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Alkusanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusohjeisto (Hilmo-ohjeisto) pdivitetdén
télla ohjekirjalla vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja
lainsédddénnossa tapahtuneita muutoksia. Samalla on pyritty yksinkertaistamaan
ohjeistoa ja vdhentdmédin tulkinnanvaraisuutta.

Tassé ohjeistossa on kuvattu myds avohoito- ja vuodeosastohoitotietojen
tiedonkeruun laajennus. Ohje koskee erikoissairaanhoidon kunnallisia ja muita
erikseen sovittuja yksikoiti (Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projektissa
mukana olleet yksikot). Perusterveydenhuollon avohoidon tiedonkeruuta kehitetdan
HILMO -tiedonkeruun suuntaan ja uudistus toteutetaan vuodesta 2007 eteenpiin.

Kaikella kerétylld tiedolla on kayttod seka tietoja tuottavalle yksikdlle itselleen,
sosiaali- ja terveydenhuollon padtoksen tekijoille ettd myos alan koti- ja ulko-
maisille tutkijoille. My6s Suomen terveydenhuollosta kansainvilisiin tilastoihin
(WHO, OECD, EU ja NOMESCO) tarvittavia tietoja kerdtdan
hoitoilmoitusrekisterin avulla.

Kotihoidon laskenta tehddin aina parittomina vuosina. Seuraava laskenta tullaan
tekemiin syksylld 2007. Erillinen asiakaslaskentaohje ldhetetdan my6hemmin.

Toimiva hoitoilmoitusjirjestelma perustuu tiedontuottajien ja tilastoviranomaisen
yhteisty6hon ja asian tirkeyden ymmartdmiseen. Hoitoilmoitustieto on osoit-

tautunut padosin luotettavaksi ja kattavaksi. Siitd samoin kuin hyvésta yhteistydsta
kiitokset kaikille tiedontuottajille.

Helsingissd 15.12.2005
Hannu Hamaldinen Reijo Ailasmaa

Tulosaluejohtaja Kehittdmispaillikko



Muutokset ohjekirjassa edellisesta vuodesta 2005

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoituksiin on lisdtty hoidon
alkamistietoihin/tulotietoihin kohtaan "Misti tuli" sekd poistumistietoihin kohtaan
"Jatkohoito" koodi 17 "Muu ympérivuorokautinen palveluasuminen". Tdma nikyy
perustietolomakkeissa sivuilla 53 ja 55 seké ohjeosassa sivuilla 15 ja 26. Samaan
ryhméén kuuluvaa koodia 21 "Kotihoito" nimeé on tarkennettu "Kotihoito/ei-
ympérivuorokautinen palveluasuminen". Hoitoon tulon syy-luokittelua on
laajennettu. Muutokset nakyvit perustietolomakkeissa sivuilla 53 ja 55.
Toimintayksikkokoodit -kirjaa ei endé paineta, toimintayksikko-koodisto 16ytyy
Stakesin internetsivulta http://info.stakes.fi/topi.

Sosiaalihuollon hoitoilmoituksessa on uusi kenttd "Ostopalvelun tilaaja" sivulla
52 ja 53 seki ohjeosassa sivulla 20. Nelja uutta palvelualaa on otettu kéyttoon.
Palveluala 33 Dementia laitoshoito, 34 Dementia tehostettu eli ympérivuorokauti-
nen palveluasuminen, 84 Ymparivuorokautinen palveluasuminen alle 65-vuotiaille
ja 85 Ympérivuorokautinen hoito psykiatrisessa asumispalveluyksikdss, lisdtietoja
16ytyy ohjeosan sivuilta 12 ja 14. Hoitoon tulon syité on erityisesti pdihdehuollon
osalta lisatty. Uudet hoitoon tulon syyt 16ytyvét sosiaalihuollon perustietolomak-
keen takaa, sivu 53.

Terveydenhuollossa hoitojonoon asettamispéivdé on tarkennettu vastaamaan
hoidon saatavuuden seurantaan liittyvaa hoitopdatos paivimadraa (sivu 28).
Vaativan sydénpotilaan lisélehteen (sivu 56-59) on tullut seuraavia muutoksia:
Itse lomakkeessa olevat riskipisteet (a) Euroscore ja b) logistinen Euroscore)
ilmoitetaan aina kun ne on laskettu; poistettu teksti "pakollinen leikkauksissa".
Kardiologisia toimenpidetyyppejé on tullut huomattava mééara lisaé ja kaikille
vaativan syddnpotilaan toimenpiteille on méaéritelty uudet koodit. Aikaisemmin
kéaytossé ollut koodi ndkyy myds toimenpiteen nimen yhteydesséd. Uusitun
lisédlehden selitysosa on sivulla 34-35.

Toimenpideluokitus ja ICD-10 tautiluokitus sekd kaikki muut hoitoilmoituksen
yhteydessi tarvittavat luokitustiedot 16ytyvét koodistopalvelimelta internetistad
osoitteesta http://koodistopalvelu.stakes.fi.

Hoidon haittavaikutuksen ilmoittamistapaa tehostettiin vuoden 2005 alusta, jolloin
liséttiin kaksi uutta kenttié hoitoilmoitukseen. Nyt ndiden kenttien eteen lisdtdan
pakollinen kenttd (sivulla 54), jossa jokaisesta potilaasta on ilmoitettava, oliko
sairaalaan tulon syyni aikaisemman hoidon haittavaikutus tai liittyiko potilaan
tutkimukseen tai hoitoon sairaalassa jokin ohjekirjan mééritelmén mukainen
haittavaikutus (sivulla 31-32). Saatu lisétieto on merkittdvéa terveydenhuollon
laadun seurannan kannalta.



Kuntoutusta koskevaa tilastointia on tdydennetty lisidmaélla "Hoitoon tulon
syyhyn" padryhméan 4 KUNTOUTUS alle alaryhma 41 Léékinnéllinen kuntoutus,
sivu 55. Sitd koskeva uusi ohje on sivulla 28.

Stakesin tilastoissa kdytetty hoitopdivien laskutapa on lisdtty "Lahtopéaivaa"
koskevan tekstin yhteyteen sivulle 33.

Hoidon saatavuuden seuranta kdynnistyi erikoissairaanhoidossa vuonna 2005
uutena tiedonkeruun osiona, ja vield vuonna 2006 kyseessi oleva tieto kerétian
erilladn hoitoilmoituksesta. Hoidon saatavuuden seurannan tiedonkeruu tullaan
my&hemmin yhdistdméaan hoitoilmoitustietoihin. Hoidon saatavuuden seurannan
manuaali sekd muuta aiheeseen liittyvia tietoa 10ytyy osoitteesta:
http://www.stakes.info/hoitoonpaasy/.

Taman kirjan lopussa, LIITE D14, on vertailu hoidon saatavuuden seurantatietojen
ja hoitoilmoituksen tietojen vélilla.




A. HOITOILMOITUKSEN YLEISOHJE

A.l Kayttotarkoitus

Hoitoilmoitustietoja ja tilastotietoja kdytetddn mm. seuraaviin tarkoituksiin:

- annetun hoidon peittdvyys eli laitoshoitoon johtavien sairauksien esiintyvyys eri vées-
toryhmissa

- laitoshoidon ja sitd korvaavan hoidon palvelurakenne

- asiakkaiden / potilaiden hoitoonohjausprosessin kuvaaminen

- potilasvirta-analyysi

- tuottavuusanalyysit

- kansainviliset tilastot

Stakesin hoitoilmoitustietojen perusteella kerittyjen tilastotietojen kayttijid ovat
mm. seuraavat tahot:

- kunnat palvelujen tilaajina ja tuottajina: toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta
- kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten yhteisdjen toimintayksikot palvelujen tuottajina:
toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta seké asiakaskunnan selvittdminen.

- la4nit, maakunnalliset liitot alueellisten ndkékulmien yhteensovittajina
- Stakes, sosiaali- ja terveysministerid, tutkijat, erilaiset jarjestot, yhteisot ja vastaavat
valtakunnallisina kayttdjina.

Stakes kayttdd hoitoilmoitustietoja sosiaali- ja terveysministerille tehtavai
saannollistd palvelukatsausta varten. Lisdksi StakesTieto tuottaa maksutonta ja
maksullista tietopalvelua kunnille ja muille palvelujen tuottajille (raportit,
SOTKAnet ja Netti-Hilmo) vuosittain. Tilastotiedotteet 16ytyvit osoitteesta
http://www.stakes.info ja sielld valinnasta "tilastotietoja aiheittain".

Hoitoilmoitusrekisterien tietoja kdytetddn Stakesin konsultointi- ja
kehittdmishankkeissa seka tutkimusprojekteissa.

Hoitoilmoitustietoja on selattavissa Internetissé potilas- ja asiakasryhmékohtaisella
summatasolla osoitteessa http://www.stakes.info ja sielld valinnasta "tietokannat".

A.2 Tietosuoja ja tietoturva hoitoilmoituksessa

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoituksista syntyy kaksi erillista
yksil6tason aineistoista muodostuvaa rekisterid. Seké palvelun tuottajien etti
sairaanhoitopiirien on niin tiedonkeruun kuin tietojen/tiedostojen vélivaras-
toinnin eri vaiheissa huolehdittava siiti, etté tietosuoja toteutuu kiytinnossa.



Palvelun tuottajien tulee, sen jilkeen kun rekisterivuoden hoitoilmoitukset on
toimitettu Stakesiin, ja se on hyviksynyt toimitettujen tietojen laadun ja
kattavuuden, joko havittia ko. vuoden hoitoilmoitukset ja niistd syntyneet atk-
tekniset "vélivarastot/tiedostot" tai salata hoitoilmoitustiedot siten, ettei yksilo ole
niistd tunnistettavissa.

Hyvin tietosuojan toteuttamiseksi on pyrittédva salaamaan paikallisissa atk-
jarjestelmissé olevien hoitoilmoitusten henkildtunnus mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Mikdli salausta kdytetddn Stakesille toimitettavissa siirtotiedostoissa,
tulee kéytettdvistd menetelmésté ja salausavaimista sopia Stakesin kanssa.

Tietoturvan takia on kaikki hoitoilmoitusaineistot lihetettiva Stakesiin
kirjattuna kirjeeni.

Stakes ei palauta niitd disketteja eikd cd-levyjd, joilla aineisto on toimitettu.
Disketit, cd-levyt, samoin kuin ne lomakkeet, joilla aineisto on toimitettu, tuhotaan
Stakesissa.

A3 Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusten tiedonkeruun
yhdyshenkilot Stakesissa

Sosiaalihuolto,

Toimintayksikkokoodit ja

Hilmo2000-ohjelma: Raija Kuronen (09) 3967 2477
Kirsi Seppald (09) 3967 2380
Reijo Ailasmaa (09) 3967 2062

Terveydenhuolto: Simo Pelanteri (09) 3967 2356
Marja Niemi (09) 3967 2152
Arja Salo (09) 3967 2381

Sairaaloiden hoitotoiminnan

tuottavuus -projekti liris Juvonen (09) 3967 2305

Sdhkopostiosoite on kaikille muotoa: etunimi.sukunimi@stakes.fi



A4

Aineiston palautus
kirjattuna kirjeeni

31.3 mennessa:

Stakes Hoitoilmoitusrekisteri

StakesTieto
PL 220

00531 Helsinki

Aineiston palautus Stakesiin — osoite ja aikataulu

Taulukossa on aineiston keruu-, palautuspdivimadrat sekd kaytettavit lomakkeet.

Hoidon péittymisilmoitukset ajalta Asiakaslaskenta 31.12.

1.1. - 31.12.

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Sosiaalihuolto

Lomake 3,4 ja 5 Lomake 1 Lomake 3,4ja 5 Lomake 1

Kunnat, kuntayhtymét ja Kunnat, kuntayhtymét ja | Kunnat, kuntayhtymait ja | Kunnat, kuntayhtymaét ja
yksityiset yksityiset yksityiset yksityiset palveluntuottajat
palveluntuottajat, valtion palveluntuottajat palveluntuottajat, valtion

sairaalat sairaalat

Pakollinen Pakollinen Pakollinen Pakollinen

Kaikki sairaalat ja Ympirivuorokautista Kaikki sairaalat ja ter- - 31.12. kirjoilla olevista

terveyskeskukset

- hoitojakson péittyessd
- kun potilas siirretddn
(paé)erikoisalalta toiselle
(esim. sisdtaudeista
kirurgian erikoisalalle)
- kun potilas siirretdén
sairaalasta toiseen

- paivikirurgiset
toimenpiteet

- avokdynnit (vain
kunnalliset ja muut
erikseen sovitut
erikoissairaanhoidon
yksikot)

Vaativan sydanpotilaan
lisatietolomakkeen
(lomake 4) téyttavit vain
tietyt sairaalat

Psykiatrian lisétieto-
lomake (lomake 5)

taytetddn psykiatrian
erikoisalan potilaista.

hoitoa antavat yksikot
tekevit hoitojakson péat-
tyessd ilmoituksen

- Vanhainkodit

- Kehitysvammalaitokset
- Paihdehuollon
kuntoutus ja kat-
kaisuyksikot

- Ympérivuorokautinen
vanhusten palvelu-
asuminen (henkilokunta
paikalla ympéri
vuorokauden), esim.
tehostettu palveluasumi-
nen ja kehitysvammais-
ten autettu asuminen

- Muut ympérivuoro-
kautista palveluasumista
antavat yksikot
(psykiatrian
asumispalveluyksikot
sekd esim. alle 65-
vuotiaiden vaikeasti
vammautuneiden
asumisyksikot)

veyskeskukset

- 31.12. kirjoilla olevista
potilaista, joita ei ulos-
kirjoiteta 31.12.

asiakkaista, joita ei
uloskirjoiteta 31.12.

- Vanhainkodit

- Kehitysvammalaitokset

- Paihdehuollon kuntoutus-
ja katkaisuyksikot

- Ympérivuorokautinen
vanhusten tehostettu
palveluasuminen,
kehitysvammaisten autettu
asuminen,
ympérivuorokautiset
psykiatriset
asumispalveluyksikét ja
alle 65-vuotiaiden
vaikeasti vammautuneiden
palveluasuminen

- Ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen,
kehitysvammaisten ohjattu
ja tuettu asuminen, psyki-
atrian asumispalveluyksi-
kot (asiakkaista, jotka
saavat ko. yhteisossa
palveluja vdhintddn kerran
viikossa)

Hilmon palvelualat 1 ja 2
sekd 91 - 94

Hilmon palvelualat 31,
32,33,34,41,42,5, 6,
84 ja 85

Hilmon palvelualat 1 ja 2

Hilmon palvelualat 31, 32,
33,34,41,42,43,44,5, 6,
81, 82, 84 ja 85

Palautus 31.3.
mennessa

Palautus 31.3.
mennessi

Palautus 31.3.
mennessi

Palautus 31.3.
mennessi




B. SOSIAALIHUOLTO

HOIDONPAATTYMISTIEDOT VUONNA 2006 JA SIIHEN LIITTYVA
ASTAKASLASKENTA 31.12.2006 (kdytetddn sosiaalihuollon perustietolomaketta 1)

B.I. Kenesta tiedot kerataan

Laitoshoidosta ja ymparivuorokautisesta asumispalveluista (B.1.1.) tehddin hoidon
paéttymisilmoitukset ja asiakaslaskenta.

Ei-ympaérivuorokautisista asumispalveluista (B.1.2) tehdédédn asiakaslaskenta.

B.1.1 Laitoshoito ja ymparivuorokautiset asumispalvelut (asumispalvelut,
joissa henkilékunta paikalla ympari vuorokauden)

Tiedot kerétdén asiakkaista, jotka saavat ympérivuorokautista hoitoa tai joiden
palvelutapahtumaan liittyy selkeiisti sisdfin- ja uloskirjaus.

Hoidon pééttymisilmoitukset ja Asiakaslaskennan tiedot antavat mm.:

- kunnalliset ja yksityiset vanhainkodit ja muut vastaavat vanhuksille
ympérivuorokautista hoitoa antavat yksikot (henkilokunta paikalla ympéri
vuorokauden)

- kehitysvammalaitokset

- autetun asumisen yksikot ja muut vastaavat kehitysvammaisille
ympérivuorokautista hoitoa antavat yksikot (henkilokunta paikalla ympéri
vuorokauden)

- muut ympérivuorokautista palveluasumista antavat yksikot (esim.
psykiatrian asumispalveluyksikot ja alle 65-vuotiaiden vaikeasti vammau-
tuneiden yksikot)

- ne pdihdehuollon kuntoutusyksikét, jotka KELA on hyviksynyt
kuntoutusrahaan oikeuttaviksi pdihdehuollon laitoksiksi

- sekd kaikki paihdehuollon katkaisuhoitoyksikot

B.1.1.1 Hoidon piidttymisilmoitukset

- Aina kun asiakas léhtee pois esim. terveyskeskuksen tai sairaalan vuodeosastol-
le, tehdédén asiakkaasta hoidon paattymisilmoitus (pois lukien kotilomat)

- Kéytetéén sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillisté tietokoneohjelmaa
(esim. HILMO2000)

- Lomakkeessa seké ohjelmassa tdytetdan kaikki tummennetut kohdat paitsi
tarkoituksenmukainen hoitopaikka.

B.1.1.2  Asiakaslaskenta 31.12.
- Lomake taytetddn asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12., myds lomalla
olevista.
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Jos asiakas lahtee pois 31.12., hoitojaksosta tehdidin hoidon paéttymisilmoi-
tus, mutta ei laskentailmoitusta.

- Kéytetddn sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillisti tietokoneohjel-
maa (esim. HILMO2000). Lomakkeessa sekd ohjelmassa taytetddn kaikki
tummennetut kohdat paitsi poistumistiedot.

Lastensuojelulaitokset ja lasten ja nuorten perhekodit eivit kuulu hoitoilmoi-
tuksen piiriin.

B.1.2 Ei-ymparivuorokautiset asumispalvelut (asumispalvelut, joissa
henkil6kunta ei ole paikalla yolld)

B.1.2.1 Asiakaslaskenta 31.12.

- Lomake tdytetdédn asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12., myés lomalla olevista.
Laskenta koskee niitéd asiakkaita, jotka saavat palveluja ko. yhteisossd vahintdan
kerran viikossa.

- Kéytetéén sosiaalihuollon perustietolomaketta 1. Lomakkeeseen tdytetdan
kaikki pakolliset kohdat paitsi poistumistiedot.

Naéitd tietoja kerdtdan asumisyksikoistd, joiden asiakkaina voi olla vanhuksia,
kehitysvammaisia, muita vammaisia tai mielenterveysongelmaisia.

Péihdehuollon asumispalveluyksikdisté ei tehdé hoitoilmoituksia.

Perusméiritelména on, ettd asiakas saa palveluntuottajalta sekd asumisen ettd muita
jokapaividiseen elamain liittyvid palveluja. Jokapédivaiseen selviytymiseen liittyvid
palveluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvit palvelut,
terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava ammattihenkilokunnan antamia
eli esim. pelkkd turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai asunnon muutostyot
eivit riitd sithen, ettd asiakas otetaan mukaan laskentaan.

Palveluja tuottaa joko palvelutalon oma henkilokunta tai palveluntuottaja voi ostaa
palvelun talon ulkopuolelta. Pddasiallisena kriteerind on kuitenkin se, etti
asuminen ja palvelut tarjotaan asiakkaalle selkednd palvelukokonaisuutena.
Asukkaat voivat asua omistus- tai vuokra-asunnossa. Asuminen voi myds olla
ryhméiasumista, jolloin asukkailla on oma tai toisen kanssa jaettu huone ja yleiset
tilat ovat yhteisid. Niitd asumispalveluja voidaan jarjestad laitoksen yhteydessa,
tukiasumisena tai asuntola- tai palvelutalomuotoisena.

Mukaan tulevat siis sdédnndllisid palveluja saavat ei-ympérivuorokautisten asumis-
palvelujen (palvelu- ja tukiasumisen, kehitysvammaisten ohjatun ja tuetun
asumisen, psykiatrian kuntoutus- ja pienkotien) asiakkaat.
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B.2 Sosiaalihuollon lomake (lomake 1) Liite 6

Palvelujen tuottajan koodi on viisinumeroinen tunnus, joka 16ytyy Stakesin
internetsivuilta osoitteesta: http://info.stakes.fi/topi.

Mikali toimintayksikon koodia ei 10ydy internetin luettelosta, on otettava yhteytta
Stakesiin: Kirsi Seppild, puh. (09) 3967 2380 telekopio (09) 3967 2459.

Palvelujen tuottajien, lahtopaikan, lihettijiyhteison ja jatkohoitoyhteison
koodien tarkentimet. Toimintayksikkokoodit ovat enimmékseen palvelujen
tuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan ylldpitamilla eri toimintayksikoilld on
sama koodi. Néiden toimintayksikoiden tulisi kdyttdd koodin tarkentimia, jos
halutaan erotella palvelujen tuottajan eri toimintayksikdiden toiminta. Koodit ja
tarkentimet 10ytyvat internetsivulta osoitteesta: http://info.stakes.fi/topi.

Henkilotunnus tiytetddn jokaisesta henkilostd. Ennen vuotta 1900 syntyneilld
tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Vuonna 2000 ja sen
jalkeen syntyneille tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa merkiksi A.

Mikali henkil6tunnus ei ole tiedossa, merkitddn syntyméaaika kuuteen
ensimmadiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta tunnusosan sisalloksi seuraavasti:
mies = 001, nainen=002 ja neljis ruutu jaa tyhjéksi.

Kotikunnan numerona kéytetddn Viestorekisterikeskuksen antamia kuntien
numerotunnuksia, jotka on julkaistu Tilastokeskuksen késikirjassa nro 28: Kunnat
2005 (ilmestynyt tammikuussa 2005). Ulkomaalaisen kuntanumero on 200. Jos
kotikunta on tuntematon, merkitdan numeroksi 000.

Viestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kayttdd kunnan
tilastoaluejakoa tai postinumeroja. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttad paikallisesti
muuten tarkoituksenmukaisempaa koodistoa. Tét4 kohtaa voidaan myos kayttaa
muun vastuualueen (esimerkiksi hoitovastuualueen tai osavastuualueen) koodin
paikkana. Kéytetty luokittelu ilmoitetaan Stakesille siirtotiedoston otsikko-
ryhmaéssa.

Palveluala (luokitus 1 sosiaalihuollon lomakkeen kidntépuolella) kertoo, minkéa
tyyppistd hoitoa toimintayksikossé henkil6lle on annettu. Toimintayksikon
toiminnan muuttuessa voi yksikon tai sen osan palveluala muuttua.

Koodi 31: Vanhainkoti. Talld merkitddn vanhusten laitoshoito
sosiaalitoimessa (KELA on maaritellyt yksikon laitokseksi).

Koodi 32: Vanhusten ympérivuorokautiset asumispalvelut. Téhén
lasketaan ne vanhusten asumispalveluyksikot, joissa on



Koodi 33:

Koodi 34:

Koodi 41:

Koodi 42:

Koodi 43:

Koodi 44:

Koodi 5:
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henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden ja jotka KELA on
madritellyt avohoidon yksikdiksi. (Pois lukien dementiakodit).

Dementia laitoshoito. Esimerkiksi dementiaosasto
vanhainkodissa.

Dementia tehostettu eli ympirivuorokautinen
palveluasuminen. Téhén lasketaan ne vanhusten dementia-
asumispalveluyksikot, joissa on henkilokunta paikalla ympari
vuorokauden ja jotka KELA on mééritellyt avohoidon yksikoiksi.

Mikali toimitatte aineiston sdahkoisesti, ettekd voi ohjelmallisista
syistd kayttad uutta jakoa, kayttikaa palvelualojen osalta vanhoja
koodeja 31 (vanhainkoti) ja/tai 32 (tehostettu palveluasuminen).
Laittakaa tdlloin kuitenkin aineiston palautuskirjeeseen maininta,
misté palvelualasta on kyse. Mikili samassa tiedostossa tulee
useampien palvelualojen tietoja, erottakaa niiden asiakkaat
palveluntuottajan koodin tarkentimella (mainitkaa my6s nima
tiedot palautuslomakkeessa.)

Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai
muiden erityishuoltona jarjestimda palvelua, joka voi olla
avohoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa. Kehitysvamma-
huollossa on kiytettivi kaksinumeroista palvelualaluokitusta
seuraavasti:

Keskuslaitoshoito ja muu laitoshoito (asiakkaasta ilmoitetaan
hoidon péittymistiedot ja laskenta)

Autettu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmikoteja, joissa on ympérivuorokautinen henkilokunta
(asiakkaasta ilmoitetaan hoidon pééttymistiedot ja laskenta)

Ohjattu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmikoteja ja joissa henkilokunta on paikalla vain osan
vuorokautta (asiakkaasta ilmoitetaan tiedot laskennassa)

Tuettu asuminen tarkoittaa asumista normaaleissa vuokra- ja
omistusasunnoissa varsin itsendisesti, kuitenkin niin, etta
asukkaiden tukena on tukihenkild muutaman tunnin viikossa
(asiakkaasta ilmoitetaan tiedot laskennassa)

Piihdehuolto. Ne paihdehuollon kuntoutusyksikét, jotka KELA
on hyvéksynyt kuntoutusrahaan oikeuttaviksi pdihdehuollon
laitoksiksi seké kaikki paihdehuollon katkaisuhoitoyksikot



Koodi 6:

Koodi 7:

Koodi 81:

Koodi 82:

Koodi 83:
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Kuntoutuslaitos tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa antavaa
yksikko4, jossa perushoidon liséksi on saatavilla kuntoutus-
tutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson palveluja, jotka siséltavit
erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja
muuta toimintakykyé yllapitdvad valmennusta seké
apuvilinepalveluita. Tdma palveluala ei sisélld pdihdehuollon
kuntoutuslaitoksia (koodi 5.)

Kotihoito. Titd koodia kdytetddn vain kotihoidon laskennassa.
Kotihoidon laskenta tehdéén parittoman vuoden marraskuussa.
Kotihoidon palveluja antaville palveluntuottajille 1ahetetddn ohjeet
ja lomakkeet laskentavuoden syksyll4.

Muu palveluala

Palveluasuminen. Sisiltdvit ei-ympérivuorokautiset
asumispalvelut 1&hinné vanhuksille ja vammaisille.
Perusmaédritelména on, ettd asiakas saa palveluntuottajalta seka
asumisen ettd muita jokapéivéiseen eldmaéin liittyviéd palveluja
vahintdin kerran viikossa, mutta henkildkunta ei ole yksikossa
paikalla ympéri vuorokauden. Jokapéiviiseen eldméén liittyvid
palveluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hygieniaan
liittyvét palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on
oltava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia
eli esimerkiksi pelkka turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai
asunnonmuutostydt eivét riitd sithen, ettd asiakkaista tehddin
hoitoilmoitus.

Psykiatrian asumispalveluyksikko. Siséltda ei-
ympérivuorokautiset mielenterveysongelmaisille tarkoitetut
asumispalvelut. Perusmééritelména on, ettd asiakas saa
jokapéividiseen eldmaiin liittyvid palveluja ovat mm.
kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvét palvelut,
terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia eli esimerkiksi
pelkké turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai
asunnonmuutostydt eivét riitd sithen, ettd asiakkaista tehddin
hoitoilmoitus.

Piivisairaalahoito. Titd koodia kdytetddn vain kotihoidon
laskennassa. Kotihoidon laskenta tehddén parittoman vuoden
marraskuussa. Kotihoidon ja/tai kotisairaanhoidon ja/tai
pdivésairaalahoidon palveluja antaville palveluntuottajille
lahetetddn ohjeet ja lomakkeet laskentavuoden syksylla.
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Koodi 84: Ympairivuorokautinen palveluasuminen. Alle 65-vuotiaan
ympérivuorokautinen palveluasuminen esimerkiksi vaikeasti
vammautuneille (ei kiytetd kehitysvammaisille - heille koodi 42).

Koodi 85: Ympirivuorokautinen hoito psykiatrisessa
asumispalveluyksikossi. Sisdltdd ymparivuorokautiset
mielenterveysongelmaisille tarkoitetut asumispalvelut.
Perusmaédritelména on, etti asiakas saa jokapdiviiseen eliméin
liittyvid palveluja joita ovat mm. kodinhoitoapu, henkildkohtaiseen
hygieniaan liittyvét palvelut, terveydenhuollon palvelut jne.
Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden antamia eli esimerkiksi pelkké turvapalvelu,
kiinteiston hoitopalvelut tai asunnonmuutostydt eivit riitd siithen,
ettd asiakkaista tehddén hoitoilmoitus.

Vakituinen asumismuoto (luokitus 2 sosiaalihuollon lomakkeen kédntopuolella)

1. Jos palvelutalo tai vastaava on verrattavissa normaaliin asumiseen erillisissa
itsendisissd huoneistoissa ja henkild asuu huoneistossa yksin, kéytetddn koodia
yksinasuminen.

2. yhteisasuminen tarkoittaa kaikkea sellaista asumista kotona, erilaisissa
palveluasunnoissa, kuntoutuskodeissa jne, jossa asukas ei ole yksin, vaikka olisi
oma huone.

3. pysyvé laitoshoito

4. asunnoton

Saapumispiivi. Asiakkaan sisdénkirjoituspdiva (esim. 09112001).

Mista tuli (luokitus 3 sosiaalihuollon lomakkeen kddntopuolella): tiedolla
tarkoitetaan sitd, mistd henkild saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta laitoksesta
jne.) ja hinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen
nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan henkilon fyysista siirtymistd nykyi-
seen hoitopaikkaan). Silloin kun henkil6 saapuu laitoksesta, jossa on useamman
tyyppistd toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) tdytetddn tieto
henkilon saaman palvelun mukaan. Vdhimmaistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3.
Jos henkild tuli muun sairaalan kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta,
kaytetddn koodia 11. Muun laitoshoidon koodina kéytetdén pelkéstdin koodia 1.

1 LAITOS
Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilston antamaa ympéri-
vuorokautista hoitoa, jossa sisddnottoa ja hoidon paattymistd koskevan
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padtoksen tekee toimintayksikko tai viranomainen (mukaan lukien ladkéari).
Pédkriteerind on se, ettid henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden,
vaikka esim. KELA olisi luokitellut toimintayksikon avohoitoa antavaksi.

11

12

13

14

15

16

17

2 KOTI
21

22

sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta
terveyskeskus tarkoittaa terveyskeskussairaalaa / tk:n vuodeosastoa

vanhainkoti tai vastaava, vanhuksille tarkoitettu asumisyksikkd, jossa
henkil6kunta on paikalla ympéri vuorokauden

kehitysvammalaitokset ja ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat
(autettu asuminen)

pédihdehuollon kuntoutusyksikko tai katkaisuhoitoasema. Henkil6 saa
rajatun ajan hoitoa asuen samalla ko. yhteisdssé koko hoitojakson ajan
ympérivuorokauden (hoitoa ei valttimatta tarvitse antaa
ympérivuorokauden). Hoitojaksolla on selked sisdédnkirjaus ja uloskirjaus
ja hoidon / terapian antaa hoitoyhteisdssé oleva ammattiauttaja.

kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla
kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson palveluja, jotka
sisdltdvat erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta
ja muuta toimintakykya yllapitdvad valmennusta sekd apuvélinepalveluita

muu ympirivuorokautinen palveluasuminen esim. alle 65-vuotiaille
vaikeasti vammautuneille tai ympérivuorokautisessa psykiatrisessa
hoidossa olevien asumispalveluyksikko.

kotihoito/ei-ympirivuorokautinen palveluasuminen. Henkil6lle
tehddén palvelu- ja hoitosuunnitelma tai hén saa ilman palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa vahintdin kerran viikossa kotipalvelua,
kotisairaanhoitoa tai pdivdsairaalahoitoa. Mukaan lasketaan myds ne
asumispalvelujen asukkaat, jotka saavat palveluntuottajalta sekd asumisen
ettd muita jokapdivéiseen elaméén liittyvid palveluja vahintdén kerran
viikossa, mutta henkilokunta ei ole yksikdssé paikalla ympéri
vuorokauden.

Tatd kohtaa kéytetddn mm. seuraavia palveluja saaneista henkil6ista:
kotipalvelu, kotisairaanhoito, omaishoidon tuki, palveluasuminen,
kehitysvammahuollon ohjattu ja tuettu asuminen, kehitysvammahuollon
perhehoito ja pdivdtoiminnat, psykiatrian kuntoutuskotitoiminta ja
pienasunnot, joissa henkild saa véhintdén kerran viikossa palveluja ko.
yhteisossa.

koti ilman sidfdnnéllisid palveluja: tarkoittaa henkil64, joka ei tayta
kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kéyttdd satunnaisesti
avohoidon palveluja tai selvitid kokonaan ilman palveluja; jatkohoidossa
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oleva henkil6 merkitddn kohtaan 22, jos hoito tapahtuu kodin
ulkopuolella.

Liahtopaikan koodi. Mikéli henkil6 on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merki-
tdan tdhdn ko. laitoksen toimintayksikkokoodi (ks. http://info.stakes.fi/topi.).

Hoitoon tulon syy ({uokitus 4 sosiaalihuollon lomakkeen kddntopuolella) Hoitoon
tulon syyt on luokiteltu fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin.
Lisdksi samassa luokituksessa ovat kuntoutus, tapaturma sekd somaattisen
sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmat
janiiden hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona merkitéin se syy, joka on
ensisijainen syy hoitoon tulolle.

Koska hoitoon tulon syyt ovat yleenséd monien tekijéoiden summa, suositellaan
kirjattavaksi kolme keskeisté syytd tirkeysjarjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa
syissd asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyvia teki-
jOitd, jotka lisddvat tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen avun
puutteella tarkoitetaan sité, ettd henkild on padsdéntdisesti turvautunut omaisten
apuun jokapdivéisistd toiminnoista selviytymisessd, mutta tima apu jostain syysti
on tilapdisesti tai pysyvasti loppunut. Hoitoon tulon syy merkitidin vain 1.1.1994
jélkeen hoitoon tulleiden henkil6iden osalta.

Kehitysvammahuollossa (palvelualat 41-44) kéytetdin padsyyn merkitsemisen
vaihtoehtoina seuraavia kaksinumeroisia koodeja:

koodi 11: itsensé huolehtimisen vajavuudet. Tima merkitadn syyksi
silloin, kun henkil6 otetaan pysyviisluontoisen avun ja huollon piiriin.
Henkilon avun tarve tulkitaan hoitopédétdsti tehtdessd niin suureksi, ettd
hin tarvitsee tuetun, ohjatun tai autetun asumisen palvelua tai keskuslaitos-
hoitoa. Koodia kéytetédédn palvelualojen 41-44 osalta eli kdyttd on mahdol-
lista kaikilla palvelualoilla kehitysvammapuolella.

koodi 2: hermostolliset syyt. Yksinumeroista koodia (2) kdytetdén silloin,
kun henkil6 tulee 1dhinnd keskuslaitoshoitoon akuutin, tilapdisesti vaikeu-
tuneen sairauden, kiyttdytymisongelman tai oireen vuoksi. Esimerkiksi
epilepsiatilanteen vaikeutuminen voidaan koodata yleiseksi hermostol-
liseksi syyksi.

koodi 37: hoitajan loma. Vakituisesti kehitysvammaista hoitava henki-
16/omainen turvautuu tilapdiseen ulkoiseen apuun oman lomansa ajaksi.
Kehitysvammaisella on yleiseen avuttomuuteen liittyen yleishoivan tarve.

Tilapdisavun voi tarjota joko autetun asumisen yksikko (palveluala 42) tai
keskuslaitos (palveluala 41).
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Koodi 4: kuntoutus. Koodia kdytetddn ajallisesti rajatusta kuntoutusjak-
sosta, minkd perustana on kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusjakso toteute-
taan padasiallisesti keskuslaitoksessa (palveluala 41).

41 ladkinnallinen kuntoutus

Koodi 5: tapaturma. Koodia kiytetddn kehitysvammaisen tullessa
somaattisesta sairaalasta jatkohoitoon tapaturman vuoksi. Jatkohoito toteu-
tetaan padsddntoisesti keskuslaitoksessa (palveluala 41).

Koodi 6: huollon tarpeen moniammatillinen selvittiminen (hoitoilmoi-
tuksen luokituksessa koodi nimikkeelld '"somaattisen sairauden tutki-
mus ja hoito"). Koodia kdytetddn kun kehitysvammainen otetaan keskus-
laitoshoitoon hoidon tarpeen selvittimisen, diagnosoinnin ja/tai lddkityksen
madrityksen vuoksi (palveluala 41).

Hoitoon tulon muina syiné tarkennetaan piasyyti. Merkitsemismahdol-
lisuuksia on kaksi. Léhinné tulevat kysymykseen seuraavat lisimaéritys-

koodit:
23 viestimiskyvyn vajavuudet (puhe, kuulo, ndko)
34 yksindisyys, turvattomuus
35 asumisongelmat
36 omaisten avun puute

Hoidon tarve tullessa, Lihtiessi ja laskentahetkelld (luokitus 5 sosiaalihuollon
lomakkeen kddntopuolella). Hoidon tarpeen arvio tehddin asiakkaan tullessa,
lahtiessd ja laskentahetkelld. Mikéli henkil6 on tullut hoitoon ennen 1.1.1994, ei
tuloarvioita kirjata. Luokiteltaessa henkilditd eri luokkiin tulee tehdé arvio siten,
ettd vaativin osa henkilon hoidosta korostuu. Arvion tekee se sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on
seuraava:

1 tiysin tai lihes omatoiminen
Henkild selviytyy omatoimisesti paivittiisissa toiminnoissaan (henkildkohtainen
hygienia, ravitsemus, litkkkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Hén selviytyy itsendisesti eri eldméntilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve
Henkilo tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja lilkkumisessa sekd eldménhallinnassa ja
vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve
Henkild tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkkumisessa seké eldmédnhallinnassa ja
vuorovaikutussuhteissa.
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4 ldhes jatkuva hoidon tarve
Henkild tarvitsee ldhes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja lilkkumisessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Henkild tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin
tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja lilkkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd
eldminhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

6 kuollut

Hoidon tarpeen miirityksen liséiohje lapsille.

1 taysin tai liihes omatoiminen
Vauva, leikki-ikdinen, kouluikéinen, jonka vanhemmat huolehtivat ldhes tiysin
lapsensa hoitamisesta. Nuorisoikdinen, joka selviytyy omatoimisesti.

2 ajoittainen hoidon tarve
Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja
liikkkumisessa seké eldméanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.
Hoitohenkil6kunta tukee, ohjaa ja neuvoo potilasta ja perhetta.

3 toistuva hoidon tarve
Hoitohenkilokunta ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhetta.

4 lihes jatkuva hoidon tarve
Lahes jatkuvan hoidon tarve sisdltdd lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen
hoitotoimenpiteisiin siirryttdessd jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat
voivat osallistua hoitoon lapsen/perheen tilanteen ja voinnin mukaan. Vaatii
hoitajan ldhes jatkuvan seurannan ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja
perheen hoito ja tukeminen seké perheen informointi.

5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Lapsi/perhe tarvitsevat ympéarivuorokautista hoitoa ja moniammatillista
yhteistyota
Diagnoosi

Vuodesta 1996 ldhtien kéytetddn ainoastaan ICD-10-tautiluokitusta. Sosiaalihuol-
lon puolella diagnoosi ilmoitetaan, mikéli 144kari on sen madritellyt ja tieto on saa-
tavissa.

Diagnoosit merkitéén sen arvion mukaan, joka on tehtdvissé hoidon paittyes-
sé/laskentahetkelld. Pdddiagnoosiksi merkitédédn se sairaus (tauti, vika, vamma tai
kemiallisen aineen haittavaikutus), johon nykyinen palvelutarve padosin perustuu.
Péadiagnoosin lisdksi voidaan merkitd sivudiagnoosi.

Erityistd huomiota tulee kiinnittdd monivammapotilaiden diagnoosien mairittelyyn
oikeassa jarjestyksessi. Tapaturmapaikan ilmoittamisessa
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kaytetddn ICD-10:n luvun XX (vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt)
mukaisia paikkakoodeja.

Kehitysvammalaitosten ladkéreille kdytettdviksi on toimitettu kehitysvamma-
puolen diagnooseista oma kirja, joka perustuu ns. Leistin luokituksen ja ICD-10-
luokituksen vastaavuudelle. Ns. Leistin luokituksen syydiagnoosit jactaan kuuteen
luokkaan seuraavasti:

1. geneettiset syyt, kuten Downin oireyhtyméd koskevat diagnoosit: Q 909

2. tuntemattomasta syysté johtuva epdmuodostuma tai oireyhtyma

3. prenataalisyyt, 1ahinni raskauteen liittyvét syyt

4. paranataali (ent. perinataali) ja neonataalisyyt eli lahinnd synnytykseen liittyvat
syyt

5. lapsuusién syyt

6. tuntemattomat syyt

1. diagnoosiksi merkitiin kehitysvammaisuuden taso (lievd F 70.0 tai
F70.9, F70.1 tai F70.8, keskivaikea F71.0 tai F71.9, F71.1 tai F71.8 jne.)

2. diagnoosiksi merkitiin kehitysvammaisuuden syy ICD-10-
luokituksen mukaisin numeroin (esim. Q 90.9).

Pitkédaikaishoidon paitos. Merkitidén K = kylld niiden kohdalle, joilla pitkiai-
kaishoidon péétds on tehty

Liahtopaiva. Henkilon uloskirjoituspdiva. Yleensi tilastoissa hoitopdivit lasketaan
lahtopaivian ja tulopéivan erotuksena, jolloin 1dhtopdivéa ei lasketa mukaan
hoitopdiviin. Jos asiakkaan tulo- ja 1dhtopdivé ovat samat, lasketaan siité kuitenkin
yksi hoitopéiva.

Jatkohoito (luokitus 6 sosiaalihuollon lomakkeen kddntopuolella). Kéytetdan aina
kun mahdollista kaksinumeroista koodia (11-22). Koodien sisdllot ovat samat kuin
Misté tuli- kohdassa, poikkeuksena koodi 3, kuollut.

Jatkohoitoyhteison koodina kéytetdin Toimintayksikkdkoodeja, jotka l0ytyvét
http://info.stakes.fi/topi.

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka (luokitus 7 lomakkeen kédntopuolella)
Arvioikaa, mika olisi asiakkaalle paras hoitomuoto tai -paikka laskentahetkelld eli
31.12. Luokitus on kaksinumeroinen (11-22). Tama kohta tiytetddn vain asiakas-
laskennassa ja sen tdyttiminen on pakollista.

Koodien siséllot ovat samat kuin Misté tuli- kohdassa. Mikéli asiakas on
tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa, hoitoilmoituksen sosiaalihuollon
palvelualoja vastaavat seuraavat tarkoituksenmukaiset hoitopaikka-koodit:



Palveluala

31 vanhainkoti

32 vanhusten ympérivuorokautinen
palveluasuminen

41 kehitysvammalaitos

42 autettu asuminen

43 ohjattu asuminen

44 tuettu asuminen

5 péaihdehuollon laitoshoito
6 kuntoutuslaitos

81 palveluasuminen
82 psykiatrian asumispalveluyksikkd
84 ymparivuorokautinen palvelu-

asuminen alle 65-vuotiaille

85 ympaérivuorokautinen hoito

psykiatrisessa asumispalveluyksikossi

20

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka

13 vanhainkoti tai vastaava

13 vanhainkoti tai vastaava

14 kehitysvammalaitos/autettu asuminen

14 kehitysvammalaitos/autettu asuminen

21 kotihoito/ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen

21 kotihoito/ei-ymparivuorokautinen
palveluasuminen

15 paihdehuollon laitos

16 kuntoutuslaitos

21 kotihoito/ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen

21 kotihoito/ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen

17 muu ympérivuorokautinen
palveluasuminen

17 muu ympéarivuorokautinen

palveluasuminen

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteison koodi. Ostopalvelun tilaaja voi olla:

1 sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala

2 kunta/terveyskeskus
3 puolustusvoimat
4 vakuutusyhtio

9 muu

Kun kyseessé on sairaalan tai terveyskeskuksen ostopalvelu, tulee tilaajayhteison
koodi tayttia. Tilaajayhteison koodina kéytetdén Toimintayksikkdkoodit koodistoa,
joka 16ytyy internetisti osoitteesta http://info.stakes.fi/topi.
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C. TERVEYDENHUOLTO

HOIDON PAATTYMISTIEDOT VUONNA 2006 JA SITHEN LIITTYVA
POTILASLASKENTA (kdytetdcdin terveydenhuollon perustietolomaketta 3)

Tayttoohje, terveydenhuollon perustictolomake (Liite 7), vaativan sydanpotilaan
lisdtietolomake (Liite 8), psykiatrian erikoisalan lisdtietolomake (Liite 9),
psyykkisen tilan arviointi ns. GAS-asteikko (Liite 10), sekd tiedonkeruun laajennus
kunnallisissa erikoissairaanhoidon yksikdissé (Liite 11)

Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessé kuin lomakkeen tieto-osiotkin.
C.1 Paattynyt hoitojakso ja potilaslaskenta

Paittynyt hoitojakso (rasti ko. ruutuun): Hoitojakson pééttyessé tehddin
hoitoilmoitus

- kaikista vuodeosastolta poistettavista henkiloistd

- paivékirurgian potilaiden poliklinikkakdynneistd Toimenpideluokituksen mukaan

- vaativan syddnpotilaan lisdlehdessd mainituista toimenpiteisté tdytetddn sekd hoitoilmoitus ettd
lisdlehti tehtiinp toimenpide sitten vuodeosastolta késin, tutkimusyksikdssa tai polikliinisesti

- siirrettdessd potilas paderikoisalalta toiselle (esim. kirurgilta sisdtaudeille) (kohta 3:
saapumistapa = 4).

- kun potilaan hoito on jaksottaista, hoitoilmoitus tehddén jokaisen jakson jélkeen.

- jos henkild on pitkdaikaishoidon paitokselld pysyvésti hoidossa laitoksessa ja siirretdan
akuutin sairauden tai muun syyn vuoksi véliaikaisesti toiseen laitokseen, tehddin henkildsta
pysyvéishoidon laitoksessa hoidon pééttymisilmoitus.

Potilaslaskenta (rasti ko. ruutuun): Mikéli potilas tullaan samana pédivani
uloskirjoittamaan, ei hdnestd tehdd laskentailmoitusta, vaan hénestd tehdidan
normaali hoidon paittymisilmoitus. My0s lomalla olevat potilaat otetaan mukaan
laskentaan. Potilaslaskenta tehddén vuoden viimeisend pdivéna siten, etti

- perustietolomakkeelta téytetdén kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.

- psykiatrian lisdlehti tdytetddn siltd osin kuin ei ole kysymys poistumistiedoista.

- hoidon tarpeen arvio koskee laskentapdivin tilannetta.
- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdién laskentapéivén tilanteen mukaisesti.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO2000-ohjelmassa néiti
tietoja ei ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisdksi osa tiedoista on
pakollisia, jos ko. potilas tiyttia tietosisdllon ehdot. Tallaisia tieto-osioita ovat
toimenpiteet. Paikallisesti padtetdin muiden tietokenttien kaytosta.

Hoitoilmoituksen ohjeistus ei médirittele potilaan maksuja, vaan tiltd osin
noudatetaan kunkin laitoksen omia maksukéyténtdja. Hoitoilmoituksen
hoitopdivamadrittely my0s eroaa asiakasmaksuasetuksessa (23.10.1998)
maidritellysté laskentatavasta. Hoitoilmoitusjérjestelméssd lasketaan edelleen tulo-
ja lahtopéiva yhteensd yhdeksi hoitopéiviaksi.
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C.2 Terveydenhuollon perustietolomake (lomake 3) Liite 7

Palvelujen tuottajan koodi on viisinumeroinen tunnus, joka 16ytyy Stakesin
internetsivuilta osoitteesta:_http://info.stakes.fi/topi.

Mikdli toimintayksikon koodia ei 10ydy internetistd Stakesissa yhteyshenkilo on
Kirsi Seppéld (09) 3967 2380 telekopio (09) 3967 2459.

Palvelujen tuottajien, l1ahtopaikan, ldhettéijiyhteison ja jatkohoitoyhteison
koodien tarkentimet. Terveydenhuollossa koodit ovat pdédsdantdisesti sairaala- tai
terveyskeskuskohtaisia. Entiset psykiatriset sairaalat tai muut sairaalat, jotka on
yhdistetty toisiin sairaaloihin tai terveyskeskuksiin, kdyttavat padsairaalan/
terveyskeskuksen koodia ja tarvittaessa koodintarkenninta. Kukin
terveydenhuollon palvelujen tuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimmat
koodin tarkentimet, jotka ilmoitetaan Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhmaéssa.

Henkil6tunnus tiytetddn jokaisesta potilaasta. Ennen vuotta 1900 syntyneilld tulee
lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Vuonna 2000 ja sen
jélkeen syntyneille tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa merkiksi A.

Mikali henkilétunnus ei ole tiedossa, merkitddn syntyméaaika kuuteen ensimmai-
seen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta tunnusosan sisalloksi seuraavasti: mies=001,
nainen = 002 ja neljis ruutu jai tyhjéksi. Myos lapsille, joilla ei ole vield
henkil6tunnusta ja jotka on siirretty osastohoitoon, tehdddn erikseen ohjekirjan
mukainen hoitoilmoitus.

Kotikunnan numerona kéytetién Viaestorekisterikeskuksen antamia kuntien
numerotunnuksia, jotka on julkaistu tilastokeskuksen késikirjassa nro 28: Kunnat
2005 (ilmestynyt tammikuussa 2005). Ulkomaalaisen kuntanumero on 200. Jos
kotikunta on tuntematon, merkitddn numeroksi 000.

Viestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kdyttid4 kunnan tilastoalue-
jakoa tai postinumeroita. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda paikallisesti muuten
tarkoituksenmukaisempaa koodistoa. Titd kohtaa voidaan myos kayttdd muun
vastuualueen (esimerkiksi hoitovastuualueen tai osavastuualueen) koodin paikkana.
Kéytetty luokittelu ilmoitetaan Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhmaéssa.

Ulkomailla asuvan kotimaankoodi. Taytetddn, jos kotikunta on 200 (ulkomaa-
lainen). Ulkomailla asuvan kotimaakoodit 10ytyvit Tilastokeskuksen luettelosta,
joka on timén ohjekirjan liitteend 12.

Palveluala (luokitus 1 terveydenhuollonlomakkeen kédntopuolella) kertoo, minka
tyyppistd hoitoa toimintayksikdssé henkildlle on annettu. Toimintayksikon
toiminnan muuttuessa voi yksikon tai sen osan palveluala muuttua.



Koodi 1:

Koodi 2:

Koodi: 5:

Koodi 6:

Koodi 8:
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Sairaalan vuodeosasto / terveyskeskuksen vuodeosastohoito
tarkoittaa seké erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon
laitoshoitoa. Toimintayksikkdkoodin avulla saadaan selville, onko
kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta. Ns. kotisairaala
ilmoitetaan vuodeosastopalveluksi, jos se sellaiseksi tilastoidaan
myos tiedot antavassa organisaatiossa. Muussa tapauksessa se
ilmoitetaan kotihoidon asiakaslaskennan yhteydessa.
Kotisairaalalle ominaista on sairaalatasoisen, lddkérin valvoman ja
ohjaaman hoidon toteuttaminen ympérivuorokautisesti potilaan
kotona.

Paivikirurgia. Piivikirurgialla tarkoitetaan etukiteen
paivékirurgiana suunniteltua toimenpidettd, jonka jalkeen potilas ei
jad vuodeosastohoitoon.

Paihdehuolto. Ne pidihdehuollon kuntoutusyksikot, jotka KELA
on hyvéksynyt kuntoutusrahaan oikeuttaviksi pdihdehuollon
laitoksiksi seka kaikki katkaisuhoitoyksikot.

Kuntoutuslaitos tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa antavaa
yksikko4, jossa perushoidon lisdksi on saatavilla
kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson palveluja, jotka
siséltévit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta,
sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykyé yllapitdvaa
valmennusta, apuvilinepalveluita.

Muu palveluala

Palvelualat avohoidonkiiynneille:

Koodi 91:

Koodi 92:

Koodi 93:

Koodi 94:

Paivystyskiynti
Ajanvarauskiynti, ensikidynti
Ajanvarauskiynti, uusintakiynti

Konsultaatiokidynti

HUOM! Koodit (91 - 94) tarkemmin timin oppaan liitteessi D.11.1

Koodi 83:

Piivisairaalakiynti. Koskee psykiatriaa ja
perusterveydenhuoltoa (somaattinen erikoissairaanhoito koodi 93)
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Erikoisala (luokitus 2 terveydenhuollon lomakkeen kidntopuolella). Erikoisalaa
kéytetdén kuvaamaan potilaan saamaa hoitoa. Kyseessé on potilaan hoidollinen
erikoisala ja sitd kiytetddn tarkentamaan palvelualan antamaa tietoa. Erikoisala
merkitddn potilaan saaman hoidon, ei toimintayksikon hallinnollisen
organisaation mukaan (esimerkiksi kirurgisella osastolla hoidetut hammas- ja
suusairaudet koodille 58 tai sen alakoodille). Erikoisalan koodina kiytetdin sen
erikoisalan koodia, jonka tasoista hoitoa potilas on saanut. Useimmiten
hoidollinen erikoisala on sama kuin hoitavan tai pddvastuussa olevan lddkarin
erikoisala. Sairaaloissa yhtyy tavallisesti osaston erikoisala ja potilaan hoidollinen
erikoisala. Mikali nimé poikkeavat toisistaan, ilmoitetaan hoitoilmoituksessa
potilaan hoidollinen erikoisala. Erikoissairaanhoidossa kiytetain
perustietolomakkeella esitettyé erikoisalakoodistoa. Erikoisalakoodin
tarkenninosan kiytto ei ole pakollista.

Siind tapauksessa, ettd hoitava ladkari on kyseiselle erikoisalalle erikoistuva
apulaislaékéri, merkitdén hoitoilmoitukseen erikoisalaksi potilaan hoidollinen
erikoisala. Mikéli hoitava l44kéri ei ole erikoistunut, merkitdin sen ladkérin eri-
koisala, jonka ohjauksessa tai/ja valvonnassa hén toimii.

Mikali potilas on saanut saman hoitojakson aikana usean eri erikoislaskirin
hoitoa, merkitdén erikoisalaksi eniten hoitopéivié aiheuttaneen erikoisalan koodi.

Hoidettaessa potilasta tehohoitoyksikossa tai tehtiessd hinelle tutkimuksia
kuvantamisyksikdssd merkitddn erikoisalaksi potilaan ko. hoitoon tai
tutkimukseen lihettinyt erikoisala. Tehohoitojakso siséltyy timéan
peruserikoisalan hoitojaksoon. Tehohoidon hoitoaika tunteina siséltyy
benchmarking-tietoihin (LIITE 11).

Polikliinisesti paivakirurgianomaisesti kuvantamisyksikdssé tehdyt angiografiat ja
muut vastaavat 'vaativan syddnpotilaan' lisdlehdelld mainitut toimenpiteet
ilmoitetaan peruserikoisalan koodilla. Yleislddkérijohtoiset terveyskeskukset, jos
myds potilasta hoitanut 14dkari on yleisladkari, kdyttavit koodia "98". On myos
mahdollista seurata erikoislddkarien toimintaa varsinaisten erikoisladkérijohtoisten
sairaaloiden ulkopuolella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon sairaalassa kirurgin
tekema leikkaus merkitdan koodille 20 tai sen alakoodeille. Terveyskeskuksen,
sairaalan tai sairaalan tulosyksikon vastaava laédkari (ylildédkari, johtava 1ddkari)
méirittelee, annetaanko yksikdssé sen hallinnollisesta erikoisalasta poiketen
muiden erikoisalojen tasoista hoitoa (ts. hoidetaanko yksikdssé potilaita, joiden
hoidollinen erikoisala poikkeaa hallinnollisesta erikoisalasta). Méaérittelyt on
tarkistettava vuosittain.

Kuntoutuspotilaille merkitién erikoisalaksi se erikoisala, joka on ollut potilaan
hoidollinen erikoisala ennen kuntoutusjaksoa. Esimerkiksi tapaturmaisen
amputaatiopotilaan erikoisalaksi merkitidén 20 O (ortopedia), aivohalvauspotilaan
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erikoisalaksi 77 (neurologia) ja sydéninfarktipotilaan erikoisalaksi 10 K
(kardiologia). Yleisladkéarijohtoisessa terveyskeskuksessa kuitenkin merkitdén
erikoisalaksi kuntoutuspotilaille yleisldéketiede = 98. Erikoisladkérijohtoinen
terveyskeskus rinnastetaan sairaalaan. Pitkdaikaispotilaat merkitdin
yleislddketieteeseen = 98, jos ei ole maariteltdvissa yksiselitteisesti hoitavaa
ladkérid. Vuoden 1999 alusta voimaan tullut erikoisladkaritutkintoasetus ja sen
yhteydessa toteutettu erikoisalojen vihennys ei vaikuta hoitoilmoitusjirjestelmén
erikoisalamééritelmiin, koska kyseessd ovat toiminnalliset méaérittelyt, eivét
hallinnolliset.

Saapumispiiivi. Potilaan sisdénkirjoituspdivé (esim. 01012003).

Saapumistapa (luokitus 3 terveydenhuollon lomakkeen kdidntopuolella). Koodia 1
kaytetddn paivystyksend vuodeosastolle saapuneista potilaista (henkilo otettu
sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa
siitd, kun hén on hoitoon pyrkinyt) sekd pdivystysyksikon kautta ilman ldhetetta
hoitoon tulleista potilaista. Hoitoon ottava laitos méérittelee, onko potilas
péivystyspotilas.

Péivystyspotilaaksi katsotaan myds henkild, joka on siirretty toisen laitoksen
paivystyspisteestd toiseen ensimmaisen hoitovuorokauden aikana.
Péivystyspotilaiksi katsotaan my®ds vastasyntyneet, jotka on siirretty
vuodeosastohoitoon.

Yhteispaivystyspisteen kautta ilman I&hetettd tai ajanvarausta osastolle otetun
potilaan osalta tehdddn merkintd 1 = pdivystys. Pdivystyspotilaita eivit ole ne
ajanvarauskédynnille avohoitoyksikkdon tulleet potilaat, jotka ajanvarauskéynnin
yhteydessd padtetddn ottaa vuodeosastohoitoon, vaan tiltd osin kdytetdin koodia 3,
ajanvarauspoliklinikalta osastohoitoon.

Koodia 2 kéytetddn ennalta sovittuna aikana (ns. luvatulle paikalle saapuneet) joko
suoraan tai poliklinikan kautta osastolle saapuneista potilaista (ajanvaraus,
hoidonvaraus).

Koodia 4 kéytetddn saman sairaalan sisdisisté erikoisalasiirroista. Pdderi-
koisalasiirron (ei suppean) yhteydessé tehddin hoidon paattymisilmoitus.

Koodia 5, sairaalasiirto toisesta sairaalasta, kdytetddn kun potilas siirretdin
sairaaloiden vililla.

Mista tuli (luokitus 4 terveydenhuollon lomakkeen kddntopuolella). Tiedolla
tarkoitetaan sitd, mistd henkilod saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta laitoksesta
jne.) ja hinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen
nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan potilaan fyysista siirtymisté
nykyiseen hoitopaikkaan). Silloin kun henkil6 saapuu sosiaali- ja terveydenhuollon
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laitoksesta, jossa on useamman tyyppistd toimintaa (esim. yhdistetty ter-
veyskeskus-vanhainkoti) tdytetddn tieto potilaan saaman palvelun mukaan.
Vihimmaiistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Jos henkil6 tuli muun sairaalan
kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kiytetddn koodia 11. Kun
saapumistapana on toimintayksikon siséinen erikoisalasiirto (3 saapumistapa, koodi
4), kirjataan mistd tuli -koodiksi 1=laitos

1 LAITOS

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa ympérivuorokautista hoitoa,
jossa sisdédnottoa ja hoidon paittymistd koskevan péaétoksen tekee toimintayksikko tai viran-
omainen (mukaan lukien 14dkéri). Pdédkriteerini on se, ettid henkilokunta on paikalla
ympiéri vuorokauden, vaikka esim. KELA olisi luokitellut toimintayksikdn avohoitoa
antavaksi.

11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta.

12 terveyskeskus tarkoittaa yleislddkarijohtoista terveyskeskussairaalaa/tk:n vuode
osastoa.

13 vanhainkoti tai vastaava, vanhuksille tarkoitettu yksikkd, jossa henkilokunta on

paikalla ympéri vuorokauden

14 kehitysvammalaitokset ja ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat (autettu
asuminen)
15 pédihdehuollon kuntoutusyksikko tai katkaisuhoitoasema. Henkild saa rajatun

ajan hoitoa asuen samalla ko. yhteisdssd koko hoitojakson ajan ympéri
vuorokauden (hoitoa ei vélttdmatté tarvitse antaa ympérivuorokauden).
Hoitojaksolla on selked sisddn- ja uloskirjaus, ja hoidon / terapian antaa
hoitoyhteisdsséd oleva ammattiauttaja.

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja,
kuntoutushoitojakson palveluja, jotka sisdltavét erilaisia terapioita,
kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykya yllapitdvaa
valmennusta sekd apuvélinepalveluita.

17 muu ympirivuorokautinen palveluasuminen esim. alle 65-vuotiaille vaikeasti
vammautuneille tai ympéarivuorokautisessa psykiatrisessa hoidossa olevien
asumispalveluyksikko.

2 KOTI

21 kotihoito/ei-ympirivuorokautinen palveluasuminen. Henkil6lle tehddén

palvelu- ja hoitosuunnitelma tai hén saa ilman palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
vahintdédn kerran viikossa kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai pdivésairaalahoitoa.
Mukaan lasketaan myds ne asumispalvelujen asukkaat, jotka saavat
palveluntuottajalta sekd asumisen ettd muita jokapéiviiseen elaméén liittyvid
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palveluja véhintdén kerran viikossa, mutta henkildkunta ei ole yksikossé paikalla
ympéri vuorokauden.

Tété kohtaa kdytetddn mm. seuraavia palveluja saaneista henkildisté: kotipalvelu,
kotisairaanhoito, omaishoidon tuki, palveluasuminen, kehitysvammahuollon
ohjattu ja tuettu asuminen, kehitysvammahuollon perhehoito ja paivdtoiminnat,
psykiatrian kuntoutuskotitoiminta ja pienasunnot, joissa henkil6 saa vahintdan
kerran viikossa palveluja ko. yhteisdssé.

22 koti ilman séfinnollisia palveluja: tarkoittaa henkilod, joka ei tidytid kohdan 21.
edellytyksid, mutta saattaa silti itse kdyttdd muutoin avohoidon palveluja tai selvitad
kokonaan ilman palveluja. Kohtaan 22 merkitién jatkohoitopotilas. Synnyttijét,
jotka ovat olleet sddnnollisten neuvolapalveluiden piirissd, merkitdén kohtaan 22.
My®6s sarjahoitopotilas merkitdén kohtaan 22.

3 VASTASYNTYNYT

Liahtopaikan koodi. Mikili potilas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitdan
tdhin ko. laitoksen toimintayksikkokoodi (ks. Stakesin internetsivuilta osoitteesta:
http://info.stakes.fi/topi).

Lihetteen antaja/lahettiji (luokitus 5 terveydenhuollon lomakkeen
kddntopuolella). Lahettdjaksi merkitddn alkuperdinen ldhettdja eli se hoitoyh-
teiso/laitos, jonka ladkéri on ldhetteen kirjoittanut ja kiyttdnyt ammattitaitoaan
arvioidessaan potilaan tarvitsevan ldhetteen kohteena olevan laitoksen tai
erikoisalan palveluita. Tieto on pakollinen.

€)) Terveyskeskus merkitéén lahettdjéksi, silloin kun potilas asuu vanhainkodissa ja
tk-ladkari on kuitenkin tehnyt lahetteen. Terveyskeskus tulkitaan my6s
alkuperdiseksi ldhettdjaksi, kun potilas siirtyy sairaalassa osastohoitoon sen

poliklinikan kautta.

2) Luokkaan 2 (muu sairaala kuin tk) merkitéén kaikki muut sairaalat paitsi
terveyskeskussairaala ja yksityiset sairaalat.

3) Erikoisalasiirron ollessa kyseessi ldhettdjaksi merkitddn sama sairaala.

4) Tyo6terveyshuollon osalta kdytetddn luokkaa 4 riippumatta siitd, onko toiminta
terveyskeskuksessa vai yksityisesti jarjestettyd tydterveyshuoltoa.

5) Mielenterveyden avohoitoyksikolld tarkoitetaan mielenterveystoimistoja tai
vastaavia sekd mielenterveystyon asuntoloita ja kuntoutuskoteja.

6) Sosiaalihuollon laitos/yksikko siséltdd kasvatus- ja perheneuvolan tai A-
klinikan/pédihdeklinikan ladkarin lahetteen.

@) Yksityiselld avoterveydenhuollolla (siséltdd yksityiset terveysasemat, ja vastaavat)
tarkoitetaan yksityisladkérin lahetettd yksityisté tyoterveyshuoltoa lukuun
ottamatta.

®) Muu lahettija voi olla esim. KELA tai muu vakuutusyhtio.

Lihettijidyhteison koodina kaytetddn toimintayksikkdkoodistoa (ks. Stakesin
internetsivuilta osoitteesta: http://info.stakes.fi/topi).




28

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteison koodi. Ostopalvelun tilaaja voi olla
sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala, kunta/terveyskeskus, puolustusvoimat,
vakuutusyhtio tai muu. Kun kyseessé on sairaalan tai terveyskeskuksen
ostopalvelu, tulee tilaajayhteison koodi tayttad. Tilaajayhteison koodina kaytetdin
Toimintayksikkdkoodit koodistoa, joka 10ytyy internetistd osoitteesta
http://info.stakes.fi/topi.

Hoitojonoon asettamispiivi on se pdiva, jolloin potilas sijoitettiin jonoon
odottamaan nyt paattynyttd hoitoa. Tdma pdiva vastaa hoidon saatavuuden
seurantatiedoissa hoitopéftos padivimadrad, jonka médritelmé ja muu ohjeistus
16ytyy Hoidon saatavuuden seurannan manuaalista osoitteesta
http://www.stakes.info/hoitoopaasy.

Péaivimadraa ei kirjata niille potilaille, joiden hoitoa jatketaan ottamalla heidat
hoidollisista syistd uudelleen hoitoon sovittuna aikana (esim. sddnnolliset arviot
hoidon onnistumisesta tai sairauden etenemisestd). Jos potilas on poistettu
hoitojonosta tai jonoon asettamispdivdd on muutettu (esimerkiksi sen takia, ettd han
ei ole saapunut hoitoon sovittuna aikana), ilmoitetaan hoitoilmoituksessa
ilmoituksen tekohetkelld voimassa oleva hoitojonoon asettamispdiva.
Jaksottaishoitoon tulevan potilaan ei katsota olevan hoitojonossa.

Hoitoon tulon syy ({uokitus 6 terveydenhuollon lomakkeen kddntopuolella).
Hoitoon tulon syyt on luokiteltu fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin
syihin. Liséksi samassa luokituksessa ovat kuntoutus, tapaturma sekd somaattisen
sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmat
ja niiden hoitoon tulon syyt. Ryhméssé 4 Kuntoutus on uusi alaryhmé 41
Ladkinnillinen kuntoutus, jonka avulla voidaan tarvittaessa erottaa ladkinnallinen
kuntoutus muusta kuntoutuksesta. Ladkinnillisen kuntoutuksen késitteelld ei
kuitenkaan ole toistaiseksi vakiintunutta mééritelmaé terveydenhuollossa.

Pakollisena tietona merkitiin se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon tulolle.

Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensd monien tekijoiden summa, suositellaan
kirjattavaksi kolme keskeistd syytd tirkeysjdrjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa
syissd asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyvi
tekijoitd, jotka lisddvét tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen.

Omaisen avun puutteella tarkoitetaan sité, ettd henkilo on padsidntdisesti
turvautunut omaisten apuun jokapéivéisistd toiminnoista selviytymisessd, mutta
tdma apu jostain syysti on tilapdisesti tai pysyvisti loppunut. Hoitoon tulon syy
merkitédn vain 1.1.1994 jilkeen tulleiden henkil6iden osalta.

Hoidon tarve tullessa, Lihtiessé ja laskentahetkelld (luokitus 7 terveydenhuollon
lomakkeen kddntopuolella). Hoidon tarpeen arvio tehdddn perusterveydenhuollossa
tullessa, 1dhtiessé ja laskentahetkelld. Erikoissairaanhoidossa arvio tehddén
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lahtiessa ja laskennassa. Mikali henkild on tullut hoitoon ennen 1.1.1994, ei
tuloarvioita kirjata.

Luokiteltaessa henkil6ité eri luokkiin tulee tehdé arvio siten, ettd vaativin osa
henkilon hoidosta korostuu. Arvion tekee se sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on seuraava:

1 tiysin tai liihes omatoiminen
Potilas selviytyy omatoimisesti péivittiisissd toiminnoissaan (henkilokohtainen
hygienia, ravitsemus, lilkkuminen). Hén on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Hin selviytyy itsendisesti eri elaméntilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve
Potilas tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkkumisessa seké elaménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve
Potilas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa sekd eldménhallinnassa ja
vuorovaikutussuhteissa.

4 lihes jatkuva hoidon tarve
Potilas tarvitsee ldhes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa sekd elaménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

5 jatkuva ympirivuorokautisen hoidon tarve, kriittinen tila
Potilas tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin
tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa seké
eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

6 kuollut

Hoidon tarpeen méérityksen lisdohje lapsille.

1 tiysin tai liihes omatoiminen
Vauva, leikki-ikdinen, kouluikdinen, jonka vanhemmat huolehtivat 1dhes tdysin
lapsensa hoitamisesta. Nuorisoikdinen, joka selviytyy omatoimisesti.

2 ajoittainen hoidon tarve
Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja
litkkumisessa sekd elamédnhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.
Hoitohenkilokunta tukee, ohjaa ja neuvoo potilasta ja perhetta.

3 toistuva hoidon tarve
Hoitohenkilokunta ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhetta.
4 lihes jatkuva hoidon tarve

Lihes jatkuvan hoidon tarve sisdltdd lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen
hoitotoimenpiteisiin siirryttiessa jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat voivat
osallistua hoitoon lapsen/perheen tilanteen ja voinnin mukaan. Vaatii hoitajan
lahes jatkuvan seurannan ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja perheen hoito ja
tukeminen sekd perheen informointi.
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5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Lapsi/perhe tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja moniammatillista
yhteistyota.

6 kuollut

ICD-10 tautiluokituksen muutokset ja niiden vaikutukset
Hoitoilmoitusjéirjestelmain

Stakes yllapitda sosiaali- ja terveysministerion madrdyksen mukaisesti ICD-10 tau-
tiluokituksen Suomen versiota. Tdmin mukaisesti Stakes tekee luokitukseen
tarvittavat muutokset seké toimittaa ne palvelujen tuottajien kayttoon. WHO:n
ICD-keskusten johtajien kokouksessa kisitelldan vuosittain lokakuussa
kansainvélisen tason muutokset. Ne tulevat voimaan Suomessa aina seuraavan
vuoden alusta. ICD-10 tautiluokituksessa tehdyt muutokset viedddn internetista
16ytyville koodistopalvelimelle (http://koodistopalvelu.stakes.fi), josta ne voidaan
paivittaa tietojarjestelmiin.

Diagnoosi. Vuodesta 1996 ldhtien kiytetddn ainoastaan ICD-10-tautiluokitusta.
Tamén mukaan on mahdollista merkitéd ns. oirekoodi ja syykoodi.
Terveydenhuollossa diagnoosin merkitseminen on pakollinen ja yksi
lomakkeen tirkeimmisti tiedoista. Hoitanut 144kari méérittdd diagnoosit.
Diagnoosit merkitdin sen arvion mukaan, joka on tehtdvissa hoidon péattyessa tai
laskentahetkelld. Paddiagnoosiksi merkitdén se sairaus (tauti, vika, vamma tai
kemiallisen aineen haittavaikutus), joka on vaatinut eniten sairaalahoitoa tai tutki-
muksia hoitojakson aikana tai laskentahetkeen mennessi. Pdiddiagnoosin liséksi
(perusterveydenhuollossa) voidaan antaa kaksi sivudiagnoosia (2. ja 3. diagnoosi).
Toiseksi diagnoosiksi valitaan vastaavasti toiseksi eniten hoitopalveluja vaatinut
sairaus. Kolmas diagnoosi valitaan saman periaatteen mukaisesti. Erityista
huomiota tulee kiinnittdd monivammapotilaiden diagnoosien méaérittelyyn oikeassa
jérjestyksessa.

Ulkoinen syy

Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt -kappale (kappale XX) ICD-10
tautiluokituksessa uusittiin 1.1.1998.

Vammojen ja ulkoisten syiden seurausten yhteydessa ulkoisen syyn koodin ilmoit-
taminen luvun XX koodilla on pakellista. Ulkoinen syy (V00-Y84) ilmoitetaan
joko sille erikseen varatussa ulkoisen syyn tietokentéssa tai sivudiagnoosikentéssa,
mutta ei paddiagnoosikentéssé.

Tapaturmatyyppi

WHO:n luokitusjarjestelmén 4. ja 5. merkki ilmaisevat ulkoiseen syyhyn liittyneen
toiminnon ja tapahtumapaikan. Ne korvataan Suomen jérjestelméssi kahdeksalla
erityiselld lisdkoodilla (Y94.0-Y96.9). Niitd koodeja tulee kédyttda ennen kaikkea
erilaisten tapaturmien yhteydessd (W00-X59).

Tapaturmatyyppi (Y94.0-Y96.9) koodeja voi kayttdd vain sille erikseen varatussa
tietokentéssa tai sivudiagnoosi-kentissd, mutta ei paddiagnoosi-kentissa.
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Liékeainekoodaus

Myrkytyksen tai sairauden aiheuttanut ladkeaine tai lddkeaineet koodataan ATC-
koodeilla. ATC-koodit ovat kaikkialla terveydenhuollossa saatavilla Pharmaca-
Fennica -teoksessa valmistekohtaisesti. Koodista kdytetddn viisi ensimmaisti
merkkid, jotka kuvaavat geneerisen ladkeaineryhmin. Koodi liitetddn sellaisenaan
myrkytyksen tai ko. sairauden diagnoosin ns. syykoodi-kenttéén.

Ne koodit, joiden yhteydessd ATC-koodeja voidaan kéyttdd on varustettu merkilld
#. Muiden koodien yhteydessd ATC-koodia ei voi kdyttdd eikd myoskdin
itsendisend diagnoosikoodina. Viisimerkkiset ATC-koodit on liitetty ICD-10 tieto-
kantaan. Tietokannassa on erillinen tunnistinkenttd (ATC), jossa ndiden koodien
kohdalla on arvo 'A'. Lisdksi koodit tunnistaa siité, ettd sekd 4. ettd 5. merkki ovat
kirjaimia.

Toimenpidepiiva on ensimmadisen toimenpiteen aloittamispaiva.

Toimenpideluokituksen muutokset. Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen
mukaan Stakes yllépitéd ja paivittdd Pohjoismaista toimenpideluokitusta.
Péivitykset tapahtuvat pohjoismaisessa yhteistyOssé ja hyviksytdidn Pohjoismaiden
luokituskeskuksen ja NOMESKO:n toimesta. Uusi pdivitetty luokitus tulee aina
kayttoon kunkin vuoden alussa ja se on otettavissa kayttoon koodistopalvelun
osoitteesta http://koodistopalvelu.stakes.fi. Viimeisin kirjamuotoinen
luokituskisikirja on Toimenpideluokitus Ohjeita ja luokituksia 2004:2 Stakes ja
tahén perusteokseen tehtyjen muutosten aikasarja on katsottavissa
toimenpideluokituksen kotisivulta http://www.stakes.fi/luokitukset

Toimenpiteet. Ensimméiiseksi merkitédédn se toimenpide, joka on kuluttanut eniten
voimavaroja. On kuitenkin huomioitava, ettd kyseisen padtoimenpiteen tulisi olla
hoitojonoon asettamisen aihe. Pelkkié pienkirurgisia toimenpiteité
(leikkausluokituksen T-alkuiset), tai diagnostisia tahystystoimenpiteité (U-alkuiset)
ja muita diagnostisia toimenpiteitd (X-alkuiset) kasittdvistd kdynneista ei
yksityissektorilla laadita hoitoilmoitusta.

Toimenpiteellisten hoitojaksojen yhteydessa tulee varmistaa, ettéd tehty
padtoimenpide ja ilmoitettu padddiagnoosi ovat loogisessa yhteydessa keskenddn.
Toimenpidekoodi kirjataan vain toimenpiteen tekevésséd yksikdssé. Potilaan
siirtyessa jatkohoitoon toiseen laitokseen tai toiselle erikoisalalle, ei
toimenpidekoodia enia tule kirjata.

Hoitoon liittyvien haittavaikutusten kirjaamisen tehostamiseksi ja selventdmi-
seksi on hoitoilmoituksen tiedonkeruuta muutettu vuonna 2005 lisidmalla
peruslomakkeeseen uudet kentét "Hoidon haittavaikutustyyppi ja -diagnoosi" seki
"Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide".

Vuodesta 2006 Iihtien on ndiden kenttien eteen lisitty vield pakollinen kentti:
Hoidon haittavaikutus. Merkitddn K = kylld, mikili potilaan hoitoon tulon syy on
aikaisemman hoidon haittavaikutus tai potilaan hoitoon sairaalassa liittyy
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haittavaikutus. Mité tdssd yhteydessi tarkoitetaan hoidon haittavaikutuksella, on
madritelty *-merkityssi kohdassa edempini.

Hoidon haittavaikutus ilmoitetaan ICD-10-koodeilla Y40-Y84 tai Y88.0-Y88.3.
Hoidon haittavaikutusten yhteydessd useimmiten kéytetyt koodit ovat:

Y57 Ladkkeen tai 1ddkeaineen haittavaikutus

Y60 Kirurgisen tai muun ladketieteellisen hoidon aikana vahingossa syntynyt
haava, punktio, perforaatio tai verenvuoto (kdytetién leikkauksen yhteydessa
todetusta haittavaikutuksesta)

Y83 Leikkaus tai muu kirurginen toimenpide, joka on aiheuttanut potilaassa
epénormaalin reaktion tai myShemmén haittavaikutuksen ilman ettd toimenpiteen
aikana mainittiin vahingosta (kdytetddn leikkauksen jilkeen vuoden sisélla
todetusta haittavaikutuksesta)

Y84 Muu ldédketieteellinen toimenpide, joka on aiheuttanut potilaassa epanormaalin
reaktion tai mydhemman haittavaikutuksen ilman ettd toimenpiteen aikana
mainittiin vahingosta

Y88.1 Kirurgiseen tai muuhun lddketieteelliseen hoitoon liittyneiden vahinkojen
myoOhiisvaikutukset, jotka ovat olemassa enemmén kuin vuoden kuluttua
tapahtumasta (kédytetdin vuoden kuluttua tapahtumasta ilmaantuvasta tai olemassa
olevasta haittavaikutuksesta)

* Hoidon haittavaikutuksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
antamaan hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvda odottamatonta
seuraamusta, joka aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna:

- potilaalle objektiivista haittaa

- hoidon keston pidentymisti

- lisdéntyneitd hoitokustannuksia

Operatiivisessa hoidossa haittavaikutus on erityisesti myds myéhempi
suunnittelematon samaan vaivaan tai sairauteen liittyvé uusintaleikkaus.

Hoidon haittavaikutuksen diagnoosi kirjataan tavanomaisilla diagnoosikoodeilla.

Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide ilmoitetaan aina ensin
koodilla ZS*00, jossa kolmas merkki ilmaisee elinryhmén (esim.ZSC00 silmén
alueeseen liittynyt toimenpide).

Pitkédaikaishoidon paitos. Merkitidén K = kylld niiden kohdalle, joilla pitkdai-
kaishoidon piitds on tehty.

Vaativa sydinpotilas. Merkitdan K = kylld, mikili potilaalle on tehty syddmeen
kohdistuva invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide. Néitd toimenpiteité ovat
sepelvaltimoleikkaukset, -laajennukset ja -kuvaukset, ldppdkirurgia,
syddnkatetrisaatiot, tahdistimen asennus jne. (toimenpiteet lueteltu vaativan
sydénpotilaan’ lisdlehden ohjeissa (liite 8).
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Potilaasta on tdytettdva hoitoilmoituksen lisdksi my0s 'vaativan sydéanpotilaan'
lisdtietolomake (No 4) riippumatta toimenpiteen tekevéstd yksikosta tai ladkarin
erikoisalasta (myds konservatiivisen hoidon yksikoét ja kuvantamisyksikat).
Tehtiessé toimenpide kuvantamisyksikdssd polikliinisesti kirjataan toimenpide
potilaan tutkimukseen lahettineelle erikoisalalle (esim. sisdtaudit, kardiologia jne.).
Tédmén tayttdd vain tutkimuksen tai toimenpiteen tekevéa yksikko.

Riskipisteet ilmoitetaan EUROSCORE-pisteytykselld. (ks.www.euroscore.org)

Psykiatria. Merkitdin K = kyll4, mikéli potilaan hoidollinen erikoisala on 70, 74,
75 tai jokin niiden alakoodeista. Télloin on taytettdva "Psykiatrian erikoisalan
potilaan" lisitietolomake (No 5).

Lomapiéivien lukuméari. Lomapdiviin ei lasketa mukaan lomalle 14htopéivaa ja
lomalta paluupéivdd. Kun henkild 1dhtee lomalle, hoitovastuu sdilyy edelleen ao.
toimintayksikollé (sairaalalla, laitoksella tms.). Lomapéivien mairén ilmoittaminen
ei ole kytketty kunta- ja asiakasmaksukdytdntoon, vaan kussakin toimintayksikdssa
paitetddn erikseen maksukdytannosti. Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksot-
taishoidon jaksoja tai siirtymisté laitoksesta toiseen. Néissd tapauksissa on
kysymys hoitojakson paéttymisestd, josta tehdddn paéttymisilmoitus.

Lihtopaivi. Potilaan uloskirjoituspdiva. Niissé sairaaloissa ja terveyskeskuksissa,
joissa hoitoa annetaan usealla erikoisalalla hoitoilmoitus tehddén myds kun potilas
siirretddn saman sairaalan toiselle erikoisalalle (kaksinumeroinen erikoisala, ei
suppea erikoisala). Erikoisalasiirroksi ei tdssé lueta sitd, kun potilas siirretdin
saman erikoisalan toiselle sairaansijalle (esimerkiksi saman erikoisalan toiselle
vuodeosastolle). Erikoisalasiirroksi ei lueta myoskédén sité, ettd potilas siirretdén
tilapéisesti (esim. viikonlopuksi) toisen erikoisalan osastolle. Yleensai tilastoissa
hoitopdivit lasketaan 1ahtGpdivén ja tulopdivin erotuksena, jolloin 1dhtopaivaa ei
lasketa mukaan hoitopéiviin. Jos potilaan tulo- ja 14htSpéivd ovat samat, lasketaan
siitd kuitenkin yksi hoitopéiva. Jos potilas on tullut osastolle 5.10 ja ldhtee
osastolta 10.10, saadaan hoitopéaivid 10-5 =5 pv.

Jatkohoito (luokitus 8 terveydenhuollon lomakkeen kddntépuolella). Pyydetidn
kayttdméédn aina kun mahdollista kaksinumeroista koodia (11- 22). Kaksi-
numeroisella koodilla voidaan erotella eri hoitomuodot toisistaan. Ladkéri arvioi
jatkohoidon tarpeen tai kirjaa laatimansa ldhetteen/jatkohoito-ohjeen mukaisen
jatkohoitopaikka-arvion. Kirjausperiaatteena on ensisijaisesti se, kuka jatkossa
vastaa jatkohoidosta. Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysisti siirtymisti, vaan
hoitovastuuta jatkossa. Potilaille, joiden kanssa on sovittu ns. kontrollikdynnista
avohoitoyksikdssé, merkitiddn koodiksi 22 = koti ilman sddnnéllisid palveluja.
Monissa yksikdissd kontrollikdynnit on korvattu esim. puhelinkontakteilla. Tamén
vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista kerité tietoa ainoastaan osasta ko. toimintaa eli
vain kontrollikdynneistd. Mikéli potilaalle on méérétty useita jatkohoitomuotoja,
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merkitidin jatkohoidoksi potilaan hoidon kannalta keskeisin hoitopaikka/palvelu.
Mikdli potilas on jatkuvassa sarjahoidossa ja léhtiessd on jo sovittu seuraavasta
sarjahoitoajasta (annettu ldhete), kirjataan potilaan jatkohoitopaikaksi 11 = sairaala.
Jatkohoitoyhteison koodiksi tulee tdlldin saman sairaalan laitoskoodi. Jos potilas on
jatkossa valvotussa kotisairaanhoidossa tai potilaalla on hoito- ja
palvelusuunnitelma, kirjataan jatkohoitokoodiksi 21 = kotihoito.

Jatkohoitoyhteison koodina kéytetdin Toimintayksikkdkoodia, (ks. Stakesin
internetsivuilta osoitteesta: http://info.stakes.fi/topi)

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan luokitus (/uokitus 9 terveydenhuollon
lomakkeen kddntopuolella) on kaksinumeroinen (11- 22). Tdmai kohta taytetdan
vain asiakaslaskennassa ja sen tiyttdminen on pakollista.

C3 Lisatietolomakkeet (lomakkeet 4 ja 5)

Vaativan sydinpotilaan lisitiedot tiytetdéin vain tietyissé sairaaloissa, joissa ko.
toimenpiteitd tehdddn. Nadma4 sairaalat ovat vuoden 2006 alussa: HYKS sairaalat,
KYS, OYS, TAYS, TYKS, Eteld-Karjalan keskussairaala, Eteld-Pohjanmaan
keskussairaala, Kainuun keskussairaala, Kanta-Hiameen keskussairaala, Keski-
Pohjanmaan keskussairaala, Keski-Suomen keskussairaala, Kymenlaakson
keskussairaala, Lapin keskussairaala, Lansi-Pohjan keskussairaala, Mikkelin
keskussairaala, Pohjois-Karjalan keskussairaala, Péijat-Hdmeen keskussairaala,
Satakunnan keskussairaala, Savonlinnan keskussairaala, Vaasan keskussairaala,
Ostanlidin sairaala, Alands centralsjukhus, sairaala Cordia ja Mehildinen.

Psykiatrian lisatietolomake tiytetidiin kaikista psykiatrian erikoisalan
potilaista.

C.3.1 Vaativan sydanpotilaan lisatietolomake (lomake 4)

LOMAKETTA ON TAYDENNETTY 1.1.2006 ALKAEN.

Vaativien sydédnpotilaiden tietojen keruun tarkoituksena on entistd yksityis-
kohtaisemmin seurata potilaita, joille tehdéén sydanleikkaus tai muu syddmeen
kohdistuva invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide. Koska yhi suurempi osa
ndistd toimenpiteistd etenkin kuvantamisen ja katetrisaatioiden osalta on siirtynyt
pois vuodeosastoilta, on tirkeétd, ettd myds polikliinisesti tehdyisté toimenpiteista
taytetdin sekd hoitoilmoitus etté lisélehti.
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Vaativan sydanpotilaan lisiitietolomake tiytetéidn jokaisesta syddmeen ja/tai
rinta-aorttaan kohdistuneesta toimenpiteesté, joka on listattuna
lisdtietolomakkeessa. Lomake téytetddn aina myos silloin, kun tillainen potilas
joutuu uudelleen sairaalahoitoon ja syddmeen kohdistuvaan toimenpiteeseen
aiemmasta toimenpiteestd johtuneen komplikaation takia sekd myds silloin, kun
hén joutuu uudelleen sydédmeen kohdistuvaan toimenpiteeseen saman tai eri
sydédnsairauden takia. Pdderikoisalan vaihtuessa kesken hoidon lomake téytetdin
kuten hoitojakson paattyessa.

Kuitenkaan lomaketta ei téyteti, jos kyse on yksinkertaisesta, pohjoismaisesta
toimenpideluokituksesta 16ytyvistd tahdistimen asennuksesta. Talloin riittad
pelkké perustietolomake.

Toimenpidetyyppi. Mikili saman hoitojakson aikana tehddin useita toimenpiteita,
kukin merkitién erikseen. Toimenpiteitd voi enintddn olla 11 kpl.

Toimenpidelaji. Primaaritoimenpiteelld tarkoitetaan tiettyyn sydidnvikaan liittyvad
ensimmaistd invasiivista tutkimus-, hoito- tai leikkaustoimenpidettd. Yhta
hoitojaksoa kohden merkitdan vain yksi toimenpidelaji, vaikka olisi tehty useitakin
toimenpiteitd. Tama koskee my0s primaaritoimenpiteen komplikaatioiden
aiheuttamia toimenpiteitd saman hoitojakson aikana. Aiemmin tehdyn
sydinleikkauksen kirurgisen komplikaation hoitotoimenpide voi tissé olla muukin
kuin perfuusioleikkaus tai invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide, kuten esim.
viélikarsinatulehduksen kanavointi.

Toimenpiteen kiireellisyys. Kiytetdin erottelemaan elektiiviset toimenpiteet
muista.

Suorituskyky (NYHA-luokitus). Taytetdan kaikista potilaista kaikki oireet
huomioon ottaen.

Riskipisteet. Tédssé kédytetdan Euroscoren kehittdméa preoperatiivista
riskipisteytystd. (Www.euroscore.org).

Komplikaatiot. Tarkoittaa juuri tilld hoitojaksolla tehdyn toimenpiteen tulosta.
Enimmaéisméaérd on 5 kpl.

C.3.2 Psykiatristen erikoisalojen lisatietolomake (lomake 5)

Lomake tiytetdédn psykiatrian osalta hoitoilmoituksessa ja asiakaslaskennassa
psykiatrian niissé sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa hoidettava potilaat
saavat erikoistason psykiatrista sairaanhoitoa.

Lisdtietolomake tiytetddn niistd potilaista, joiden hoidolliseksi erikoisalaksi on
perustietolomakkeelle merkitty 70, 74, 75 tai jokin niiden alakoodeista.
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Tulotapa psykiatrian sairaansijalle. Kiytetdén lomakkeen alaosassa mainittua
tulotapaluokitusta.

Tahdosta riippumattoman hoidon kesto. Tahdosta riippumattoman hoidon
keston ilmoittava tietokenttd on pakollinen tdytettdva kohta. Ilmoitetaan tahdosta
riippumattoman hoidon kesto péivini tilastointivuonna (joko
sisddnkirjoituspédivésti hoidon pédittymiseen/laskentaan tai edellisesté laskennasta
uloskirjoitukseen). Mikéli potilas on ollut hoidossa koko kahden laskennan vilisen
ajan, ilmoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon hoitopdivien lukumaéra
perédkkiisten laskentojen vélisend aikana.

Mikali potilaalla on saman hoitojakson aikana useampia tahdosta riippumattoman
hoidon jaksoja, ndma lasketaan yhteen. Tarkkailuaika kuuluu tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Jos potilas ei ole ollut tahdosta riippumattomassa
hoidossa merkitdén kohtaan 0.

Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla. Ensimmaiselld hoitokerralla tarkoitetaan
potilaan ensimmadistd sairaalahoitoa psykiatrisen sairauden vuoksi. Kiytetdan
hoitokertaluokitusta.

GAS-arvio tullessa, lihtiessé/laskenta-ajankohtana. Kiytetdén psyykkisen tilan
arvioinnissa GAS-asteikkoa kaksinumeroisena. GAS-arviota potilaan tullessa ei
tarvitse tehdéd ennen 1.1.1994 hoitoon tulleista potilaista. Mikéli arvio on kuitenkin
tehty, voidaan se kirjata ilmoitukseen. GAS-asteikko oheisena (alle 18-vuotiaille
oma asteikko).

Jos tdytetddn psykiatrian lisdlehti, talloin peruslomakkeessa hoidon tarpeen mittarin
tdyttdminen ei ole pakollista, vaan GAS:n pisteytyksestd johdetaan vastaavuus,
joka korvaa hoidon tarpeen mittarin. Hoidon tarpeen mittarin ja GAS:n vastaavuus
on seuraava:

1. Téysin tai ldhes omatoiminen: pistevéli 100 - 61
2. Ajoittainen hoidon tarve: pistevéli 60 - 46
3. Toistuva hoidon tarve: pistevédli 45 - 31
4. Léhes jatkuva hoidon tarve: pistevédli 30 - 11
5. Jatkuva, ympérivuorokautinen hoidon tarve: pistevili 10 - 1

Lidkehoito. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Tiedolla vastataan siihen,
onko potilas kyseisend aikana saanut luokittelussa mainittua laédkitysti. Kaytetdan
lomakkeen alaosassa mainittua lddkehoitoluokitusta.

Pakkotoimet. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Kéytetién lomakkeen
alaosassa mainittua pakkotoimien luokittelua. Pakkotoimissa voidaan samalle
potilaalle antaa enimmilldédn nelja eri pakkotoimivaihtoehtoa.

Omaisen ja lidheisen tapaaminen tiytetdin silloin kun tapaaminen on raportoitu
sairauskertomuksessa ja se liittyy hoitoon.
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Hoitoilmoitusaineiston toimittamisen tietovélineet
Tarkistussaannot

Atk-tekninen kuvaus

Siirtotiedosto

Hoitoilmoituksen luokitukset ja kéasikirjat

Sosiaalihuollon lomake (lomake 1)

Terveydenhuollon perustietolomake (lomake 3)

Terveydenhuollon lisdtietolomake, Vaativa sydanpotilas (lomake 4)
Terveydenhuollon lisdtietolomake, Psykiatrisen erikoisalan potilas
(lomake 5)

Lasten ja nuorten gas

Tiedonkeruun laajennus kunnallisissa erikoissairaanhoidon yksikoissi
(lisattavat kentét)

Valtioiden ja maiden tunnukset

Kuntanumero ja kunta

Hoidon saatavuus

Lomakkeet ja hoitoilmoitusohjeet ja méarittelyt ovat saatavissa myos Internetista
osoitteessa http://www.stakes.fi/tilastot

Toimintayksikkdkoodit ovat my0s Internetissé osoitteessa http://info.stakes.fi/topi
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D.I TIETOVALINEET LIITE |

D.I.I HOITOILMOITUSAINEISTON TOIMITTAMISEN TIETOVALINEET

Hoitoilmoitukset toimitetaan siirtotiedostomuodossa. Yhdessa siirtotiedostossa
tulisi olla yhden palvelun tuottajan yhta ilmoituslajia eli joko laskentatietoja tai
hoidon paittymistietoja. Yhden siirtotiedoston tulisi kattaa koko vuoden tiedot.

Tarkeata on, etti siirtotiedostojen lahetyksien saatteissa kerrotaan ldhetettyjen
siirtotiedostojen nimet, ilmoituslajit seké ko. palvelun tuottajien nimet ja koodit ja
ilmoitusten lukumadrat. Mikali koko vuoden aineisto ei ole yhdessd osassa, niin
sitd tirkedmpdd on mukana toimitettavien luetteloiden selkeys, jotta aineistot
voidaan yhdistid yhdeksi kokonaisuudeksi.

Ensisijainen tietovéline on mikron (DOS) levyke. Muita hyvéksyttyja
tietovilineitd ovat DAT-nauhat (UNIX) ja CD-levyt.

Levyke. Levykkeiden tulee olla DOS-formatoituja HD-levykkeita (1,44 Mb).
Levykkeiden lukumééran vihentdmiseksi suuret siirtotiedostot pakataan sopivalla
pakkausohjelmalla. Sopivia pakkausohjelmia ovat mm. PKZIP, ARJ ja LHARC.

UNIX:n DAT-nauha. UNIX:n DAT-nauhan tulee olla 4 mm DAT/DSS-
tyyppinen. DAT-nauhat tdytyy tehdd (HP-UX-ympdiristo suositeltavin) siten, ettd

pakkausohjelmia ei kdytetd. Nauhan kirjoittamiseen suositellaan tar-ohjelmaa.

CD-levyt: Erityisesti suuret benchmarking aineistot voidaan toimittaa cd-levyilla.
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D.2 TARKISTUSSAANNOT LIITE 2

D.2.1 TARKISTUSSAANNOT
Seuraavat tarkistussddnndt koskevat atk-ohjelmilla kerédttévid hoitoilmoitustietoja.

D.2.1.1 Perustarkistukset

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus tarkistetaan siten, etté tietokenttien arvot ovat
hoitoilmoituslomakkeen tayttdohjeissa mééritellyissa rajoissa. Diagnoosien
ristiintarkistussddnnot on esitetty tdmaén liitteen luvussa 2.

Muuttuja Tiedon sallittu arvo

Palvelun tuottaja Oltava erikseen toimitettavan toimintayksikkdkoodiston
mukainen 5-numeroinen koodi (Toimintayksikkokoodit
Stakesin internetsivuilta osoitteesta:
http://info.stakes.fi/topi).

Kunta Oltava Viestorekisterikeskuksen kuntanumerotunnus.
Tunnus 000 = kotikunta tuntematon ja 200 = ulkomaa-
lainen.

Ulkomailla asuvan

kotimaan koodi Oltava Tilastokeskuksen "Valtiot ja maat' késikirjan
numeroluokituksen mukainen.

Erikoisala Oltava terveydenhuollon lomakkeissa esitetyn erikois-
alakoodiston mukainen.

Henkilotunnus Annetaan muodollisesti oikeana. Niille potilaille, joista on

tiedossa vain syntyméaika ja sukupuoli, merkitdan henki-
16tunnuksen numero-osaan 001 _, kun kyseessi on mies ja
002 kun kyseessd on nainen (_ tarkoittaa tyhjaé eli "spa-
ce-merkkid"). Lapselle, jonka sukupuoli on epdvarma
merkitddn koodi 003 . Henkilotunnuksessa tarkistetaan
viimeisen merkin sopivuus modulo-31 sédantoon. Henkilo-
tunnuksessa oleva syntymépéiva ei saa olla my6hempi
kuin saapumispdiva.

Péaivamaara Péivimaérin on oltava muodollisesti oikea paivamadra.
Otetaan huomioon kuukausien eri pituudet ja karkaus-
vuosien vaikutukset.

Saapumispéiva Ei saa olla my6hempi kuin 1dhtSpéiva.
Lahtovuosi Vuosiluvun on oltava rekisterivuosi.
Péaéddiagnoosi Oltava ICD-10 koodiston mukainen diagnoosi tai oire-syy

- diagnoosipari. Ensimmaiisen merkin on oltava kirjain.
Sivudiagnoosit Oltava ICD-10 koodiston mukainen diagnoosi tai oire-syy



Ulkoinen syy
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GAS-arvio

Vaativan sydénpotilaan

lisdtietolomake
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- diagnoosipari. Ensimmaéisen merkin on oltava kirjain.

Oltava ICD-10 koodiston mukainen diagnoosi. Ensim-
mdisen merkin on oltava kirjain.

Paitoimenpide koostuu enintéén kolmesta Toimenpide-
luokitus 2004:2 koodiston mukaisesta koodista. Kunkin
koodin ensimmaéinen merkki on kirjain.

Oltava Toimenpideluokitus 2004:2 mukainen koodi.
Ensimmaéinen merkki on kirjain.

Ei saa olla myohempi kuin 18htopaiva.

Potilaan iké ldht6/laskentapéivind lasketaan. Ian tulee olla
0-120 vuotta.

Jos erikoisala on 40 tai jokin sen alakoodeista, 70X, 75,
75X, 78 tai erikoisala 20L tulee ohjelman pyytéé tarkista-
maan kaikkien yli 30-vuotiaitten henkildtunnukset.

Hoitopédivien mééra lasketaan. Jos hoitojakson pituus on
muilla kuin psykiatrian erikoisaloilla erikoissairaan-
hoidossa yli 365 paivai tai muissa sairaaloissa yli 1000
pdivéd, tulee ohjelman pyytdé tarkistamaan hoitoontulopéi-
V.

Jos on kéytetty koodia 6 (kuollut), tulee olla kohdassa
jatkohoito valittu kohta 3.

Téayttdminen edellyttdd, ettd erikoisala on joko 70, 74, 75
tai jokin niiden alakoodeista.

Ei ole pakollinen hoitoon tullessa, jos potilas on tullut
hoitoon ennen vuotta 1994. Tieto on pakollinen léhtiessd ja
laskennassa.

Edellyttas, ettd kysymykseen "vaativa sydédnpotilas" on
vastattu k = kylla.

D.2.1.2 Diagnoositarkistukset

Diagnoositarkistukset:
Koodit Nimike

sallitut arvot

C51-Cs8 Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet  vain naisilla
C60-C63 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet vain miehilla



D06
D07.0-D07.3
D07.4-D07.6
D25
D26
D27
D28

D29
E28
E29
1863
N40-N51
N70-N77
N80-N98
000-099

P00-P04

P05-P08
P20-P29

P35-P39
P50-P61

P70-P74

P75-P78

P80-P8&3

R86

R87

R95

S37.4
S37.5
S37.6
T19.2
T19.3
700.1
730.1
Z31.1
731.2
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Kohdunkaulan pintasyopé

Muiden naisen sukupuolielinten pintasy&pé
Miehen sukupuolielinten pintasyopa

Kohdun hyvénlaatuinen sileélihaskasvain

Muut hyvénlaatuiset kohtukasvaimet
Munasarjan hyvénlaatuinen kasvain

Naisen muiden ja maarittdiméattomien
sukupuolielinten hyvénlaatuiset kasvaimet
Miehen sukupuolielinten hyvénlaatuinen kasvain
Munasarjojen toimintahéiriot

Kivesten toimintah&iriot

Ulkosynnyttimien suonikohjut

Miehen sukupuolielinten sairaudet

Naisen lantion tulehdussairaudet

Naisen sukupuolielinten ei-tulehdukselliset sairaudet
Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus

Aidisti riippuvien tekijoiden seki raskauden ja
synnytysten vaikutus sikidéon ja vastasyntyneeseen
Raskauden kestoon ja sikion kasvuun liittyvét hairiot
Perinataalikauden hengitys- ja verenkiertoelinten
sairaudet

Perinataalikaudelle ominaiset infektiot

Sikidn ja vastasyntyneen vuotosairaudet ja
verisairaudet

Sikion ja vastasyntyneen umpierityksen ja
aineenvaihdunnan ohimenevit sairaudet

Sikion ja vastasyntyneen ruuansulatuselinten
sairaudet

Sikion ja vastasyntyneen ihoa ja liammonséételyé
koskevat tilat

Miehen sukupuolielinten ndytteiden poikkeavat
16ydokset

Naisen sukupuolielinten niytteiden poikkeavat
16ydokset

Kitkytkuolema

Munasarjavamma

Munajohdinvamma

Kohtuvamma

Ulkosynnyttimien ja/tai eméttimen vierasesine
Kohdun vierasesine

Lapsen rutiininomainen terveystarkastus
Kohdunsisdisen ehkiisimen (IUD) asetus
Keinosiemennys (inseminatio artificialis)

In vitro -fertilisaatio

vain naisilla
vain naisilla
vain miehilld
vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla

vain naisilla
vain miehilld
vain naisilla
vain miehilla
vain naisilla
vain miehilld
vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla
ikd 10-55 v
vain < 2v, paadg.

vain < 2v, paidg.
vain < 2v,paidg.

vain < 2v,paidg.

vain < 2v,paadg.
vain < 2v, paadg.

vain < 2v, paidg.
vain < 2v,paidg.

vain miehilld

vain naisilla
vain<1v

vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla
vain <18 v

vain naisilla
vain naisilla
vain naisilla



732

733

734

735

736

737

738

739

Ns. oirediagnoosit, jotka on merkitty tdhdelld (*) eivét voi esiintyd diagnoosiluettelon
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Raskaustutkimus

Raskaus sivuloydoksend

Normaaliraskauden seuranta

Riskiraskauden seuranta
Ennen syntymaa tehty sikion seulontatutkimus

Raskauden tulos

(lisdkoodi)

Elévini syntyneet lapsen syntymépaikan mukaan
luokitettuina

Aidin tutkimus ja hoito synnytyksen jilkeen

viimeisend (eivitkd ainoana) diagnoosina.

vain naisilla
ikd 10-55 v
vain naisilla
ikd 10-55 v

vain naisilla
ikd 10-55 v

vain naisilla
ikd 10-55 v
vain naisilla
ikd 10-55 v
vain naisilla
ikd 10-55v

vain < 1 kk

vain naisilla
ikd 10-55 v
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D.3 ATK-TEKNINEN KUVAUS - Perustietolomakkeet LIITE 3

D.3.1 ATK-TEKNINEN KUVAUS

D.3.1.1 PERUSTIEDOT (SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKKEET)

Kentin koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
PALVELUNTUOTTAJAN KOODI 5 P(5) 00000-99999
PALVELUNTUOTTAJAN KOODIN TARKENNIN 5 - San
HENKILOTUNNUS 11 P(11) PPKKVVlan3nlan
KOTIKUNTA 3 P(3) 000-999
VAESTOVASTUUALUE 5 - 5an
ULKOMAILLA ASUVAN KOTIMAAN KOODI 3 - 3n
PALVELUALA 2 P(1) 1-8,41-44,81-83
ERIKOISALA 3 P(2) 2nlan
LAHETTAJA/LAHETTEEN ANTAJA 1 P 1-9
LAHETTAJAYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
LAHETTAJAYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
OSTOPALVELUN TILAAJA 1 - 1,2,3,49
TILAAJAYHTEISON KOODI 5 - San
MISTA TULI 2 P(1) 1,2,3,11-16,21,22
LAHTOPAIKAN KOODI 5 00000-99999
LAHTOPAIKAN KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
HOITOJONOON ASETTAMISPAIVA 8 - PPKKVVVV
SAAPUMISPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
LAHTOPAIVA 8 P(3) PPKKVVVV
PITKAAIKAISHOIDON PAATOS 1 P K.E
JATKOHOITO 2 P(1) 1,2,3,11-16,21,22
JATKOHOITOYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
JATKOHOITOYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - San
SAAPUMISTAPA 1 P 1,2,3,4,5,9
HOITOON TULON SYY 3X2 P(1) 1-6,11,12,21-23,31-37
HOIDON TARVE TULLESSA 1 - 1,2,3,4,5,6
DIAGNOOSIT Paidiagnoosi 2x5 p' lan 2n 2an
1 Sivudiagnoosi (ensimm.) 2x5 - lan 2n 2an
2 Sivudiagnoosi (toinen) 2x5 - lan 2n 2an
Ulkoinen syy 5 - lan 2n 2an
Tapaturma tyyppi 5 - lan 2n 2an
TOIMENPIDEPAIVA (péitoimenpide) 8 - PPKKVVVV
TOIMENPITEET Piileikkaus 3x5 3an 2n
1. muu toimenpide 5 - 3an 2n
2. muu toimenpide 5 - 3an 2n
HOIDON HAITTAVAIKUTUS 1 P lan
HOIDON HAITTAVAIKUTUSTYYPPI 5 - lan 2n 2an
HOIDON HAITTAVAIKUTUSDIAGNOOSI 2x5 - lan 2n 2an
HAITTAVAIKUTUKSESRA AIHEUTUNUT
UUSINTA TOIMENPIDE 2x5 - 3an 2n
HOIDON TARVE LAHTIESSA/LASKENTAHETK. 1 P 1,2,3,4,5,6
PSYKIATRIA 1 P(1) K.E
VAATIVA SYDANPOTILAS 1 P(1) K.E
LOMAPAIVIEN MAARA 3 - 1-365
TARKOITUKSENMUKAINEN HOITOPAIKKA® 2 P 1.2,11-16,21,22
VAKITUINEN ASUMISMUOTO® 1 1234
P(n) = kentéssd n merkkié pakollisia P = pakollinen kenttd
1 Péddiagnoosin syykoodi pakollinen terveydenhuollossa 2 Tieto keritién vain potilaslaskennassa

3 Tieto kerétddn vain sosiaalihuollossa
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D.3.1.2  PSYKIATRISTEN ERIKOISALOJEN LISATIEDOT

Kentén Pakollisuus Arvo/Formaatti
koko

TULOTAPA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLE 1 P 1,2,3,4
TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON KESTO HOITOPAIVINA 3 P 000-365 !
HOITOKERTA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLA 1 P 1,2,3
GAS-ARVIO TULLESSA @ 3 P 1-100
GAS-ARVIO LAHTIESSA/LASKENTAHETKELLA 3 P 1-100
HOIDON SISALTO:

LAAKEHOITO 1 P 1,2,3,45

PAKKOTOIMET © 4x1 P(1) 1,2,3,4,5

OMAISEN TAI MUUN LAHEISEN TAPAAMINEN 1 P 1,23

1 hoitopdivit rekisterivuonna

D.3.1.3  VAATIVAN SYDANPOTILAAN LISATIEDOT vuodesta 2006

Kentén koko Pakollisuus Arvo/Formaatti

TOIMENPIDETYYPPI © 11x3 P 3an
TOIMENPIDELAJI 2 P 2an
TOIMENPITEEN KIIREELLISYYS 2 P 2an
SUORITUSKYKY (NYHA) 1 p In
RISKIPISTEET (EUROSCORE) 2 2n

4
RISKIPISTEET (LOGISTINEN EUROSCORE) 4 4n (FA1)
KOMPLIKAATIOT © 5x3 p i

3 Yksi kentisté taytettéva
4 Taytetdan, kun riskipisteet on laskettu

D.3.1.4 VAIN SIIRTOTIEDOSTOSSA ANNETTAVAT TIEDOT

Kentén koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
KUNNAN MAKSUOSUUS HOITOJAKSOSTA 7 P 0000000-9999999
MAKSUPERUSTE 1 P 1,2,3,4,5
TOISEN SH-PIIRIN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
ASTIAKKAAN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
MUUN MAKSAJAN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
HOITOJAKSON NUMERO 19 - 19n
IKA 3 P 0-120
SUKUPUOLI 1 P 1,2,3

AIDIN HENKILOTUNNUS

PPKKVVlan 3n lan
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D.4 SIIRTOTIEDOSTO LIITE 4

D.4.1 Yleistd

Siirtotiedosto koostuu kuntayhtymittéin/laitoksittain otsikkoryhmaésti ja sitd seuraavista potilaskohtaisista data-
ryhmisté. Kukin tiedoston rivi on vaihtuvanmittainen ja késittda vain ASCII-merkkeji. Jokainen

rivi lopetetaan CR/LF-merkkiparilla. Rivin pituus on rajattu 80 merkkiin mukaanlukien CR/LF merkkipari.

Seka otsikkoryhmain ja dataryhmén rivit siséltiavét varattuja tunnisteita ryhmén tarkoituksen mukaan. Kukin datarivi
késittdd ryhmétunnuksen, tietoalkion tunnuksen ja riville tulevat datat erottimella erotettuna. Erotinmerkkié kéytetdén
rivin sarakkeiden erottamiseen toisistaan. Erotinmerkkini kaytetédén merkkid ! (IBM merkistossd ASCII-merkki 033).
Pdivdysmuotona kaytetddn ppkkvvvv muotoa. Tyhjét kentdt merkitién perdkkaiselld erotinparilla.

D.4.2 Ryhmdtunnukset

Kaytetyt ryhméatunnukset ovat seuraavat:

0= otsikkoryhma (siirtotiedoston yleisosa)

IT= ilmoituksen tyyppi

HIJYHT = potilaan hoitojaksolle yhteinen tieto

PE = perustieto

LP= psykiatrisen potilaan lisdtietolomake

LS= vaativan sydédnpotilaan lisdtictolomake

LC= vaativan sydédnpotilaan lisitietolomake uudet tiedot vuodesta 2006 alkaen
TPOI = terveydenhuollon hoitoilmoitus hoitojakson paéttyessi
TPLA = terveydenhuollon laskentailmoitus

SPOI = sosiaalihuollon tilastoilmoitus hoitojakson paittyessa
SPLA = sosiaalihuollon laskentailmoitus

KOTILA = kotihoidon laskentailmoitus

SOSPE= sosiaalihuollon perustieto

KOTI= kotihoidon tieto

DLO = data-ryhmén loppumerkki

D.4.3 Otsikkoryhmdn muuttujat

Otsikkokentdn muuttujien merkitys on seuraava:

MERK = kaytetty merkisto (IBM=IBM-merkist6 8bit PC:n merkistd, SCAND= Suomessa kiytetty
7-bittinen merkistd, DEC=Digitalin kdyttdma VT200 merkisto)

PTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin, perdén laitetaan mahdollisesti kdytetty koodisto selitteineen

HL = varauma hallintomallitiedolle

KRYPKEY = mikali henkil6tunnus on salattu, ilmoitetaan kentéssé kdytetyn kryptausavaimen arvo

KRYPNIMI kéaytetyn kryptausalgoritmin nimi (esimerkiksi, jos kiytetiin MEDICI-DATAn algoritmia,
merkitidn tdhan MEDICI)

SIS = tiedostoon sisdltyneiden toimintayksikdiden toimintayksikkokoodit erottimella erotettuna

SIIRNI = siirtotiedoston nimi

KNIMI = kuntayhtyman tai toimialan nimi

KNIMIUUSI=  kuntayhtymén tai toimialan uusi nimi (jos nimi muuttunut rekisterivuoden aikana)

KNIMIUPVM = kuntayhtymén tai toimialan uuden nimen kayttoonottopéiva rekisterivuonna (pp.kk.vv)

LA = tiedoston tehneen toimintayksikén koodi (toimintayksikkdkoodi)

VVAL = véestovastuualue, timén perdén laitetaan mahdollisesti kdytetty védestovastuualuekoodisto.
Jos on kéytetty postinumerokoodia sijoitetaan koodiston tilalle merkinté |PNRO!

PV = siirtotiedoston tekopdiva

VV = tiedonkeruuvuosi (rekisterivuosi)

LASPVM = potilas/asiakaslaskentapéivé
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Toimintayksikkokoodin tarkentimet ja viestovastuualueet ovat paikallisesti sovittavissa, jonka vuoksi
siirtotiedostossa on ilmoitettava kdytetyt koodistot ja niiden merkitys, mikali niitd halutaan hyodynnettdvan
Stakesissa. Samaten ilmoitetaan kaikkien niiden toimintayksikéiden koodit, joiden potilaiden/asiakkaiden
hoitoilmoituksia kyseessé olevassa siirtotiedostossa on. Hallintomalli on varautumakentta.

D.4.4 Dataryhmdn muuttujat

Datakentdn muuttujilla on seuraava merkitys:

PALTU =
PALTUTAR =
HT =

HINO =
KOKU =
VVAL =
ULASU=
PALA =

EA =
TUPVA =
SATAP =
TULI =
LPKOD =
LPKODTAR=
LANT =
LANTKO =
LANTKOTAR=
OSTAJA=
TILAKO=
JOPVM =
TUSYY1 =
TUSYY2 =
TUSYY3 =
HOITOITU
PDGO=
PDGE=
SDG10=
SDGI1E=
SDG20=
SDG2E=
ULKSYY =
TAPTYYP=
HHAITTA=
HAITYYP=
HAIDIAG1=
HAIDIAG2=
HAITMPZS=
HAITMP1=
HAITMP2=
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK 1=
PTMPK2=
PTMPK3=
MTMPIK 1=

palvelun tuottajan koodi (toimintayksikkokoodi)
palveluntuottajan koodin tarkennin

henkil6tunnus

hoitojakson (yksikésitteinen) tunniste rekisterivuonna
kotikunta

véestovastuualue

ulkomailla asuvan kotimaan koodi

palveluala

erikoisala

hoitoon tulopdiva (saapumispéivi, hoidon aloittamispaiva)
saapumistapa

misti potilas/asiakas tuli (aikaisempi hoito)

lahtopaikan toimintayksikkokoodi

lahtopaikan koodin tarkennin

ldhetteen antaja/léhettdja

lahettdjayhteison koodi

lahettdjayhteison koodin tarkennin

ostopalvelun tilaaja

tilaajayhteison koodi

hoitojonoon asettamispéiva

hoitoon tulon padasiallinen syy

muu hoitoon tulon syy

muu hoitoon tulon syy

hoidon tarve tullessa

paéadiagnoosin oirediagnoosi (PDGO ja PDGE muodostavat oire-syy parin)
paéddiagnoosin syydiagnoosi

ensimmdisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

ensimmdisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

toisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

toisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

tapaturman ulkoinen syydiagnoosi

tapaturman tyyppidiagnoosi

hoidon haittavaikutus (Uusi kenttd 2006 alkaen)

hoidon haittavaikutustyyppi

hoidon haittavaikutuksen ensimmaéinen diagnoosi

hoidon haittavaikutuksen toinen diagnoosi

hoidon haittavaikutuksen uusintatoimenpiteen luku (A-Y)
hoidon haittavaikutuksen ensimmaéinen uusintatoimenpide
hoidon haittavaikutuksen toinen uusintatoimenpide
hoidon tarve 14htiesséd/laskentahetkelld

paileikkauksen toimenpidepdiva

paéleikkauksen pédtoimenpiteen ensimmaéinen leikkauskoodi
paitoimenpiteen toinen leikkauskoodi

paidtoimenpiteen kolmas leikkauskoodi

ensimmaéisen muun toimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi
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MTMP2K 1= toisen muun toimenpiteen ensimméinen leikkauskoodi

PITK = pitkéaikaishoidon paitos

SYP = vaativa sydanpotilas

PSYKP = psykiatrisen erikoisalan potilas

LOMAPVM = lomapéivien lukumaéra

LPVM = lahtopaiva

JATKOH = jatkohoito

JATKOOD = jatkohoitoyhteison toimintayksikkdkoodi

JATKOODTAR =  jatkohoitoyhteison koodin tarkennin

TARHP = tarkoituksenmukainen hoitopaikka (laskentatieto)

TMPTYP1 = toimenpidetyyppi (vaativa sydénpotilas)

TMPTYP2= toimenpidetyyppi (vaativa sydénpotilas)

TMPTYP3= toimenpidetyyppi (vaativa sydanpotilas)

TMPLAJ = toimenpidelaji (vaativa sydédnpotilas)

NYHA = suorituskyky (vaativa sydénpotilas)

RISKPI = riskipisteet sepelvaltimoleikkauksessa (vaativa sydanpotilas)
TYTILE = tyotilanne ennen sairaalaan tuloa (vaativa sydéanpotilas)

TMPPRI = toimenpiteen primaaritulos (vaativa sydanpotilas)

TUTAP = tulotapa psykiatrian sairaansijalle (psykiatrian erikoisalan potilas)
TRKESTO = tahdosta riippumattoman hoidon kesto péivina (psykiatrian erikoisalan potilas)
HOIKER = hoitokerta psykiatrian sairaansijalla (psykiatrian erikoisalan potilas)
TUGAS = GAS-arvio tullessa (psykiatrian erikoisalan potilas)

POGAS = GAS-arvio lahtiessd/laskentahetkelld (psykiatrian erikoisalan potilas)
LHOI = ladkehoito (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI1 = pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI2 = pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI3 = pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI4 = pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

OMTAP = omaisen tai muun ldheisen tapaaminen (psykiatrian erikoisalan potilas)
VAKASUM = vakinainen asumismuoto (sosiaalihuollon tilastolomake)

PALSU = palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty (kotihoidon laskenta)
ASUHAIl= asumista haittaal (kotihoidon laskenta)

ASUHAI2= asumista haittaa2 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI3= asumista haittaa3 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI4= asumista haittaa4 (kotihoidon laskenta)

KOTILKM= kotisairaanhoidon kéynnit (kotihoidon laskenta)

PALPV= palvelupéivit (kotihoidon laskenta)

TYOTUN= tyStunnit (kotihoidon laskenta)

KOHOLKM= kotihoito kdynteind yhteensa (kotihoidon laskenta)

TUKIPAL= tukipalvelut (kotihoidon laskenta)

ATPAL= ateriapalvelut (kotihoidon laskenta)

HYPAL= hygieniapalvelut (kotihoidon laskenta)

KUPAL= kuljetuspalvelut (kotihoidon laskenta)

SIPAL= siivouspalvelut (kotihoidon laskenta)

SAPAL= saattajapalvelut (kotihoidon laskenta)

TURPAL= turvapalvelut (kotihoidon laskenta)

MUTUKI= muu tuki (kotihoidon laskenta)

OMTUKI= omaishoidon tuki

ASMK = potilaan/asiakkaan maksuosuus hoidosta

KUNTMK = kunnan maksuosuus hoidosta

MAPER = maksuperuste

TOISAIRMK = toisen sairaanhoitopiirin maksuosuus hoitojaksosta

MUUMMK = muun maksajan maksuosuus hoidosta

IKA = potilaan ikd 14htohetkella (laskettu kenttd)

SP = potilaan sukupuoli (laskettu kentt#)

AHETU = alle 6 kuuk. ikéisen lapsen &idin henkildtunnus mikali lapsella ei ole vield omaa henkildtunnusta

TMPC = toimenpidetyyppi



TMPLAJ = toimenpidelaji

TMPKIIR = toimenpiteen kiireellisyys

RISKEUR = riskipisteet (EUROSCORE) sepelvaltimoleikkauksissa
RISKEURL = riskipisteet (logistinen EUROSCORE) sepelvaltimoleikkauksissa
KOMPL = komplikaatiot

D.4.5 Otsikkoryhmdn rakenne

Ryhmén rakenne on seuraava (merkinti ! tarkoittaa erotinta):

O!SIIRNI!siirtotiedoston nimi!

O!LA!tiedoston tehneen toimintayksikon toimintayksikkokoodi!
O!KNIMI!kuntayhtymaén (tai toimialan) nimi!kuntayhtymén (tai toimialan) koodi!
O!KNIMIUUSI!uusi nimiluusi numero!

O!KNIMIUPVM!péivaméaéra!

O!'HL'hallintomalli!

O!PTAR!toimintayksikkokoodi, jota tarkennetaan!tarkenninkoodi!selite!...!
O!VVAL!toimintayksikkdkoodi, jonka viestdvastuualueet tarkennetaan!viestovastuualueen koodi!selite!...!
O!PVlsiirtotiedoston tekopdival!

O!MERK !merkisto!
O!KRYPKEY!arvo!
O!KRYPNIMI!arvo!

O!VV!vuosi!
O!LASPVM!péivamaéra!

D.4.6 Dataryhmdn rakenne
Dataryhmén rakenne on seuraava:

IT!nnn! (nnn on joko TPOI, TPLA, SPOI, SPLA tai KOTILA)
HJYHT!HJNO!hoitojakson numero!

PE!PALTU!arvo!
PE!PALTUTAR!arvo!
PE!HT!arvo!
PE!'KOKU!arvo!
PE!VVAL!arvo!
PE!ULASU!arvo!
PE!PALA!arvo!
PE!EA!arvo!
PE!TUPVA!arvo!
PE!SATAP!arvo!
PE!TULI'arvo!
PE!LPKOD!arvo!
PE!LPKODTAR !'arvo!
PE!LANT!arvo!
PE!LANTKO!arvo!
PE!LANTKOTAR!arvo!
PE!OSTAJA!arvo!
PE!TILAKO!arvo!
PE!JOPVM!arvo!
PE!TUSYY1!arvo!
PE!TUSYY2!arvo!
PE!TUSYY3!arvo!
PE!'HOITOITU!arvo!
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PE!PDGE!arvo!
PE!'PDGO!arvo!
PE!SDG10!arvo!
PE!SDG1E!arvo!
PE!SDG20!arvo!
PE!SDG2E!arvo!
PE!'ULKSYY!arvo!
PE!TAPTYYP!arvo!
PE'HHAITTA !arvo!
PE'HAITYYP!arvo!
PE!'HAIDIAG1!arvo!
PE'HAIDIAG2!arvo!
PE'HAITMPZS!arvo!
PE!'HAITMPI1!arvo!
PE!'HAITMP2!arvo!
PE!'HOITOI!arvo!
PE!TOIPVM!arvo!
PE!PTMPK1!arvo!
PE!PTMPK2!arvo!
PE!PTMPK3!arvo!
PEMTMP1K1! arvo!
PE'MTMP2K1!arvo!
PE!PITK!arvo!
PE!SYP!arvo!
PE!PSYKP!arvo!
PE!ERITKO!arvo!
PE!LOMAPVM!arvo!
PE!LPVM!arvo!
PE!JATKOH!arvo!
PE!JATKOOD!arvo!
PE!JATKOODTAR !arvo!
PE!TARHP!arvo!
LP!TUTAP!arvo!
LP!TRKESTO!arvo!
LP'HOIKERarvo!
LP!TUGAS!arvo!
LP!'POGAS!arvo!
LP!LHOI!arvo!
LP!PAKKTOI1!arvo!
LP!PAKKTOI2!arvo!
LP!'PAKKTOI3!arvo!
LP'PAKKTOI4!arvo!
LP!OMTAP!arvo!
LC!TMPC1!arvo!
LC!TMPC2!arvo!
LC!TMPC3!arvo!
LC!TMPC4!arvo!
LC!TMPCS5!arvo!
LC!TMPC6!arvo!
LC!TMPCT7!arvo!
LC!TMPCS8!arvo!
LC!TMPC9!arvo!
LC!TMPCI10!arvo!
LC!TMPCl11!arvo!
LC!TMPLAI'arvo!
LC!TMPKIIR !arvo!
LC!NYHA!arvo!
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LC!RISKEUR!arvo!
LC!RISKEURL!arvo!
LC!KOMPLI1!arvo!
LC!KOMPL2!arvo!
LC!KOMPL3!arvo!
LC!KOMPLA4!arvo!
LC!KOMPLS5!arvo!
SOSPE!'VAKASUM !arvo!
KOTI'PALSU!arvo!
KOTI!ASUHAI1!arvo!
KOTI'ASUHAI2!arvo!
KOTI'ASUHAI3!arvo!
KOTI!ASUHAI4!arvo!
KOTI'KOHOLKM!arvo!
KOTI'KOTILKM!arvo!
KOTI!'PALPV!arvo!
KOTI!'TYOTUN!arvo
KOTI!'TUKIPAL!arvo!
KOTI!'ATPAL!arvo!
KOTI'HYPAL!arvo!
KOTI'KUPAL!arvo!
KOTI!SIPAL!arvo!
KOTI!SAPAL!arvo!
KOTI!'TURPAL!arvo!
KOTI'OMTUKI!arvo!
KOTI'MUTUKI!arvo!
HJYHT'!ASMK !arvo!
HJYHT!'KUNTMK !arvo!
HIYHT!MAPER !arvo!
HIYHT!TOISAIRMK!arvo!
HJIYHT'MUUMMK !arvo!
HJYHT!IKA!arvo!
HJYHT!SP!arvo!
HJYHT!AHETU!arvo!
IT'DLO!

D.4.7 Siirtotiedoston luokitukset
Vain siirtotiedostossa keréttaville maksutiedoille kiytetdén seuraavaa maksuperusteluokitusta:

MAKSUPERUSTE

1 Erikoisalakohtainen keskiméérdinen hoitopdivahinta

2 Hoitojaksokohtainen pakettihinta

3 Toimintayksikon keskiméardinen laskennallinen hoitopéivahinta

4 Laskennallinen osuus useammasta jaksosta muodostuvasta hoitopaketista
5 Muu maksuperuste



51

D.5 LUOKITUKSET JA KASIKIRJAT LIITES

HOITOILMOITUSOHJEKIRJASSA 2006 MAINITUT LUOKITUSKASIKIRJAT JA NIIDEN
TILAUSOSOITTEET:

1. TAUTILUOKITUS ICD-10. Ohjeita ja luokituksia 1999:2, Stakes,
ISBN 951-33-00659-3, ISSN 1237-5683
Tilaus: Stakes, Asiakaspalvelu, PL 220, 00531 HELSINKI
Puhelin: (09) 3967 2190, telekopio: (09) 3967 2450

2. TOIMENPIDELUOKITUS, Ohjeita ja luokituksia 2004:2, Stakes
ISBN 951-33-1546-0, ISSN 1237-5683
Tilaus: Stakes, Asiakaspalvelu, PL 220, 00531 HELSINKI
Puhelin: (09) 3967 2190, telekopio: (09) 3967 2450

3. KUNNAT 2005 Alueluokitukset, késikirjoja 28, Tilastokeskus
ISBN 952-467-399-1, ISSN 0355-2063
Tilaus: Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus
Puhelin: (09) 1734 2011

4. VALTIOT JA MAAT 2004 Alueluokitukset, késikirjoja 12, Tilastokeskus
ISBN 951-727-990-6
Tilaus: Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus
Puhelin: (09) 1734 2011

5. ERITYISTASON SAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN
Sosiaali- ja terveysministerion maardyskokoelma 1994:40, Sosiaali- ja terveysministerid
ISSN 0787-992X
Tilaus: Sosiaali- ja terveysministerio, PL 267, 00171 HELSINKI
Puhelin: (09) 1601
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VSTAKES

D.6 SOSIAALIHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE LITE 6
Lomake |
Palautus kirjattuna kirjeena
SOSIAALIHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE [ |Paattynyt hoitojakso [ ]Asiakaslaskenta

Palvelun tuottaja

Asiakas

Hoidon alkamistiedot

Hoitotiedot

Poistumistiedot

Muut tiedot

Koodi

Koodin tarkennin

Henkildtunnus

Kotikunta

Vaestodvastuualue

Palveluala luokitus 1
Vakituinen asumismuoto luokitus 2
Saapumispaiva

Mista tuli luokitus 3
Lahtdpaikan koodi

Lahtépaikan koodin tarkennin

Hoitoon tulon syy luokitus 4
Hoidon tarve tullessa luokitus 5
Diagnoosit:

Paadiagnoosi
Sivudiagnoosi

Hoidon tarve lahtiessé/lask.hetkella luokitus 5

Pitkaaikaishoidon paatods (k/e)
Lahtopaiva
Jatkohoito luokitus 6

Jatkohoitoyhteisén koodi
Jatkohoitoyhteis6n koodin tarkennin

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdkoodi Iuokitus 8

g

E

-t

1 |(ppkkvvvv)

g

i

L

Oirekoodi Syykoodi

L L

1 |(ppkkvvvv)

g

1

Tama tieto taytetdan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus 7

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava

Luokituskoodisto kadantdpuolella
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1 |Palveluala

Kehitysvammahuolto 5 Paihdehuolto Muu palveluala
31 Vanhainkoti 41 Kehitysvammahuolto/ 6  Kuntoutuslaitos 81 Palveluasuminen
32 Ympérivuorokautinen vanhusten keskuslaitos, muu laitoshoito 82 Psykiatrian asumispalveluyksik-
palveluasuminen 42 Kehitysvammahuolto/ ko, ei-ymparivuorokautinen
33 Dementia laitoshoito autettu asuminen 84 Ymparivuorokautinen
34 Dementia tehostettu eli 43 Kehitysvammahuolto/ palveluasuminen (alle 65.v)
ympérivuorokautinen ohjattu asuminen 85 Ymparivuorokautinen hoito
palveluasuminen 44  Kehitysvammahuolto/ psykiatrisessa asumispalveluyk-
tuettu asuminen sikdssa
2 |Vakituinen asumismuoto
1 Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen 3  Pysyva laitoshoito 4 Asunnoton
3 |Mista tuli
1 LAITOS 2 KOTI
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos/autettu 21 Kaotihoito/ei-ympéarivuorokautinen
12 Terveyskeskus asuminen palveluasuminen
13 Vanhainkoti tai vastaava 15 Pé&ihdehuollon laitos 22 Koti ilman saanndllisia palveluja
16 Kuntoutuslaitos
17 Muu ympérivuorokautinen
palveluasuminen
4 |Hoitoon tulon syy
1 FYYSISET SYYT 3  PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 4 KUNTOUTUS
11 Itsensa huolehtimisen vajavuudet 31 Masennus 34 Yksinaisyys, turvattomuus 41 Laakinnallinen kuntoutus
(hygienia) 32 Muu psykiatrinen sairaus/oire 35 Asumisongelmat
12  Liikkumiskyvyn vajavuudet 33 Paihdeongelma 36 Omaisten avun puute 5 TAPATURMA
2 HERMOSTOLLISET SYYT 71  Alkoholiongelma 37 Hoitajan loma
21 Muistamattomuus 72 Huumausaineongelma 38 Kotiin annettavien palvelujen 6 SOMAATTISEN SAIRAUDEN
22 Sekavuus 73 Laakkeiden ongelmakayttd tarjonnan puute TUTKIMUS JA HOITO
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 74 Sekakayttbongelma 39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan
(puhe, kuulo, nakd) 75 Muu riippuvuus puute
24 Dementia 76 Laheisen paihdeongelma tai
vastaava
5 |Hoidon tarve tullessa/ ldhtiessé / laskentahetkella
1 Taysin tai lahes omatoiminen 3  Toistuva hoidon tarve 5 Jatkuva, ymparivuorokautinen 6  Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Léahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
6 |Jatkohoito
1 LAITOS 2 KOTI 3 KUOLLUT
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos/autettu 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen
12 Terveyskeskus asuminen palveluasuminen
13 Vanhainkoti tai vastaava 15 Paihdehuollon laitos 22 Koti ilman saanndllisia palveluja
16 Kuntoutuslaitos
17 Muu ymparivuorokautinen
palveluasuminen
7 |Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
LAITOS KOTI
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos/autettu 21 Kaotihoito/ei-ympéarivuorokautinen
12 Terveyskeskus asuminen palveluasuminen
13 Vanhainkoti tai vastaava 15 Paihdehuollon laitos 22 Koti ilman saanndllisia palveluja
16 Kuntoutuslaitos
17 Muu ympérivuorokautinen
palveluasuminen
8 |Ostopalvelun tilaaja
1 Sairaanhoitopiiri 2 Kunta/Terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4  Vakuutusyhtio
9 Muu




NWSTAKES *

D.7 TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE LIITE?7
Hoitoilmoitus Lomake 3
Pvm Palautus kirjattuna kirjeend
AKE |_| Paattynyt hoitojakso |_| Potilaslaskenta
Palvelun tuottaja Koodi ja koodin tarkennin l ] ] ] ] ] ‘ ‘ ‘ ‘ | |
Potilas/asiakas Henkilétunnus l I I I | | 1—1 I I | ]
Kotikunta ja vaestdévastuualue I_I_I_I | | | | | |
Ulkomailla asuvan kotimaan koodi |_|_|_|
Palveluala luokitus 1 |_|_|
Erikoisala luokitus 2 | | | |
Tulotiedot Saapumispéiva L 1T 1 1T 1 1 1 1eekkww
Saapumistapa luokitus 3 M
Mist4 tuli luokitus 4 I_I_I
Lahtopaikan koodi ja koodin tarkennin Lt 1+ 1 & 1 1 11
Lahetteen antaja/lahettaja luokitus 5 LI
Lahettajayhteissn koodi ja koodin tarkennin I I N A U e A N N A
Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdkoodi luokitus 10 |_| | | | | | |
Hoitojonoon asettamispvm | | | | | | | | | (ppkkvvvv)
Hoitoon tulon syy luokitus 6 l ] | [ | | [ | |
Hoidon tarve tullessa luokitus 7 |_|
Hoitotiedot Diagnoosit: Oirekoodi Syykoodi
Pasdgn 4t 1 1 1 1 1 [ [ 1| |
1. Sivudgn Lt r ¢+ & 11 f
2. Sivudgn Lt r ¢+ o
Ulkoinen syy | | | | | |
Tapaturmatyyppi | | | | | |
Hoidon haittavaikutus (k/e) I_I
Hoidon haittavaikutustyyppi ja -diagnoosi | Y | | | | | | | | | | | | | | | | |
Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide |z |s | |o|o | | | | | | | | | | | | |
Hoidon tarve lahtiessé/laskentahetkella luokitus 7 I_I

Toimenpiteet (jos toimenpide tehty, pakollinen kentta)

Paaleikkauksen toimenpidepaiva

e
e
o
o
=
=
<
<
2
<
=

Paleikkauksen paatoimenpide I I T Y I e I I A A
Muut toimenpiteet 1.ja 2. | | | | | | [ | | | | |
Pitkaaikaishoidon paatés (Kle) Ll
Vaativa sydénpotilas (k/e) |_| k; taytettava lisalehti
Psykiatria (k/e) |_| k; taytettava lisalehti
Lomapéivien lukuméra L1 [ |
Poistumistiedot Lahtopaiva L1 1 1 1 1 1 1 1@epkkwwy
Jatkohoito luokitus 8 L1 |
Jatkohoitoyhteisdn koodi ja koodin tarkennin | | | | | | [ | | | | |
Tama tieto taytetdan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus 9 |_|_|

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava Luokituskoodisto kadantépuolella
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LUOKITUKSET

1 |Palveluala
1 Sairaalan/terveyskeskuksen 5 Paihdehuolto 8 Muu palveluala
vuodeosastohoito 6 Kuntoutuslaitos 91-94 Avohoidon kayntityypit
2 Paivakirurgia / paivatoiminnat 83 Paivasairaalakaynti
(psykiatria)
2 (Erikoisala
10 SISATAUDIT 25 NEUROKIRURGIA 57 FONIATRIA 75 LASTENPSYKIATRIA
10A allergologia 30 NAISTENTAUDIT JA 57B audiologia 75X Nuorisopsykiatria
10E  endokrinologia SYNNYTYKSET 58 HAMMAS- , SUU- JA LEUKA-
10F  geriatria 30E  endokrinologia SAIRAUDET NEUROLOGIA
10G gastroenterologia 30Q perinatologia 58V suu- ja leukakirurgia 77F geriatria
10H hematologia 308 sédehoito 58Y kliininen hammashoito
101 infektiosairaudet 30U urologia 78 LASTENNEUROLOGIA
10K kardiologia 40 LASTENTAUDIT 60 IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT
10M nefrologia 40A allergologia 60A allergologia 80 KEUHKOSA’RAUDET
10R  reumatologia 40D  neonatologia 60C  ammatti-ihotaudit 80A allergologia
11 Anestesiologia ja tehohoito ~ 40E endokrinologia o 93 LIKUNTALAAKE TIEDE
20 KIRURGIA 40G  gastroenterologia 65 SYOPATAUDIT JA 94 PERINNOLLISYYSLAAKE-
20G  gastroenterologia 40 infektiosairaudet SADEHOITO TIEDE
20J kasikirurgia 40H hematologia 95 TYOLAAKETIEDE JA
20L lastenkirurgia 40K  kardiologia 70 PSYKIATRIA TYOTERVEYSHUOLTO
200 ortopedia 40M nefrologia 70F geriatrinen psykiatria 96 FYSIATRIA
20P plastiikkakirurgia 50 SILMATAUDIT 70X nuorisopsykiatria 97 GERIATRIA
20R sydan- ja rintaelinkirurgia 50N neuro-oftalmologia 70Z oikeuspsykiatria 98 YLEISLAAKETIEDE
20T thorax- ja verisuonikirurgia 99 KORVA-, NENA- JA 74 NUORISOPSYKIATRIA
20U urologia KURKKUTAUDIT
20V verisuonikirurgia S5A allergologia
20Y  yleiskirurgia 55B  audiologia
3 |Saapumistapa
1 Paivystys 3 Siirto ajanvarauspoliklinikalta 4 Erikoisalasiirto samassa ) "
2 Hoid)(/)n\s/laraus osastohoitoon sairaalassa g fﬂfgs:"no
4 [Mista tuli
1 LAITOS 14 Kehitysvammalaitos/autettu 2 KOTI 3 VASTASYNTYNYT
11 Sairaala asuminen 21 Kotihoito/ei-
12 Terveyskeskus 15 P&ihdehuollon laitos ympérivuorokautinen
13 Vanhainkoti tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos palveluasuminen
17 Muu ymparivuorokautinen 22 Koti ilman saanndllisia
palveluasuminen palveluja
5 |Lahetteen antaja/lahettdja
1 Terveyskeskus 3 Saman sairaalan klinikka/ 5 Mielenterveyden avohoito- 7 Yksityinen terveydenhuolto
2 Muu sairaala kuin sairaalayksikkd yksikkd 8 Muu lahettdja
terveyskeskus 4 Tyéterveyshuolto 6 Sosiaalihuollon laitos/yksikké 9 liman lahetetta
6 |Hoitoon tulon syy
1 FYYSISET SYYT 3 PSYYKKIS- SOSIAALISET 75 Muu riippuvuus 38 Kotiin annettavien palvelujen
11 Itsensa huolehtimisen SYYT 76 L&heisen paihdeongelma tarjonnan puute
vajavuudet (hygienia) 31 Masennus tai vastaava 39 Tarkoituksenmukaisen
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 32 Muu psykiatrinen sairaus/oire 34 Yksinaisyys, turvattomuus hoitopaikan puute
2 HERMOSTOLLISET SYYT 33 Paihdeongelma 35 Asumisongelmat 4 KUNTOUTUS
21 Muistamattomuus 71 Alkoholiongelma 36 Omaisten avun puute 41 Laékinnallinen kuntoutus
22  Sekavuus 72 Huumausaineongelma 37 Hoitajan loma
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 73 Laékkeiden ongelmakayttd 5 TAPATURMA
(puhe, kuulo, nakd) 74 Sekakayttbongelma 6 SOMAATTISEN
24  Dementia SAIRAUDEN
TUTKIMUS JA HOITO
7 [Hoidon tarve tullessa / lahtiessa / laskentahetkelld
1 Taysin tai lahes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5 Jatkuva, ymparivuorokautinen 6 Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Lahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
8 |Jatkohoito / minka palvelujen piiriin
1 LAITOS 2 KOTI 3 KUOLLUT
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos/autettu 21 Kotihoito//ei-
12 Terveyskeskus asuminen ymparivuorokautinen
13 Vanhainkoti tai vastaava 15 Péihdehuollon laitos palveluasuminen
16 Kuntoutuslaitos 22 Koti ilman saanndllisia
17 Muu ymparivuorokautinen palveluja
palveluasuminen
9 |Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
1 LAITOS 2 KOTI
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos/autettu 21 Kotihoito//ei-
12 Terveylskes'kus' asuminen ) ymparivuorokautinen
13 Vanhainkoti tai vastaava 15 Paihdehuollon laitos palveluasuminen
16 Kuntoutuslaitos 22 Koti ilman saanndllisia
17 Muu ympérivuorokautinen palveluja
palveluasuminen
10 |Ostopalvelun tilaaja
1 Sairaanhoitopiiri/ sairaanhoitopiirin 2 Kunta /terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4 Vakuutusyhtid
sairaala 9 Muu
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VSTAKES

VAATIVA SYDANPOTILAS
Hoitoilmoitus

Pvm

TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE

LIITE 8
Lomake 4

Palautus kirjattuna kirjeend

Palvelun tuottaja Koodi

Toimenpidelaji

Toimenpiteen Kiireellisyys
Suorituskyky (NYHA)

a) Riskipisteet (Euroscore)

b) Riskipisteet (logistinen Euroscore)

Komplikaatiot (max 5)

Potilas Henkilétunnus I I I | | |— I I I I I
Erikoisala I | |
Saapumispaiva | | | | | | | | (ppkkvvvv)
Lisatiedot Toimenpidetyyppi (max 11) | | | | | | | | | | |

L1 |
L1 |
LI
L]

g

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.

*
Taytetaan, kun riskipisteet on arvioitu

Luokituskoodisto kaantopuolella
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LUOKITUKSET VASTAAVUUS Vaativan sydénpotilaan lisdlehden 2005 koodiin ja muutokset suluissa

Erikoisala Terveydenhuollon perustietolomakkeen mukaan

Toimenpidetyyppi

SYDANLEIKKAUKSET
AA Sepelvaltimo-ohitukset
AA1 Konventionaalinen CABG (111)
AA2 Off pump CABG sternotomiateitse (112)
AA3 Off pump CABG , muu esim. MIDCAB, LATCAB, LASTCAB, TACAB (113)
AAX Muu CABG (119)
AB Aorttaldpén korjaamiset
AB1 AVR mekaaninen (211)
AB2 AVR bio, stentillinen (212)
AB3 AVR bio, stentiton (213)
AB4 Aorttahomografti (214)
ABS5 Ross (215)
ABX Muu aorttaldppaédn kohdistuva toimenpide (219)
AC Mitraalildpén korjaamiset
AC1 MVR mekaaninen (221)
AC2 MVR bio (222)
AC3 Mitraalihomografti (229)
AC4 MVP (23)
ACX Muu mitraalilappddn kohdistuva toimenpide (239)
AD Trikuspidaalildpén korjaamiset
ADl TVP (241)
AD2 TVR (242)
ADX Muu trikuspidaalildpén korjausleikkaus (249)
AE Keuhkovaltimoleikkaukset
AEl Keuhkovaltimon trombendarterektomia (251)
AE2 Pulmonaalihomografti (252)
AEX Muu keuhkovaltimoon tai keuhkovaltimoldppaén kohdistuva toimenpide (253)
AF Synnynnéisen syddnvian korjaamiset
AF1 Synnynniisen syddnvian leikkaus 31
AG Kammion muovausleikkaukset
AGIl Aneyrysman resektio Uusi, (luokiteltu 429)
AG2 Ulosvirtauskanavan korjaus, ( esim HOCM:ssa ) Uusi, (luokiteltu 429)
AGX Kammion muovausleikkaus,esim Dor,Batista Uusi, (luokiteltu 429)
AH Rytmihairioleikkaukset/hoidot
AHI Rytmihdiridleikkaus,esim seindmé- ja /tai endokardium resektio ja/ tai oikoradan katkaisu jne. (411)
AH2 Eteisvirinén hoito sokkeloleikkauksella (Maze) tai sen modifikaatio ainoana toimenpiteend (412 méaéritelmd muuttunut, aiemmin 412 Maze)
AH3 Rytmih&irion, esim eteisvarindn hoito, muun sydankirurgian yhteydessa (4132
Mddritelmd muuttunut! Aiemmin 413 Radioablaatio/mikroaalto Maze myos liitdnndistoimenpiteend muiden toimenpiteiden kanssa)
AHX Muu rytmihdiridleikkaus ( esim WPW jne ) (419)
Al Aortaan ja muut syddmeen kohdistuvat leikkaukset
AJ1  Aortan tyven rekonstruktio esim. komposiittigrafti, sis. ldpén sddstivin toimenpiteen (421)
AJ2  Nousevan aortan rekonstruktio (422)
AJ3  Aortan kaaren rekonstruktio (423)
AJ4 Laskevan torakaaliaortan rekonstruktio (424)
AJ5 Laskevan torakaaliaortan rekonstruktio stenttigraftilla (425)
AJX Muu syddmeen tai aorttaan kohdistuva leikkaus (429)
AK Sydan- ja keuhkosiirtoleikkaukset
AK1 HTX (sydénsiirto) (430)
AK2 SLTX (toisen keuhkon siirto) (431)
AK3 BLTX (molempien keuhkojen siirto) (432)
AK4 HLTX (sydédnkeuhkosiirto," blokkisiirto") (433)
AKX Muu sydédn/keuhkosiirtoleikkaus (439)
AL Téydentdvit toimenpiteet ( viliton tai sama hoitojakso )
AL1 Ohitus- ldppd- tai muu tdydentdva rekonstruktio, sama hoitojakso uusi
AL2 Pallolaajennus tai muu perkutaaninen tdydentdva toimenpide, sama hoitojakso uusi
ALX Muu tdydentava leikkaus tai -toimenpide, sama hoitojakso uusi
AM Muut vaativan sydénpotilaan leikkaukset/toimenpiteet
AM1 Karotisleikkaus (51)
AM2 Infarktikomplikaation kirurgia esim. VSR, aneurysma, papillaarilihaksen ruptura (52)
AM3 TABP:n kéyttd mekaanisena tukena (53)
AM4 VAD (Vasemman ja/tai oikean puolen mekaanisen tuen kayttd (muu kuin IABP) (54)
AMX Muu vaativan sydanpotilaan leikkaustoimenpide (59)

PERKUTAANISET TOIMENPITEET

AN Sepelvaltimoiden angiografiat, pallolaajennukset ja muut katetritoimenpiteet
AN1 Sepelvaltimoiden angiografia 81
AN2 Pallolaajennus, myds useat suonet (siséltda 82 ja 83, aiemmin yksi ja useampi suoni erotettu)
AN3 Pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus (84 osin. 84 Muu sepelvaltimoiden laajennus (esim. aterektomia)
AN4 Pallolaajennus ja ladkeverkkoputken asennus (84 osin. 84 Muu sepelvaltimoiden laajennus (esim. aterektomia)
ANA Sepelvaltimon rotablaatio (84 osin. 84 Muu sepelvaltimoiden laajennus (esim. aterektomia)
ANB Sepelvaltimon trombektomia uusi

ANC Sepelvaltimon sisdinen paineenmittaus (FFR, fractional flow reserve) uusi
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AND Sepelvaltimon sisdinen virtausmittaus (CFR, coronary flow reserve) uusi

ANE Sepelvaltimon sisdinen ultradani (IVUS) uusi

ANF Sepelvaltimon sddehoito uusi

ANX Muu sepelvaltimon perkutaaninen toimenpide (9 osin. Aiemmin 9 Muu toimenpide)

Muut syddmen katetritoimenpiteet

AP1 Syddmen vasemman puolen katetrointi (61)

AP2  Sydimen oikean puolen katetrointi (62)

AP3  Sydimen oikean ja vasemman puolen katetrointi uusi

AP4 Sydanlihasbiopsia (63)

AP5  Valvuloplastia keuhkovaltimolédppéan uusi

AP6 Valvuloplastia aorttaldppéain uusi

AP7 Valvuloplastia mitraalildppdan uusi

AP8 Valvuloplastia trikuspidaalildppédan uusi

APA Koarktaation pallolaajennus uusi

APB Koarktaation pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus uusi

APC Keuhkovaltimon pallolaajennus uusi

APD Keuhkovaltimon pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus uusi

APE Muu verisuonen pallolaajennus uusi

APF Muu verisuonen pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus uusi

APH PDA sulku uusi

APJ PFO sulku uusi

APK ASD sulku uusi

APL VSD sulku uusi

APM Eteiskorvakkeen sulku uusi

APP Verisuonen embolisaatio uusi

APQ Perikardiumin fenestraatio pallokatetrilla uusi

APR Eteisseptostomia uusi

APS Kammioseptumin alkoholiablaatio (septaalisuonen embolisaatio) uusi

APX Muu syddmen katetritoimenpide uusi

Elektrofysiologinen erikoistutkimus (71 osin. Aiemmin 71 Elektrofysiologinen erikois-tutkimus)
AQ1 Tavanomainen elektrofysiologinen tutkimus (71 osin. Aiemmin 71 Elektrofysiologinen erikois-tutkimus)
AQ?2 Elektrofysiologinen elektroanatominen kartoitus (71 osin. Aiemmin 71 Elektrofysiologinen erikois-tutkimus)
AQ3 Elektrofysiologinen "non-contact" kartoitus (71 osin. Aiemmin 71 Elektrofysiologinen erikois-tutkimus)

AQX Muu elektrofysiologinen kartoitus kuin anatominen tai "non contact” (71 osin. Aiemmin 71 Elektrofysiologinen erikoistutkimus

Rytmihdirion katetriablaatio

AR1 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatio (AVNRT) (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihdirion katetriablaatio)
AR2 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: oikorata (WPW, AVRT, PJRT) (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

AR3 Rytmihdirién katetriablaatio, kohde: eteistakykardia (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

AR4 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: muu poikkeavien ratojen takykardia (Mahaim, haaratakykardia, faskikulaarinen ym.) (72 osin. Aiemmin 72
Rytmihiirion katetriablaatio)

AR5 Rytmihdirién katetriablaatio, kohde: eteislepatus (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirin katetriablaatio)

AR6 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: eteisvarind (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

AR7 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: oikean kammion takykardia (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

ARS8 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: vasemman kammion takykardia (72 osin. Aiemmin 72 Rytmih4irion katetriablaatio)

ARA Rytmihdirion katetriablaatio, muu kohde (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

ARB Rytmihdirion katetriablaatio: AV -junktion katkaisu tai modifiointi (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

ARC Rytmihdirién katetriablaatio: kohde: epatarkoituksenmukainen sinustakykardia (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirién katetriablaatio)

ARX Muu katetriablaatio (72 osin. Aiemmin 72 Rytmihéirion katetriablaatio)

Tahdistimen asennus

AS1 Eteisahdistimen asennus AAI(R) (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 (Eteis-kammiotahdistimen ensiasennus)

AS2 Kammiotahdistimen asennus VVI(R) (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteiskammiotahdistimen ensiasennus)

AS3  Yksijohtoisen fysiologisen tahdistimen asennus VDD(R) (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen
ensiasennus)

AS4 Fysiologisen tahdistimenasennus DDD(R) (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen ensiasennus)
ASS5 Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen asennus VVI(R)(73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen
ensiasennus)

AS6 Biventrikulaarisen fysiologisen vajaatoimintatahdistimen asennus DDD(R)(73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-
kammiotahdistimen ensiasennus)

AS7 Rytmihéiriétahdistimen asennus VVI(R)S (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen ensiasennus)
AS8 Fysiologisen rytmihairidtahdistimen asennus DDD(R)S (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen
ensiasennus)

ASA Biventrikulaarisen rytmihéiriétahdistimen asennus VVI(R)S (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen
ensiasennus)

ASB Biventrikulaarisen fysiologisen rytmihdirigtahdistimen asennus DDD(R)S (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-
kammiotahdistimen ensiasennus)

ASC Rytmivalvurin asennus uusi
ASX Muu tahdistimem asennus (73 ja 74 osin. Aiemmin 73 Tahdistimen ensiasennus ja 74 Eteis-kammiotahdistimen ensiasennus)
Tahdistimen vaihto

AT1 Eteisahdistimen vaihto AAI(R) uusi
AT2 Kammiotahdistimen vaihto VVI(R) uusi
AT3 Yksijohtoisen fysiologisen tahdistimenvaihto VDD(R) uusi
AT4 Fysiologisen tahdistimenvaihto DDD(R) uusi
ATS5 Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen vaihto VVI(R) uusi
AT6 Biventrikulaarisen fysiologisen vajaatoimintatahdistimen vaihto DDD(R) uusi
AT7 Rytmihdiridtahdistimen vaihto VVI(R)S uusi
AT8 Fysiologisen rytmihdirigtahdistimen vaihto DDD(R)S uusi
ATA Biventrikulaarisen rytmihéiriétahdistimen vaihto VVI(R)S uusi
ATB Biventrikulaarisen fysiologisen rytmihdiridtahdistimen vaihto DDD(R)S uusi

ATX Muu tahdistimen vaihto tai siithen liittyvd toimenpide, esim johdon poisto tai vaihto uusi
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Toimenpidelaji
Primaaritoimenpiteet
BA Primaari toimenpide (11)

Perkutaaniset syddmen uusintatoimenpiteet ( aiemmin tehty PCI tai leikkaus )

BB Uusintatoimenpide pallolaajennuksen jélkeen, perkutaani uusi
BC Uusintatoimenpide metalliverkon jalkeen, perkutaani uusi
BD Uusintatoimenpide ldékeverkon jilkeen, perkutaani uusi
BE Veenasiirteen pallolaajennustoimenpide (31 osin. Aiemmin 31 Aiemmin tehdyn sydéinleikkauksen kardiologinen tutkimus- tai hoitotoimenpide)
BF Valtimosiirteen pallolaajennustoimenpide (31 osin. Aiemmin 31 Aiemmin tehdyn sydénleikkauksen kardiologinen tutkimus- tai hoitotoimenpide)
BG Muu perkutaaninen syddmen uusintatoimenpide(31 osin. Aiemmin 31 Aiemmin tehdyn sydénleikkauksen kardiologinen tutkimus- tai hoitotoimenpide)

Korjaavat uusintaleikkaukset (aiemmin leikattu tai tehty PCI )

BK Sepelvaltimoleikkaus pallolaajennustoimenpiteen jélkeen 21
BL Uusintasydénleikkaus/toimenpide ("redo"), sama sydanvika (22)
BM Uusi sydénleikkaus/toimenpide, eri sydénvika (23)
BN Muu korjaava uusintasydénleikkaus uusi

Toimenpiteen kiireellisyys

Piivystys vai elektiivinen

CA Péivystys, esim. akuutti sepelvaltimokohtaus, aortan dissektio/ruptuura, (11
CB Elektiivinen kiireellinen (hoidonvaraus viikon siséllé tai samalla hoitojaksolla) (22)
CcC Elektiivinen kiireeton @2n
CX Kiireellisyys muu tai ei maéritelty uusi

Suorityskyky (NYHA-luokka)
Luokat 1-4, yksi numero entinen
Riskipisteet (Euroscore)

Euroscore, kaksi numeroa, kdypd sepelvaltimo- ja ldppakirurgiassa entinen
Logistinen Euroscore, nelinumeroinen, yksi desimaali, (0.0-99.9), kdypa sepelvaltimo- ja lappakirurgiassa entinen

Komplikaatiot
FA Infektiokomplikaatio
FAl  Kirurgista hoitoa vaatinut syvé infektio: esim. mediastiniitti, osteiitti (211)
FA2  Keuhko/pleuratilan infektio (212)
FA3  Pinnallinen haavan infektio: bakteeriviljelyssd varmistettu tai punoittava purulentti haava (213)
FAX  Muu infektiokomplikaatio (219)
FB Neurologinen komplikaatio
FB1 Stroke: neurologinen puutosoire ja kuvantamisella varmistettu (221)

FB2  Ohimennyt neurologinen komplikaatio: hoitoa vaatinut delirium, TIA, sekavuus (222)
FBX  Muu neurologinen komplikaatio: sisdltdd my®s critical illness polyneuropatian ~ (229)

FC Munuaiskomplikaatio
FCl  Toimenpiteeseen liittyva dialyysia tai filtraatiota vaatinut munuaiskomplikaatio (231)
FCX  Muu munuaiskomplikaatio (239)
FD Sydankomplikaatio

FD1  Toimenpiteeseen liittyva merkittdvé sydantapahtuma, esim. infarkti (241, méaritelmad muutettu, aiemmin 241
Perioperatiivinen sydaninfarkti: EKG ja merkkiainevarmistus CK-MB yli 75)

FD2  Rytmihiirié: muu hoitoa vaatinut rytmihdirié kuin ohimennyt eteisvérini (251)

FDX  Muu sydankomplikaatio (259)
FE Muiden elinten komplikaatiot

FE1 Punktiolla hoidettu perikardiumtamponaatio uusi

FE2  Pneumothorax uusi

FE3 Punktiohematooma, hoitoa vaatinut uusi

FE4 GI kanavan komplikaatio: esim. suolistoiskemia, pankreatiitti (261)

FEX  Muut mééritellyt elinkomplikaatiot (269)
FF Monielinkomplikaatio

FF1 SIRS/MOF (monielinvaurio) (271)
FG Pitkittynyt respiraattorihoito

FG1  Pitkittynyt respiraattorihoito (24 tuntia intubaatiosta) (281)
FH Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen

FH1  Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen vuodon takia (€20

FH2  Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen infektion takia (32)

FH3  Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen graftiongelman takia (33)

FH4  Komplikaatiouusintaleikkaus ldppaongelman takia (esim. tekoldpén toimintahiirid tai plastian pettaiminen) (34)

FHX  Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen muusta syysté uusi
FM Kuollut

FM1  Kuollut klinikassa hoitojakson aikana 41)
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VWSTAKES

D.9 PSYKIATRISEN ERIKOISALAN POTILAS LIITE 9

Hoitoilmoitus

Pvm

TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE

Lomake 5

Palautus kirjattuna kirjeend

I:I Paattynyt hoitojakso I:I Potilaslaskenta

Palvelun tuottaja Koodi
Potilas Henkilétunnus
Erikoisala

Saapumispaiva

| | | | | | | ] |(ppkkvvvv)

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle
Tahdosta riippumattoman hoidon kesto

Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla

L1 1 1 Hoiopaivas

GAS-arvio
tullessa L1 1 lisntiessanaskhetkena L1 1 |
Hoidon sisalto Laakehoito Ll
Pakkotoimet |_| |_| |_| |_|
Omaisen tai muun laheisen
Tapaaminen |_|
Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
LUOKITUKSET
Erikoisala
70 PSYKIATRIA 74  NUORISOPSYKIATRIA
70F  geriatrinen psykiatria
70X nuorisopsykiatria 75  LASTENPSYKIATRIA
70Z  oikeuspsykiatria 75X nuorisopsykiatria
Tulotapa psykiatrian
sairaansijalle
. . 2 Oikeusturvakeskuksen 3 Oikeusturvakeskuksen 4 Muu tulotapa
1 Lahetteelld tahdosta maaraama mielentilatutkimus maaraama hoito
riippumatta
Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla
1 Ensimmainen hoitokerta 2 Toinen tai useampi hoitokerta 3 Suunnitellusti toistuva
laitoshoito
Laakehoito
o . 3 Antidepressiivihoito 5 Muu psykiatriseen hairiéén
1 Ei laakehoitoa 4 Seka neurolepti- etta kaytetty ladkehoito
2 Neuroleptihoito antidepressiivihoito
Pakkotoimet
. L 3 Lepositeen kayttd 5 Fyysinen kiinnipitaminen
1 Ei pakkotoimia 4 Tahdonvastainen injektio-la&kitys potilaan rauhoittamiseksi
2 Eristys
Omaisen tai muun laheisen tapaaminen
1 Ei tavattu 2 Satunnainen tapaaminen 3 Omaiset aktiivisesti mukana
hoidossa

GAS-arvioasteikko kaantdpuolella




61

PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKKO

Arvioi tutkittavan alin toiminnan taso edeltaneella viikolla valitsemalla alin vali, joka kuvaa hanen toimintaansa
kuvitellulla jatkumolla mielenterveydesta sairauteen. Esimerkiksi tutkittavalle, jonka "kayttaytymiseen vaikuttavat
merkittédvasti harhaluulot" (vali 21-30) tulisi antaa lukema siita valista, vaikka hanella onkin "huomattavaa huonon-
tumista useilla alueilla" (vali 31-40). Kayta valin sisaisia lukemia siten kuin tuntuu sopivalta (esim. 35, 58, 63). Arvioi
todellista toiminnan tasoa siita riippumatta, saako tutkittava laakitysta tai muuta hoitoa ja parantaako tama hanen
toimintaansa. (Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD)

100 - 91Ei oireita, hyva toimintakyky monilla elaméan alueilla, elaman ongelmat eivat koskaan ndyta saavan
yliotetta, toiset turvautuvat tutkittavaan hanen ldmpdnsa ja vahvuutensa takia.

90 — 81 Ohimenevia oireita voi esiintya, mutta toiminta on hyvaa kaikilla elaman alueilla, mielenkiinto ja
osallistuminen on laaja-alaista, tutkittava menestyy sosiaalisesti, on yleisesti tyytyvainen elamaan,
hanella esiintyy arkipaivan huolia, mutta vain joskus ne tuntuvat hallitsemattomilta.

80 — 71 Vahaisia oireita voi esiintya, mutta toimintakyky on enintaan lievasti huonontunut, arkipaivan huolia ja
ongelmia esiintyy vaihtelevasti ja joskus ne ovat hallitsemattomia.

70 — 61 Esiintyy joitakin lievia oireita (esim. masentuneisuutta ja lievaa unettomuutta) TAI joitain vaikeuksia
useilla elaman alueilla, mutta toimintakyky on yleisesti ottaen hyva eivatka useimmat kouluttamattomat
henkil6t pitaisi tutkittavaa "sairaana".

60 — 51 Kohtalaisia oireita TAl yleisesti joitakin vaikeuksia (esim. vahan ystavia, tunnekdyhyyttd, masentuneisuutta,
sairaalloista epardintia, ylipirteda mielialaa ja pakonomaista puhumisen tarvetta, kohtalaisen vakavaa an-
tisosiaalista kayttaytymista).

50 — 41 Vakavia oireita tai toiminnan tason huonontumista, jonka useimmat kliinikot arvioisivat tarvitsevan hoitoa
tai huomiota (esim. itsemurha-ajatukset tai eleet, vakavat pakkotoiminnot, usein esiintyvat ahdistu-
neisuuskohtaukset, vakava antisosiaalinen kaytds, pakonomainen juopottelu).

40 — 31 Huomattavaa toiminnan tason huonontumista useilla elaman alueilla, kuten tyéelamassa, perhesuhteissa,
arvostelukyvyssa, ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut nainen valttelee ystavia, lyo laimin
perheensd, ei pysty kotitihin) TAI jonkinasteista todellisuuden tajun tai kommunikaation huonontumista
(esim. puhe ajoittain epamaaraista, epajohdonmukaista tai epaoleellista) TAI tutkittavalla on yksi vakava
itsemurhayritys.

30 — 21 Toimintakyvyton lahes kaikilla elaman alueilla (esim. pysyttelee vuoteessa koko paivan) TAI kayttaytymiseen
vaikuttavat huomattavasti joko harhaluulot tai harha-aistimukset TAl kommunikointi on vaikeasti huonontu-
nutta (esim. joskus asiaankuulumatonta tai tutkittava ei vastaa puhutteluun) tai arvostelukyky pettaa (esim.
kayttaytyy karkean sopimattomasti).

20 — 11 Tarvitsee valvontaa, jotta ei vahingoittaisi itsedan tai muita tai huolehtiakseen vahimméastakaan henkilékoh-
taisesta hygieniastaan (esim. toistuvia itsemurhayrityksia, usein vakivaltainen, maanista kiihtyneisyytta, tuhrii
ulosteella) TAl kommunikaation vaikeaa huonontumista (esim. usein hajanainen tai puhumaton).

10 — 01 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useita paivia, jotta ei vahingoittaisi itsedan tai muita tai ei yritéd huolehtia
vahaisestakaan henkilokohtaisesta hygieniastaan.
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKKO 0 - 17-

VUOTIAILLE LIITE 10

0 - 17-vuotiaitten psyykkinen toimintakyky arvioidaan alle 18-vuotiaina sairaalaan tulevilta edeltivin viikon alimman
tason mukaisesti sairaalaan tullessa seki sairaalasta lahtiessd/laskentahetkelli. Huomioi psykologinen ja sosiaalinen
toimintakyky kuvitellulla jatkumolla, missé psyykkinen terveys ja sairaus ovat darikohdissa. Somaattisista tai ympéris-
tosyistd johtuvia toimintakyvyn laskuja ei huomioida.

100-91

90 - 81

80-71

70 - 61

60 - 51

50-41

40 - 31

30-21

20-11

10-01

Erittdin hyvé toimintakyky useilla alueilla (kotona, koulussa, tovereiden kanssa), eldmadnongelmat eivit niytd
aiheuttavan vaikeuksia. Toiset haluavat mielelldéin olla timédn lapsen tai nuoren kanssa hdnen monien positiivis-
ten ominaisuuksiensa takia. Ei oireita.

Ei oireita tai vain véhiiset oireet (esim. lievd hermostuneisuus ennen kokeita), kaikissa suhteissa hyva
toimintataso, kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti parjaava, yleensd eldméinsa tyy-
tyvéinen, ainoastaan arkipdivéisid ongelmia ja huolia (esim. tilapaisid ristiriitoja muiden perheenjésenten kans-
sa).

Jos oireita esiintyy, ne ovat tilapéisié ja psykososiaalisiin stressitekijoihin nihden odotettavissa olevia
(esim. keskittymisvaikeuksia perheriidan jélkeen); vain véhdinen toimintakyvyn heikentyminen sosiaalisissa
suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim. tilapéisesti jaljessd koulutydssd).

Joitakin lieviii oireita (esim. mielialan lasku tai lievd nukahtamisongelma) tai joitakin vaikeuksia kyvysséa
toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai opiskelussa (esim. tilapdinen koulupinnaus tai varastelu oman
perheen piirissd); padasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisid suhteita muutamiin henkil6ihin.

Kohtalaisia oireita (esim. lattea tunteiden ilmaisu tai monimutkainen puhe tai yksittdiset paniikkikohtaukset) tai
kohtalaisia vaikeuksia Kkyvyssi toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim. vain vdhin
ystéivid tai ristiriitoja tovereiden kanssa koulussa tai tydssd).

Vakavia oireita (itsemurha-ajatuksia tai vaikeita pakko-oireita tai toistuvia népistelyj) tai vakavasti alentunut
kyky toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim. i ole ystévid tai keskeyttdd koulun-
kédynnin tai opiskelun, ei pysy tyossd).

Tiettyji hiirioita realiteettitestauksessa ja kommunikaatiokyvyssi (esim. ilmaisee ajoittain itsedin
epdloogisesti tai epaselvésti tai epdasiallisesti) tai selviéi toiminnan héiridité useilla alueilla, kuten koulussa
tai opiskelussa tai suhteissa perheenjiseniin tai arvostelukyvyssi tai ajattelussa tai mielialassa (esim.
masentunut lapsi vélttelee ystdvidan tai laiminlyd velvollisuuksiaan perheessé tai ei suoriudu koulu- tai opiskelu-
tehtévistddn tai ryhtyy jatkuvasti tappelemaan itseddn nuorempien lasten kanssa tai epdonnistuu koulussa tai on
kotona uhmainen ja torjuva).

Harhaluulot ja aistiharhat vaikuttavat merkittivisti kiyttiytymiseen tai vakavasti alentunut kom-
munikaatio- tai arvostelukyky (esim. ajoittain hajanainen tai kdyttdytyy hyvin epéasiallisesti tai jatkuvia itse-
murha-ajatuksia) tai Kyvyton toimimaan lihes kaikilla alueilla (esim. makaa singyssdin kaiket péivét, tai ei
kiy koulua tai ei opiskele tai ei ole harrastuksia tai ei ystivid).

On tietty vaara, etti lapsi tai nuori vahingoittaa itseéiifin tai muita (esim. itsemurhayritys ilman selvaa
kuolemantoivetta tai usein vikivaltainen tai maanisesti kiihtynyt) tai ei kykene ajoittain huolehtimaan omasta
siisteydestéén (esim. tuhrii ulosteella) tai vakava kommunikaatiokyvyn hiiri6 (esim. enimmékseen sekava,
tai mutistinen, puhumaton).

Jatkuva vaara, etti lapsi tai nuori aiheuttaa itselleen tai muille vahinkoa (esim. toistuva vikivaltaisuus) tai
jatkuvasti kykenemiiton huolehtimaan omasta siisteydestiin tai vakava itsemurhayritys johon liittyy
kuolemantoive.
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VSTAKES

D.I1 TIEDONKERUUN LAAJENNUS KUNNALLISISSA
ERIKOISSAIRAANHOIDON YKSIKOISSA Liite 11

NAMA OHJEET KOSKEVAT KAIKKIA HOITOILMOITUKSEN TEKEVIA
ERIKOISSAIRAANHOIDON KUNNALLISIA SAIRAALOITA JA MUITA ERIKSEEN
SOVITTUJA SAIRAALOITA (Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projektissa mukana
olevat yksikat).

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon tiedot keridtdan TERVEYDENHUOLLON
PERUSTIETOLOMAKEEELLA (ks. LIITE 7), mutta tiedonkeruuta on laajennettu
seuraavalla sivulla olevan lomakkeen mukaisesti. Diagnooseja ja toimenpiteitd voi ilmoittaa
maksimissaan 20 kpl.

Avohoitotiedot kerdtdén kaikista kunnallisista erikoissairaanhoidonyksikoistd (ks. D.11.1).
Avohoitotiedot kerdtién kaikilta erikoisaloilta, myds psykiatriasta. Perusterveydenhuollon
avohoidon tilastointia ja tiedonkeruuta ollaan kehittdméssé erikoissairaanhoidon
tiedonkeruun suuntaan ja uudistus toteutetaan vuosina 2006 - 2007 (Avohoidon
tilastouudistus -projekti). Avohoitotiedot toimitetaan yhteni siirtotiedostona Hilmo -
aineiston kanssa.

Avohoidon kiyntityypit kirjataan hoitoilmoituksen palveluala kenttdan. Avohoitokdyntien
kirjaamisessa kéyntityypit koodataan seuraavalla tavalla:

'91' = paivystyskdynti

'92' = ajanvarauskéynti, ensikaynti
'93' = ajanvarauskaynti, uusintakdynti
'94' = konsultaatiokdynti

Avohoitokdynteji kuvaa tarkemmin uusi muuttuja kdvijaryhmit, joita ovat:
yksilokdynti (1)
ryhmévastaanotto (2)
ryhmékaynti (3)
perhekaynti (4).

Yhdistetty Hilmo- ja kunnallista erikoissairaanhoitoa koskeva laajennettu aineisto on
palautettava 31.3.2007 mennessé osoitteella:

Stakes/StakesTieto
Hoitoilmoitusrekisteri
PL 220

00531 Helsinki

Aineiston mukana tulee 1dhettda tiedosto- ja muuttujakuvaus aineistoista seké aineiston
lahettédneen henkilon yhteystiedot. Jos aineiston tuottaa konsultti, niin myds hénen
yhteystietonsa ilmoitetaan.

Kunnallista erikoissairaanhoitoa koskevaa laajennettuun tiedonkeruuseen (Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuus -tiedot) liittyviin kysymyksiin vastaa Stakesissa:

atk-suunnittelija /iris Juvonen
puh (09) 3967 2305
sahkoposti: iiris.juvonen@stakes.fi
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MALLI TIETOSISALLON LAAJENNUSTA VARTEN

Toimenpiteet Muut toimenpiteet 3. I I I I I I

Muut toimenpiteet 4. I I I I I I

Muut toimenpiteet 5.
Muut toimenpiteet 6. - 19.

Muut toimenpiteet 20.

Oirekoodi Syykoodi
Diagnoosit: 3. Sivudiagnoosi I I I I I I I I I I I
4. Sivudiagnoosi I I I I I I I I I I I

Sivudiagnoosit 5. - 20. | | | | | |

NordMDC I I I
NordDRG I I I I I

Muut: Tehohoidon hoitoaika tunteina I I I I I I
Hoitojakson tai kdynnin kokonaiskustannus I I I I I I I I I I I
Tuotetunnus

Kéaynnin vastaanottaja

Kévijaryhma

Huomaa, ettd toimenpiteité ja sivudiagnooseja voi ilmoittaa 3-20 kpl kumpaakin.
Lomakemallissa ei ole kaikkia turhan toiston vuoksi. HUOM! Tietoja ei anneta lomakkeilla,
tdma malli on vain helpottamassa tietosisdllon hahmotusta.

NordMDC:n ja NordDRG:n kenttien pituudet ovat uusimman DRG-ryhmittelijan mukaiset.
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D.11.1 Tarkempi avokayntien mairittely

Avohoitokidynti on potilaan kdynti sairaalan poliklinikalla tai poliklinikkakéaynti
kliiniselli vastaanotolla, vuodeosastolla tai muussa avohoitoyksikossi, kuten
mielenterveystoimistossa. Kiynniksi luetaan myos sairaanhoitopiirin terveydenhuoltohen-
kilostoon kuuluvan kiynti sairaalan ulkopuolella potilaan luona (esim. kotikdynnit).
Kéynnin aikana potilas saa tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta saman sairauden, vamman tai
ongelman takia. Tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja voi kdynnin aikana antaa yksi tai
useampi sairaalan tutkimus- ja hoitohenkilokuntaan kuuluva 1addkari, sairaanhoitaja,
psykologi, kuntohoitaja jne.

Mikdéli potilaan omaiset osallistuvat potilaan hoitoon ja kuntoutukseen, potilaan ja omaisten
samanaikaisesta kdynnistd peritddn yksi poliklinikkamaksu ja kdynti laskutetaan kunnalta.
Mikali on tarvetta hoitaa my0Os omaista, sovitaan hdnen kanssaan siitd, ettd hinestd tulee
potilas ja kdynti kirjataan tavanmukaiseksi ajanvarauskéynniksi.

Jos potilaan omaisten tutkimuksen tarkoituksena on heissé piilevien perinndllisten, tarttuvien
tai muusta syystéi epéiltyjen sairauksien 16ytdminen, kdynti kirjataan tavanmukaiseksi
ajanvarauskaynniksi, josta peritddn poliklinikkamaksu ja tehdddn kuntalaskutus.

Kiynneissi ei ole mukana perusterveydenhuoltoon luettavia yhteispiivystyskiynteja
eiké henkilokunnan tyboterveydenhuollon kiynteja. Lidkeméirdyksen noutamista
poliklinikalta ei tilastoida kdynniksi. Ja mikali potilas kdy tutkimuksissa pelkéstdin
sairaanhoidollisissa palveluyksikoissd. Lisdkdyntejé ei tilastoida kdynniksi.

Kayntityypit:

Piivystyskiynti (91)

- on avohoitokdynti, jolloin potilas otetaan ilman ennalta varattua aikaa tai ilman erillistd
sopimusta tutkittavaksi tai hoidettavaksi avohoitoyksikkdon ldhetteelld tai ilman
lahetettd, joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd, kun hdn on hoitoon pyrkinyt.

Ajanvarauskiynti: Ensikdynti (92)

- tarkoittaa kdyntid, jolloin potilas tulee ldhetteelld ennakolta sovittuna aikana
avohoitoyksikkdon tutkittavaksi tai hoidettavaksi tai henkilokunnan ajanvaraukseen
perustuvaa kéyntié potilaan luokse.

Kaynti merkitdan ensikdynniksi, kun avohoitojakso alkaa:

- uudella l&hetteelld tai vastaavalla

- paittyneen avohoitovaiheen jilkeen (edellinen hoitovaihe on sovittu vélilla paattyvaksi)

- kesken jddneen hoidon jélkeen ja kun kesken jadneestd hoidosta on kulunut vahintéén 6
kk (potilas on jédnyt pois hoidosta ilmoittamatta kuten tapahtuu usein psykiatriassa)

- kun toinen erikoisalan yksikkd siirtdd potilaan hoitovastuun toisen erikoisalan
avohoitoyksikdlle. Siirtoa varten tarvitaan ldhete.

Ajanvarauskdynti: Uusintakdynti (93)

- potilas kdy saman hoitojakson aikana ensikdynnin jilkeen tutkimuksissa tai hoidossa
avohoitoyksikOssd saman sairauden tai vamman takia. Kidyntiaika on varattu etukiteen
tai potilas on ollut hoidossa sairaalan vuodeosastolla.

Jos potilas siirtyy hoitojakson aikana saman sairauden, vamman tai ongelman vuoksi
sairaalan sisiisin ldhettein yksikosti toiseen, on timé kdynti silloin aina uusintakdynti.
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Kotikdynti (91, 92 tai 93)
- Terveydenhuollon henkilokunnan tekemé kéynti avohoidossa olevan potilaan kotiin
(potilaan asuntoon). Kaynti voi olla pdivystys- tai ajanvarauskaynti.

Puhelinvastaanottokdynti (93)
- tilastoidaan uusintakidynniksi. Vain etukiteen sovittu puhelinaika tilastoidaan
kdynniksi, jos se korvaa varsinaisen poliklinikkak&ynnin.

Piiivi- ja yosairaanhoidonkdynti (koskee somaattista erikoissairaanhoitoa) (93)
- tilastoidaan uusintak@ynniksi.

Sarjahoitokdynti (93)
- tilastoidaan uusintakdynniksi. Sarjahoitokdynti on ldékirin yhdelld kertaa hoidollisin
perustein etukdteen madrddma hoitosarja. Jokaisesta hoitokerrasta tulee yksi kaynti.

Konsultaatiokdynti (94)

- avohoitopotilaalle, samana pdivina tai saman kdynnin aikana, toisen erikoisalan
suorittama konsultaatio saman sairauden tai vamman takia. Potilaan kdynti tai kdynti
potilaan luona tapahtuu konsultaatiopyynnén tai sopimuksen mukaan. Mikéli potilaan
konsultaatio sovitaan eri paivéksi, kirjaa konsultoiva yksikko tdmén kdynnin normaalik-
si ajanvarauskédynniksi.

- Osastopotilaalle, joka on sisdén kirjoitettuna sairaalan vuodeosastolle ja joka ldhetetdin
konsultaatioon, tutkimukseen tai hoitoon sairaalan muun erikoisalan avohoitoyksikkdon
tai muun erikoisalan tyontekija suorittaa konsultaation toisen erikoisalan
vuodeosastolle. Potilaan kéynti tai kéynti potilaan luona tapahtuu konsultaatiopyynnén
tai sopimuksen mukaan

Kavijaryhma (HUOM! uusittu muuttuja)

Yksilokdynti (1)

—  Yksilokdynti on yhden identifioidun asiakkaan sairauden/ongelman hoitamiseksi
tapahtuva kéynti 1dékérin tai terveydenhoitohenkilokunnan luo. Vaikka potilaalla on
mukana saattaja (esim. kuulovammaisella), on kyse yksilokaynnista.

Ryhmdivastaanotto (2)

— Ryhmévastaanotto (henkilokuntaa paikalla 2 tai enemmén, potilaita aina vain 1)
tarkoittaa useamman tyontekijén toteuttamaa hoitosuunnitelman mukaista avohoitoa
asiakkaalle (esim. kuntoutussuunnittelu psykiatria-, reuma-, aivohalvaus ym. potilaille).

Ryhmdikdynti (3)

— Ryhmékéynti (henkilokuntaa paikalla 1 tai enemmén, potilaita aina vahintéén 2)
tarkoittaa yhden tai useamman tydntekijan toteuttamaa hoitosuunnitelman mukaista
avohoitoa asiakasryhmille (esim. psykiatria-, reuma- ja diabetes- ja laihdutusryhmat).
Jokaisesta ryhméén osallistuvasta potilaasta kirjataan yksi ryhmékaynti.

Perhekiiynti (4)

— Perhekiynti (esim. lasten- ja nuorisopsykiatrian perhekdynnit) on yhden identifioidun
asiakkaan sairauden/ongelman tai perheen ongelman hoitamiseksi tapahtuva perheen
ajanvarauskaynti l44kérin tai terveydenhoitohenkilokunnan luo. Hoitoon osallistuu
potilaan lisdksi hidnen perheensé jasenia.



67

D.I11.2 Hilmo-siirtotiedostoihin lisattavat kentiat

Tuottavuusluvut ovat sitd tarkemmat, mitd oikeammin toimenpiteitd ja diagnooseja
ilmoitetaan. Huonosti merkityt, ristiriitaiset tai puuttuvat toimenpide- ja diagnoosikoodit
antavat vairin kuvan toiminnasta ja huonontavat tuottavuuslukuja.

Toimenpidelaajennus:

Péaédtoimenpiteen kiireellisyytta tai kestoa kuvaavat Z-koodit, merkitddn ensisijaisesti
padtoimenpiteen lisékenttiin (PTMPK2, PTMPK3) ja tarvittaessa muu toimenpidekenttiin
(MTMP3K1, MTMP4K1...). Z-koodien ilmoitus on tirkedi, koska se vaikuttaa DRG -
ryhmittelyyn ja sitd kautta myds sairaalan tuottavuuslukuihin.

Toimenpidekoodeja ilmoitetaan niin monta kuin niiti on potilaalle annettu.

Kolmannen muun toimenpiteen ensimmaéinen leikkauskoodi PEIMTMP3K1!arvo!
Neljannen muun toimenpiteen ensimmadinen leikkauskoodi PE!MTMP4K1!arvo!
Neljdnnentoista toimenpiteen ensimmdiinen leikkauskoodi PE!MTMP14K1!arvo!

Kahdennenkymmenennen toimenpiteen ensimmaéinen leikkauskoodi PE!MTMP20K1!arvo!

Diagnoosilaajennus:

3. Sivudiagnoosin oirekoodi
3. Sivudiagnoosin syykoodi
4. Sivudiagnoosin oirekoodi
4. Sivudiagnoosin syykoodi

5.-19.Sivudiagnoosin oire- ja syykoodit

20.Sivudiagnoosin oirekoodi
20.Sivudiagnoosin syykoodi

NordDRG -laajennus:

NordMDC (1%)
NordDRG (1%)

PE!SDG30O!arvo!
PE!SDG3E!arvo!
PE!SDG40!arvo!
PE!SDG4E!arvo!

PE!SDG200!arvo!
PE!SDG20E!'arvo!

PE!NordMDCl!arvo!
PE!NordDRG!arvo!

Muut laajennukset:

Tehohoidon hoitoaika tunteina (2%*) PE!TEHOTUNNIT!arvo!
Hoitojakson tai kiynnin kokonaiskustannukset (3*) PE!KOKONAISKUST!arvo!
Tuotetunnus (4*) PE!TUOTETUNNUS!arvo!
Kiynnin vastaanottaja (5%) PE!IVASTAANOTTAIJA!arvo!
Kiavijaryhmi (6%) PE!KAVIJARYHMA!arvo!

(1*)  Jétetddn tyhjiksi, jos sairaalalla ei ole kdytossda DRG-ryhmittelijad. Talloin
NordDRG-ryhmittely suoritetaan Stakesissa.

(2*)  Tehohoidossa vietetty hoitoaika tunteina. Jos yksikon tietojérjestelméaén merkitdan
vain vuorokaudet, niin télldin ne kerrotaan 24:114. Tietojen luovuttamisen yhteydessa
yksikoltd pyydetédn lisdselvitystd, miten tehohoito on méairitelty. Ellei mitdin
tehohoitotietoa ole saatavilla, niin kentti jatetdin pois.



(3*)

(4%)

(5%)

(6*)
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Kenttddn merkitdan hoitojakson tai kdynnin kustannukset. Jos yksikostéi ei ole
saatavissa mitddn potilaskohtaisia kustannustietoja, niin kentti voidaan jattid pois.
Kustannustieto laitetaan sellaisenaan tiedostoon suoraan sairaalan omasta
tietojérjestelmaistd. Keskendén vertailukelpoisten yksikdiden selvittimiseksi
yksikoiltd pyydetéén erillistd selvitysta siitd, mitd kustannuserid
kustannuskisitteeseen sisdltyy. Huom! Tahén kenttidén ei merkita
kuntalaskutustietoa, koska se tulee muun Hilmo -datan mukana.

Tuotetunnus liittdd potilaan erilliset hoitojaksot tai kdynnit laskutettavaan
hoitokokonaisuuteen. Siitd kédytetddn myos nimityksié laskutustunnus tai 'hopo'-
tunnus. Merkitdén vain jos sairaalalla on tima kéytossd. Néin voidaan vertailla
tutkimuksessa kaytettdvien episodinmuodostussddntdjen antamia tuloksia sairaalassa
tehtyihin tuotepdatoksiin.

Tietueen tarkoitus on selvittdd kenelle potilas on ohjattu vastaanotolla.
'1' = ldédkari ja '2' = muu.

Kévijaryhmain tarkoitus on selvittdd onko kyseessd yksilokdynti, ryhmévastaanotto,
ryhmékaynti vai perhekdynti
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D.12 VALTIOIDEN JA MAIDEN TUNNUKSET LIITE 12

Afganistan 004 Fidzi

Alankomaat 528 Filippiinit

Alankomaiden Antillit 530 Férsaaret

Albania 008 Gabon

Algeria 012 Gambia

Amerikan Samoa 016 Georgia

Andorra 020 Ghana

Angola 024 Gibraltar

Anguilla 660 Grenada

Antarktis 010 Gronlanti

Antigua ja Barbuda 028 Guadeloupe

Arabiemiirikunnat 784 Guam

Argentiina 032 Guatemala

Armenia 051 Guinea

Aruba 533 Guinea-Bissau

Australia 036 Guyana

Azerbaidzan 031 Haiti

Bahama 044 Heard ja McDonaldinsaaret

Bahrain 048 Honduras

Bangladesh 050 Hongkong

Barbados 052 Huippuvuoret ja Jan Mayen ks. Svalbard ja Jan

Belgia 056 Mayen

Belize 0g4  [ndonesia

Benin 204 Intia

Bermuda 060 Irak

Bhutan 064 ~ ran

Bolivia 06g  Irlanti

Bosnia ja Hertsegovina 070 Islanti

Botswana 072 Iso-Britannia ja Pohjois- Irlanti ks. Britannia

Bouvet’nsaari 074 Isra.el

Brasilia 076 Ml

Britannia 826 It-Timor

Brittildinen Intian valtameren alue 086 Itéivallta

Brittildiset Neitsytsaaret 092 Jamalka

Brunei 096 ~ Japani

Bulgaria 100 Jemen )

Burkina Faso 854 Jordania )

Burundi 108 Joulusaari

Caymansaaret 136 Kambodza

Chile 152 ~ Kamerun

Cookinsaaret 184 Kanada

Costa Rica 188 Kap Verde

Djibouti 26y [Kazakstan

Dominica 212 Kenia

Dominikaaninen tasavalta 214 Kfe.ski-Afrikan tasavalta

Ecuador 218 K?mz.l )

Egypti gig e

El Salvador 222 Kiribati )

Eritrea 232 Koluml.na

Espanja 724 Komorit

Eteli-Afrikka 710 ~ Kongo

Etela-Georgia ja Eteldiset Sandwichsaaret 239 Kongon demokraattinen tasavalta

Etiopia 231 Kookossaaret . o
. Korean demokraattinen kansantasavalta (Pohjois-

Falklandinsaaret 238

Korea)

242
608
234
266
270
268
288
292
308
304
312
316
320
324
624
328
332
334
340
344

360
356
368
364
372
352

376
380
626
040
388
392
887
400
162
116
120
124
132
398
404
140
156
417
296
170
174
178
180
166

408



Korean tasavalta (Eteld-Korea)
Kreikka
Kroatia
Kuuba
Kuwait
Kypros

Laos

Latvia
Lesotho
Libanon
Liberia
Libya
Liechtenstein
Liettua
Luxemburg
Lénsi-Sahara
Macao
Madagaskar
Makedonia
Malawi
Malediivit
Malesia

Mali

Malta
Marokko
Marshallinsaaret
Martinique
Mauritania
Mauritius
Mayotte
Meksiko
Mikronesia
Moldova
Monaco
Mongolia
Montserrat
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nauru

Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria

Niue
Norfolkinsaari
Norja
Norsunluurannikko
Oman
Pakistan
Palau
Palestiina
Panama
Papua-Uusi-Guinea
Paraguay
Peru

Pitcairn

70
410
300
191
192
414
196
418
428
426
422
430
434
438
440
442
732
446
450
807
454
462
458
466
470
504
584
474
478
480
175
484
583
498
492
496
500
508
104
516
520
524
558
562
566
570
574
578
384
512
586
585
275
591
598
600
604
612

Pohjois-Mariaanit
Portugali

Puerto Rico

Puola

Péivintasaajan Guinea
Qatar

Ranska

Ranskan eteldiset alueet
Ranskan Guayana
Ranskan Polynesia
Réunion

Romania

Ruanda

Ruotsi

Saint Helena

Saint Kitts ja Nevis
Saint Lucia

Saint-Pierre ja Miquelon

Saint Vincent ja Grenadiinit

Saksa

Salomonsaaret
Sambia

Samoa

San Marino

Sdo Tomé ja Principe
Saudi-Arabia
Senegal

Serbia ja Montenegro
Seychellit

Sierra Leone
Singapore

Slovakia

Slovenia

Somalia

Sri Lanka

Sudan

Suomi

Suriname

Svalbard ja Jan Mayen
Sveitsi

Swazimaa

Syyria

Tadzikistan

Taiwan

Tansania

Tanska

Thaimaa

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad ja Tobago
Tsad

Tsekki

Tunisia

Turkki

Turkmenistan

Turks- ja Caicossaaret

580
620
630
616
226
634
250
260
254
258
638
642
646
752
654
659
662
666
670
276
090
894
882
674
678
682
686
891
690
694
702
703
705
706
144
736
246
740
744
756
748
760
762
158
834
208
764
768
772
776
780
148
203
788
792
795
796



Tuvalu

Uganda
Ukraina

Unkari
Uruguay
Uusi-Kaledonia
Uusi-Seelanti
Uzbekistan
Valko-Veniji
Vanuatu
Vatikaani
Venezuela
Venija
Vietnam

Viro

Wallis ja Futuna

Yhdistynyt kuningaskunta ks. Britannia
Yhdysvallat (USA)

Yhdysvaltain Neitsytsaaret

Yhdysvaltain pienet erillissaaret

Zaire ks. Kongon demokraattinen tasavalta

Zimbabwe
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798
800
804
348
858
540
554
860
112
548
336
862
643
704
233
876

840
850
581

716



D.13 KUNTANUMERO JA

KUNTA

004 Alahdrma
005 Alajérvi
006 Alastaro
009 Alavieska
010 Alavus
015 Artjarvi
016 Asikkala
017 Askainen
018 Askola
019 Aura

035 Briando
040 Dragsfjérd
043 Eckero
044 Elimaki
045 Eno

046 Enonkoski
047 Enontekio
049 Espoo

050 Eura

051 Eurajoki
052 Evijérvi
060 Finstrom
061 Forssa

062 Foglo

065 Geta

069 Haapajarvi
071 Haapavesi
072 Hailuoto
073 Halikko
074 Halsua
075 Hamina
076 Hammarland
077 Hankasalmi
078 Hanko

079 Harjavalta
081 Hartola
082 Hattula
083 Hauho

084 Haukipudas
085 Haukivuori
086 Hausjérvi
090 Heindvesi
091 Helsinki
092 Vantaa
095 Himanka
097 Hirvensalmi
098 Hollola
099 Honkajoki
101 Houtskari
102 Huittinen
103 Humppila

LUHTE 13

105 Hyrynsalmi
106 Hyvinkda
108 Héameenkyr6
109 Héameenlinna
111 Heinola

139 Ii

140 Iisalmi

142 Titti

143 Ikaalinen
145 Ilmajoki

146 Ilomantsi
148 Inari

149 Inkoo

150 Inié

151 Isojoki

152 Isokyrd

153 Imatra

163 Jaala

164 Jalasjérvi
165 Janakkala
167 Joensuu

169 Jokioinen
170 Jomala

171 Joroinen

172 Joutsa

173 Joutseno

174 Juankoski
175 Jurva

176 Juuka

177 Juupajoki
178 Juva

179 Jyviskyld
180 Jyvaskylan mlk
181 Jamijéarvi
182 Jamsa

183 Jamsankoski
186 Jérvenpid
202 Kaarina

204 Kaavi

205 Kajaani

208 Kalajoki

210 Kalvola

211 Kangasala
213 Kangasniemi
214 Kankaanpaia
216 Kannonkoski
217 Kannus

218 Karijoki

220 Karjaa

223 Karjalohja

224

Karkkila



226
227
230
231
232
233
235
236
239
240
241
243
244
245
246
247
248
249
250
252
254
255
256
257
259
260
261
262
263
265
266
271
272
273
275
276
277
279
280
281
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
295
297
300
301
303
304
305
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Karstula
Karttula
Karvia
Kaskinen
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keitele
Kemi
Keminmaa
Kemio
Kempele
Kerava
Keriméki
Kestila
Kesilahti
Keuruu
Kihnio
Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kirkkonummi
Kisko
Kitee
Kittild
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijarvi
Kodisjoki
Kokemaki
Kokkola
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo
Korsnis
Kortesjarvi
Héameenkoski
Koski Tl
Kotka
Kouvola
Kristiinankaupunki
Kruunupyy
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kumlinge
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Kuru
Kustavi
Kuusamo

306
308
309
310
312
315
316
317
318
319
320
398
399
400
401
402
403
405
406
407
408
410
413
414
415
416
417
418
419
420
41
422
423
424
425
426
429
430
433
434
435
436
438
439
440
441
442
443
444
475
476
478
479
480
481
482
483

Kuusankoski
Kuusjoki
Outokumpu
Kylmaikoski
Kyyjérvi
Kilvia
Karkola
Kérsamaki
Kokar
Koylié
Kemijérvi
Lahti
Laihia
Laitila
Lammi
Lapinlahti
Lappajérvi
Lappeenranta
Lappi
Lapinjérvi
Lapua
Laukaa
Lavia
Lehtiméki
Leivonmaki
Lemi
Lemland
Lempéila
Lemu
Leppavirta
Lestijérvi
Licksa
Lieto
Liljendal
Liminka
Liperi
Lohtaja
Loimaa
Loppi
Loviisa
Luhanka
Lumijoki
Lumparland
Luopioinen
Luoto
Luumaki
Luvia
Langelmaki
Lohja
Maalahti
Maaninka
Maarianhamina
Maksamaa
Marttila
Masku
Mellild
Merijérvi



484
485
489
490
491
493
494
495
498
499
500
501
503
504
505
506
507
529
531
532
533
534
535
536
537
538
540
541
543
544
545
559
560
561
562
563
564
567
573
576
577
578
580
581
583
584
585
586
587
588
592
593
595
598
599
601
602
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Merikarvia
Merimasku
Miehikkald
Mietoinen
Mikkeli
Mouhijérvi
Muhos
Multia
Muonio
Mustasaari
Muurame
Muurla
Mynimaki
Myrskyla
Miintsdla
Mantta
Mintyharju
Naantali
Nakkila
Nastola
Nauvo
Nilsid
Nivala
Nokia
Noormarkku
Nousiainen
Nummi-Pusula
Nurmes
Nurmijérvi
Nurmo
Nérpio
Oravainen
Orimattila
Oripdd
Orivesi
Oulainen
Oulu
Oulunsalo
Parainen
Padasjoki
Paimio
Paltamo
Parikkala
Parkano
Pelkosenniemi
Perho
Pernaja
Perni6
Pertteli
Pertunmaa
Petdjdvesi
Picksamaki
Piclavesi
Pietarsaari
Pedersoren kunta
Pihtipudas
Piikkio

603
604
606
607
608
609
611
614
615
616
617
618
619
620
623
624
625
626
630
631
632
633
635
636
638
640
678
680
681
682
683
684
686
687
689
691
692
694
696
697
698
699

700
701
702
704
705
707
708
729
732
734
736
737
738
739

Piippola
Pirkkala
Pohja
Polvijarvi
Pomarkku
Pori
Pornainen
Posio
Pudasjarvi
Pukkila
Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala
Pyhtédd
Pyhéjoki
Pyhédjarvi
Pyhénti
Pyhéranta
Pyhiselkd
Pylkonmaki
Pilkédne
Poytya
Porvoo
Pieksdnmaa
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjérvi
Renko
Riithiméki
Ristiina
Ristijérvi
Rovaniemi
Rovaniemen mlk (kdytdssd vuoden 2005
loppuun)
Ruokolahti
Ruotsinpyhtda
Ruovesi
Rusko
Rymiittyla
Raakkyld
Ruukki
Saarijérvi
Salla

Salo
Saltvik
Sammatti
Sauvo
Savitaipale



740
741
742
743
746
747
748
749
751
753
754
755
758
759
761
762
765
766
768
770
771
772
774
775
776
777
778
781
783
784
785
831
832
833
834
835
837
838
844
845
846
848
849
850
851
853
854
855
857
858
859
863
864
885
886
887
889

Savonlinna
Savonranta
Savukoski
Seindjoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siilinjérvi
Simo

Sipoo
Anjalankoski
Siuntio
Sodankyla
Soini
Somero
Sonkajérvi
Sotkamo
Sottunga
Sulkava
Sumiainen
Sund
Suodenniemi
Suolahti
Suomenniemi
Suomusjérvi
Suomussalmi
Suonenjoki
Sysma
Sékyla
Séarkisalo
Vaala
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo
Tammela
Tammisaari
Tampere
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Tohmajérvi
Toholampi
Toivakka
Tornio
Turku

Pello
Tuulos
Tuusniemi
Tuusula
Tyrndva
Toysd
Toijala
Ullava
Ulvila
Urjala
Utajarvi
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890
892
893
895
905
906
908
909
911
912
913
915
916
918
920
921
922
923
924
925
926
927
928
931
932
933
934
935
936
940
941
942
944
971
972
973
975
976
977
978
979
980
981
988
989
992

Utsjoki
Uurainen
Uusikaarlepyy
Uusikaupunki
Vaasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala
Valtimo
Vammala
Vampula
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa
Velkua
Vesanto
Vesilahti
Vistanfjard
Veteli
Vierema
Vihanti
Vihti
Viiala
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat
Vuolijoki
Vaérdo
Vihékyro
Voyri
Ylihdrma
Yli-Ii
Ylikiiminki
Ylistaro
Ylitornio
Ylivieska
Yldmaa
Ylane
Y16jarvi
Ypija
Aetsi
Ahtiri
Asnekoski
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D.14 HOIDON SAATAVUUS LIITE 14

Hoidon saatavuuden seurantatieto =~ Hoitoilmoituksen tieto: Tietojen vertailu

Piivimairit

Lahetteen saapumispdivé Eiole

Lahete késitelldan Eiole

Potilaalle 1dhetetédn tieto Eiole

Potilaan ensikdynti Eiole

Potilaan uusintakdynti/kdynnit Eiole

Potilaan tutkimusjakso Ei ole (kaikista hoitojaksoista tulee tieto)
Hoitopditds Kyll4 osittain = hoitojonoon asettamispvm
Potilas saa tiedon hoitopaétoksesté Eiole

Suunniteltu hoitoon tuloajankohta Eiole

Hoito/toimenpide toteutuu Kylld osittain = hoitojakso alkaa
Erikoissairaanhoito keskeytyy/paéttyy Kylld osittain = 1dhtopaiva
Ostopalvelupditos Eiole

Muut tiedot

Potilaan henkilétunnus Kylla

Potilaan kotikunta Kylla

Eiole Ulkomailla asuvan kotimaan koodi
Eiole Palveluala

Eiole Saapumistapa

Eiole Mistd tuli

Lahettdjén tyyppi Kylld = ldhetteen antaja/lahettdjd
Lahettdja Kylld = ldhettdjayhteison koodi
Eiole Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdkoodi
Eiole Hoitoon tulon syy

Eiole Hoidon tarve tullessa

Lahettdjan antama diagnoosi Eiole

Léhettdjan kayttdmahoitokriteeri Eiole

Lahettdjén arvioima kiireellisyys Eiole

Palveluketjutunnus Eiole

Hoitokokonaisuustunnus Eiole

Ensimmaisen kéyntipaikan koodi Eiole

Ensimmaisen kdyntipaikan erikoisala  Ei ole

Kéynti 2 (-5) erikoisala Ei ole

Tutkimusjakson toimipaikan koodi Eiole

Tutkimusjakson erikoisala Eiole

Hoitopaitoksen toimipaikan koodi Eiole

Hoitopadatds erikoisala Eiole

Hoito-/toimenpideyhteison koodi Kylla

Hoito-/toimenpideyhteison erikoisala ~ Kylld

Hoitotakuun piiriin kuuluminen Eiole

Péddiagnoosi Kylla



Sivudiagnoosit

Ei ole

Ei ole

Eiole

Eiole

Eiole

Eiole
Pédhoitotoimenpide
Sivutoimenpiteet
Hoitokriteereiden kayttd
Eiole

Ei ole

Eiole

Eiole

Eiole

Eiole
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Kylla

Ulkoinen syy

Tapaturmatyyppi

Hoidon haittavaikutus

Hoidon haittavaikutustyyppi ja -diagnoosi
Haittavaikutuksesta aiheutunut uusinta toimenpide
Hoidon tarve ldhtiessd/laskentahetkelld
Kylla

Kylla

Ei ole

Pitkdaikaishoidon p#&tos

Vaativa sydénpotilas

Psykiatria

Lomapdivien lukuméaara

Jatkohoito

Jatkohoitoyhteison koodi
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E. Hakemisto

A

Aikaisempi hoito 14, 25, 43, 52, 54, 55
aikataulut 7, 8

aloittamispdivd 31, 46

asuminen 27, 53

D
Diagnoosi 18, 30, 39

E

Erikoisala 24, 33, 3940, 43, 46, 54, 55-60
Erityistason sairaanhoidon koodi 47

G
GAS-arvio 306, 40, 44, 47, 60

H

Henkilotunnus 7, 11, 22, 39, 4346, 47, 52,
54, 56, 60, 64

Hoidon tarve 17, 28-29, 36, 40, 43, 46, 54,
55

Hozitoilmoitus 9, 21-22, 33, 45, 52

Hoitokerta 36, 44, 47, 60

J

Jatkohoito 17, 19, 33, 40, 43, 47, 52, 53, 54,
55

K

Kehitysvammahuolto 12, 53
keskuslaitoshoito 12

koodin tarkennin 43, 45-47, 52
Kotihoito 15, 34, 47, 55

kotikunta 11, 22, 39, 43, 46, 52, 54
Kuntoutuslaitos 13-15, 23, 26, 53, 55

L

laitoshoito 12, 53, 60
Lisdtietolomakkeet 34

Lomapiivien lukumairi 33, 47, 64
Ldbetteen antaja 27, 46, 54, 55
Lahtopaikan koodi 16, 27, 43, 52, 54

Lihtopiivi 19, 33, 39, 43, 47, 52
Lidkehoito 36, 44, 47, 60

M
Misti tuli 14, 25, 43, 52, 54, 55

N
NYHA 35, 44, 47, 56—60

(o)

ohjattu asuminen 12, 53
Omaishoidon tuki 47

P

Pakkotoimet 36, 44, 47, 60

Pakolliset tiedot 21

Palveluala 11-13, 16, 22-23, 43, 46, 52,
54, 55

palveluasuminen 53

Palvelun tuottaja 39, 52, 56, 60, 64
palvelutalo 14

Pitkdaikaishoidon pdités 19, 32, 43, 47, 52,
64

Potilaslaskenta 21, 54, 60

primaaritulos 35, 44, 47

psykiatria 33, 43, 55

Psykiatristen erikoisalojen lisitietolomake
35

Paivakirurgia 53, 55

péivisairaalahoito 53

Paittynyt hoitojakso 21, 52, 54, 60

R
Riskipisteet 35, 44, 47

S

Saapumispiiva 14, 25, 39, 43, 46, 52, 54, 50,
60

Saapumistapa 21, 25-26, 43, 46, 54, 55
Sosiaalihuollon lomake 11, 37

Suorituskyky 35, 44, 47, 56-60

T

Tahdosta riippumattoman hoidon kesto 36,



44,47, 60

tapaaminen 36, 44, 47, 60
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka 19, 47,
54, 55

TERVEYDENHUOLTO 7, 21, 55
Tietosuoja 6

toimenpide 31, 40, 43
Toimenpidelaji 35, 44, 47, 56—60
Toimenpidepiivi 31, 43, 46, 54
Toimenpidetyyppi 35, 44, 47, 5660
tuettu asuminen 12, 15, 27, 53
Tulotapa 306, 44, 47, 60

Tyétilanne 47

Ty6tunnit 47

V,W

Vaativa sydinpotilas 32, 37, 43, 47
Vanhainkoti 11-15, 26, 53, 55
vuodeosasto 23
Viestovastuualue 43, 45, 52

Y

yhdyshenkil6t 7, 8
yhteisasuminen 14, 53
yksinasuminen 14, 53
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