Ktm:sta sekéa raportin
yhteistyossa kirjoittaneet terveydenhuollon asiantuntija KTM
Vesa Ekroos Balustrade Oy:sta ja kehittamispaallikko Ismo
Partanen Suomen Yrittdjat ry:sta.

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

Vaikka mielikuva on
ehkai toinen, tosiasia on, ettd
euroilla mitattuna julkinen
sektori on kasvanut niin ter-
veys- kuin sosiaalisektoril-
lakin yksityistd enemmaén.

Terveyspalveluyrit-
tajan mietteita
Toimitusjohtaja Juhani
Hihnala Seindjoen L&dka-
ritalosta kertoi, ettd kuntien
asenteet  yksityissektoria
kohtaan ovat tulleet myon-
teisemmiksi ja yhteistyo-
mahdollisuudet lisdéntyneet
verrattuna esim. 10 vuoden
takaiseen tilanteeseen.

- Myds kuntapuolella
ymmaérretddn, ettd kaik-
ki voimavarat on otettava
ennakkoluulottomasti  yh-
teiseen kayttoon, Hihnala
painottaa.

— Jatkossa toivon kun-
tapuolen asenteisiin vield
lisdd ennakkoluulottomuut-
ta. Myos rakenteissa on
edelleen vikaa. Tuottajan,
tilaajan ja ostajan roolit
ovat sekaisin, yksityisen
alv-kohtelu on erilaista kuin
julkisen sektorin jne.

- Yhdessd kuitenkin
mennéén eteenpdin molem-
pien hyodyksi. Palvelusete-
li olisi varmasti yksi hyva
tapa lisdtd konkreettista yh-
tistyota.

SITRASseminaari:juudistuksialjalyhteistyotaltarvitaan)

. Teemmeko oikeita asi-
oita oikein Raha ja Terveys
-seminaari kokosi maalis-
kuulla Helsinkiin runsaat
300 terveys- ja ravitsemus-
alan vaikuttajaa pohtimaan,
onko Suomen terveyden-
huoltojérjestelmd mahdot-
toman tehtdvéin edessi. Ra-
hat ja maksajat véhenevit,
mutta tehtdva tyo lisddntyy.
Seminaarissa kuultiin alan
asiantuntijoiden nikemyk-
sid ja ratkaisuja.

Suomen  terveyden-
huoltojarjestelmd  toimii
verrattain hyvin kansainva-
listen vertailujen valossa.

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

— Némi paineet uh-
kaavat jarjestelmidn kykyéa
tuottaa jatkossakin
kattavia  tervey-
denhoitopalve-
luita  kohtuullisin
kustannuksin  ja
kaikille tasa-arvoi-
sesti.  Parhaillaan
toteutettavat  ter-

veydenhuoltojérjestelmén
uudistukset eivat riitd, vaan
tarvitaan myds lisdtoimia,
jotta jérjestelmd voidaan
turvata myds tulevaisuudes-
sa, sanoi seminaarin paapu-
huja, OECD:n ekonomisti
Jeremy Hurst.

—  Kustannustehokas
terveydenhuollon  raken-

' teiden kehittiminen vaatii

yhteisty6td niin julkisen
sektorin, yritysten, liittojen
kuin potilaita edustavien
jérjestdjen kanssa. Haas-
te on erityisen suuri, silld
terveydenhuollon piirissa
sithen sijoitetun rahan vai-
kuttavuutta ei ole totuttu
mittaamaan, totesi Sitran

Terveydenhuollon
ohjelman  johtaja
Hannu Hanbhijir-
vi. Hén pitdd ti-
lannetta kuitenkin
hyvina, silld ken-
tdlld on halua muu-
tokseen. Professori
Paul Lillrank toi seminaa-
riin tirkedn tuotantotalou-
dellisen nakokulman.

Ei vain rahasta
Seminaarissa nousi
esiin talouden rinnalla my6s
terveyden inhimillinen puo-
li. Suurta osaa vakavista
sairauksista ei voi ennalta-

ehkdistd. Sairastuneet tar-
vitsevat tehokkaan ja hyvén
hoidon sekd yhteiskunnan
ja ldhimmadisten tuen. Hoi-
don ja tuen saaminen ovat
merkkeja  tehokkuudesta
— mutta my0s terveestd ar-
vomaailmasta.



