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Alkusanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusohjeisto (Hilmo-ohjeisto) pdivitetadn tall4
ohjekirjalla vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja lainsdadannossé
tapahtuneita muutoksia. Ohjeissa ja luokitusten arvojen kuvauksissa on korjattu kohtia, joiden
yksiselitteinen tulkinta on aikaisemmin ollut vaikeaa. Vuonna 2010 Hilmo-jarjestelmén
paarakenne pysyy entisellaan. Sosiaalihuollon ilmoitukset, kotihoidon laskentailmoitukset ja
terveydenhuollon laitoshoidon ilmoitukset ker&tddn kukin omilla peruslomakkeillaan.
Muutamista asioista keratéan liséksi lisdtietoja. Lisatietolomake on tehty kunnallisen
erikoissairaanhoidon vuodeosasto- ja avohoitotiedoille, vaativan sydénpotilaan ilmoituksille ja
psykiatrisen potilaan vuodeosastoilmoituksille. Perusterveydenhuollon avohoidon
tiedonkeruusta, tietosisalloistd ja luokituksista on erillinen ohjeistus
(http://www.thl.fi/avohilmo).

Toimiva hoitoilmoitusjérjestelmé perustuu tiedontuottajien ja tilastoviranomaisen yhteistydhon
ja asian tarkeyden ymmartdmiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimitettu
hoitoilmoitustieto on osoittautunut p&dosin luotettavaksi ja kattavaksi. Siitd samoin kuin hyvastéa
yhteistyosta kiitokset kaikille tiedontuottajille.

Hilmo-jarjestelmén kehittdmistyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa jatkuu, ja yliladkéri
Jari Forsstrom aloittaa joulukuussa 2009 tydnsé uutena Hilmo-tiedonkeruun vastuuhenkilona.
Hilmo-toiminnan paamaarana on, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa annetuista
palveluista kerattava tieto olisi kauttaaltaan yhtendistd, luotettavaa ja ajantasaista. Myos
raportointia kehitetddn paremmin vastaamaan tiedon kéyttajien tarpeita. Hilmo-tietoja keratdén
kuntien, palveluntuottajien, valvontaviranomaisten ja valtionhallinnon toiminnan
kehittdmiseksi. Hilmo-jdrjestelman tiedot ovat kayttokelpoisia myos tieteellisessa
tutkimuksessa, kansalaisille tarjottavaa viestintdd unohtamatta. Hoitoilmoitusrekisterin avulla
keratddn myos tilastotietoa Suomen terveydenhuollosta kansainvélista tilastointia varten (WHO,
OECD, EU ja NOMESCO), ja tiedot ovat lukuisten erilaisten indikaattoreiden pohjana.

Tavoitteiden saavuttaminen saattaa tulevina vuosina edellyttdd huomattaviakin muutoksia
tavassa, jolla hoitoilmoituksia tehdéan. Muutokset toteutetaan tiiviissa ja aktiivisessa
vuoropuhelussa palvelun tuottajien ja tiedon tarvitsijoiden kanssa niin, ettd tilastointia varten
tarvittavat tiedot syntyisivat sujuvasti normaalin toiminnan yhteydessd, ilman haittaa
asiakkaiden palvelulle.

Hoidon saatavuuden seuranta erikoissairaanhoidossa kdynnistyi vuonna 2005 uutena tiedonkeruuna.
Hoidon saatavuuden seurannan tiedonkeruu tullaan yhdistdméan Hilmo-jarjestelmén
kokonaisuudistuksessa hoitoilmoitustietoihin, mutta vield toistaiseksi osavuositietoja kyselladn myds
erikseen. Kotihoidon laskenta tehd&én edelleen vuosittain marraskuussa.

Helsingissé joulukuussa 2009
Paivi Hamélainen Matti Mékela

Osastojohtaja Ylila&kari
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Muutokset ohjekirjassa edellisesta vuodesta 2009

Sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua tuottavan organisaation ilmoittamisessa on muutos.
Sahkaisesti ilmoitettava OlD-organisaatiokoodi otetaan vapaaehtoiseksi tietueeksi kotihoidon
laskentaan, sosiaalihuoltoon seké& terveydenhuoltoon. OID-koodi tulee pakolliseksi vuoden 2011
alusta. Muutoksella valmistaudutaan Kansanel&kelaitoksen toimesta rakennettavan kansallisen
terveysarkiston (KanTa) kéyttdonottoon ja sdhkdisen tiedonvaihdon lisddntymiseen.

Palveluntuottajan tarkennin, jota kuvataan tarkemmin sivuilla 12 ja 21, on muutettu pakolliseksi
kentéksi kotihoidon laskentaan seké& sosiaalihuoltoon.

Kotihoidon laskentaan mukaan tulevien asiakkaiden madarittelyd on tarkennettu, lisétietoja sivulla 20.

Kotihoidon laskennan lomakkeeseen (lomake 2), on lisatty kdyntikohtien eteen sana toteutuneet,
katso sivu 64.

Terveydenhuollon osiossa sivun 36 "Ulkoinen syy"-kappaleeseen on lisétty ICD-10 koodi Y89.
Erikoisalaluokitukseen on lisétty uusi erikoisala 58X, oikomishoito.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ohjeisiin on lisdtty yleisohje paattyneiden hoitojaksojen
kirjaamisesta palveluntuottajan vaihtuessa.

Useiden kaytettyjen luokitusten ja niissé kdytettyjen koodien kuvauksia on tdsmennetty. Kaikki
Hilmo-ilmoituksissa tarvittavat luokitukset ovat nyt haettavissa myds koodistopalvelimelta
(www.thl.fi/koodistopalvelu).

Stakes ja Kansanterveyslaitos (KTL) yhdistettiin 1.1.2009 Terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin laitokseksi (THL). Rekisteri- ja tilastotoiminta siirtyi Stakesilta
THL:lle. Uuden organisaation verkkosivu-uudistusten keskeneréisyyden vuoksi
Stakes nékyy tdssa oppaassa edelleen joissakin nettiosoitteissa. Nama osoitteet
ovat ohjekirjassa oikein, ne ovat kdytdssé viel& koko vuoden 2010.




A. HOITOILMOITUKSEN YLEISOHJE

Hoitoilmoitustietojen keruu perustuu 1.1.2009 lukien lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
(668/2008) seké lakiin Stakesin tilastotoimesta (409/2001) ja lakiin (556/1989) ja asetukseen
(774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisista henkildrekistereista.

Kansanterveyslaitos (KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES)
yhdistyivat 1.1.2009 lukien Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi (THL). Edell& mainitut Stakesin
tilastotoimea ja henkilorekistereita koskevat saddokset jadvat voimaan uudessa laitoksessa, silla
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 11 § 1 momentin mukaisesti muussa
laissa tai asetuksessa olevalla viittauksella Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskukseen
tai sosiaali- ja terveyshallitukseen tarkoitetaan lain voimaantulon jélkeen viittausta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen.

A.l Kayttotarkoitus

Hoitoilmoitustietoja kerdtddn mm. seuraaviin tarkoituksiin:

- seurataan laitoshoitoon johtavien sairauksien esiintyvyytta eri véestéryhmissé

- seurataan eri sairauksien johdosta annetun hoidon tuloksellisuutta eri vaestdryhmissa

- seurataan laitoshoidon ja sitd korvaavan hoidon palvelurakennetta, mm. hoidon peittéavyytta
- kuvataan asiakkaiden / potilaiden hoitoonohjausprosessia ja hoidon saatavuutta

- potilasvirta-analyysien tekeminen

- tuottavuusanalyysien tekeminen

- kansallisten ja kansainvaliset tilastojen julkaiseminen

THL:n hoitoilmoitustietojen perusteella kerattyjen tilastotietojen kédyttdjid ovat mm. seuraavat tahot:

- kunnat palvelujen tilaajina ja tuottajina: toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta

- kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten yhteis6jen toimintayksikét palvelujen tuottajina: toiminnan ja talouden
suunnittelu ja seuranta sekd asiakaskunnan selvittdminen.

- aluehallinto, maakunnalliset liitot alueellisten nakdkulmien yhteensovittajina

- THL, sosiaali- ja terveysministerid, tutkijat, erilaiset jarjestot, yhteisot ja vastaavat valtakunnallisina kayttajina.

THL kéyttad hoitoilmoitustietoja tilastojen julkaisemiseen ja sosiaali- ja terveysministeriolle tehtavaa
s&annollistd palvelukatsausta varten. Lisaksi THL/Tieto tuottaa tietopalvelua kunnille ja muille
palvelujen tuottajille (raportit, SOTKAnet, Netti-Hilmo ja erikoissairaanhoidon avohoito) vuosittain.
Tilastotiedotteet I0ytyvét osoitteesta http://www.thl fi/julkaisut.

Hoitoilmoitusrekisterien tietoja kaytetddn THL:n kehittdmishankkeissa sek& tutkimusprojekteissa.

Hoitoilmoitustietoja on selattavissa Internetissé potilas- ja asiakasryhmékohtaisella summatasolla
osoitteessa http://www.thl.fi/nettihilmo.

Yksil6tasoisia hoitoilmoitustietoja voidaan liséksi kdyttad tutkimukseen erillisen lupamenettelyn
kautta http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/tausta/tutkimus/index.htm.

A2 Tietosuoja ja tietoturva hoitoilmoituksessa

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoituksista syntyy erilliset, yksilétason aineistoista
muodostuvat rekisterit, joita sdilytetddn ja késitell&&n THL:ss& henkil6tietosuojalain periaatteiden
mukaisesti suojattuna.

Seka sairaanhoitopiirien ettd muiden palvelun tuottajien on niin tiedonkeruun kuin
tietojen/tiedostojen vélivarastoinnin eri vaiheissa huolehdittava siité, etta tietosuoja toteutuu
kaytannossa.



Palvelun tuottajien tulee, sen jalkeen kun rekisterivuoden hoitoilmoitukset on toimitettu THL:84n, ja
se on hyvéksynyt toimitettujen tietojen laadun ja kattavuuden, joko havittaa ko. vuoden
hoitoilmoitukset ja niist& syntyneet atk-tekniset vélivarastot/tiedostot tai salata hoitoilmoitustiedot
siten, ettei yksilo ole niistd tunnistettavissa.

Hyvén tietosuojan toteuttamiseksi on paikallisissa atk-jarjestelmissa olevien hoitoilmoitusten
henkil6tunnus salattava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mikali salausta kaytetdan THL:lle
toimitettavissa siirtotiedostoissa, tulee kéytettavésta menetelmésta ja salausavaimista sopia THL:n
kanssa.

Tietoturvan takia kaikki hoitoilmoitusaineistot on lahetettdva THL:4an Kirjattuna Kirjeené.
Hoitoilmoitustietoja ei saa toimittaa avointa sahkopostia kayttaen.

THL ei palauta niité diskettejé eikd cd-levyjd, joilla aineisto on toimitettu. Muistitikut palautetaan
lahettdjélle hoitoilmoitustiedoista tyhjennettynd pikapalautteen yhteydessa. Disketit, cd-levyt, samoin
kuin ne lomakkeet, joilla aineisto on toimitettu, tuhotaan THL:ssd seuraavan rekisterivuoden loppuun
mennessa.

A3 Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusten tiedonkeruun yhdyshenkil6t
THL:ssa
Sosiaalihuolto, kotihoidon
laskenta, Raija Kuronen 020 610 7477
Toimintayksikkdkoodit ja Kirsi Seppala 020 610 7380
Hilmo2000-ohjelma: Pirjo Tuomola 020 610 7340
Terveydenhuolto: Simo Pelanteri 020 610 7356
Arja Salo 020 610 7381
Pirjo Hakkinen 020 610 7152

Sahkdpostiosoite on kaikilla muotoa etunimi.sukunimi@thl.fi
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Aineiston palautus THL:a4an - osoite ja aikataulu

Taulukossa on aineiston keruu-,
palautuspaivamaarat seka kaytettavat lomakkeet

Hoidon paattymisilmoitukset ajalta

Asiakaslaskenta 31.12.

Kotihoidon laskenta

1.1.-31.12. 30.11

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Sosiaalihuolto Sosiaali- ja
terveydenhuolto

Lomake 3,4 ja5 Lomake 1 Lomake 3, 4 ja5 Lomake 1 Lomake 2

Kunnat, kuntayhtymat ja
yksityiset

Kunnat, kuntayhtymét ja
yksityiset

Kunnat, kuntayhtymét ja
yksityiset

Kunnat, kuntayhtymét ja
yksityiset

Kunnat, kuntayhtymét ja
yksityiset palveluntuottajat

palveluntuottajat, valtion palveluntuottajat palveluntuottajat, valtion | palveluntuottajat
sairaalat sairaalat
Pakollinen Pakollinen Pakollinen Pakollinen Pakollinen

Kaikki sairaalat ja
terveyskeskukset

- hoitojakson péattyessa
- kun potilas siirretdén
(pa&)erikoisalalta toiselle
(esim. sisétaudeista
kirurgian erikoisalalle)
- kun potilas siirretaan
sairaalasta toiseen

- paivékirurgiset
toimenpiteet

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

Vaativan sydanpotilaan
lisatietolomakkeen
(lomake 4) tayttavat vain
tietyt sairaalat

Psykiatrian
lisatietolomake (lomake 5)
taytetadn psykiatrian
erikoisalan
vuodeosastopotilaista.

Ymparivuorokautista
hoitoa antavat yksikot
tekevat hoitojakson péat-
tyessd ilmoituksen

- Vanhainkodit

- Kehitysvammalaitokset
- Paihdehuollon
kuntoutus ja kat-
kaisuyksikot

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

- Muut
ympérivuorokautista
palveluasumista antavat
yksikdt (psykiatrian
asumispalveluyksikot
seké esim. alle 65-
vuotiaiden vaikeasti
vammautuneiden
asumisyksikot)

- Kaikki sairaalat ja
terveyskeskukset

- 31.12. kirjoilla olevista
potilaista, joita ei
uloskirjoiteta 31.12.

- 31.12. kirjoilla olevista
asiakkaista, joita ei
uloskirjoiteta 31.12.

- Vanhainkodit

- Kehitysvammalaitokset
- Paihdehuollon kun-
toutus- ja
katkaisuyksikot

- Ympaérivuorokautinen
vanhusten tehostettu
palveluasuminen,
kehitysvammaisten
autettu asuminen,
ympérivuorokautiset
psyKkiatriset
asumispalveluyksikot ja
alle 65-vuotiaiden
vaikeasti
vammautuneiden
palveluasuminen

- Ei-ympérivuoro-
kautinen
palveluasuminen,
kehitysvammaisten
ohjattu ja tuettu
asuminen, psykiatrian
asumispalveluyksikot
(asiakkaista, jotka saavat
ko. yhteis6ssa palveluja
véhintaéan kerran vii-
kossa)

Asiakkaista joilla on
voimassa oleva palvelu-
ja hoitosuunnitelma 30.11
tai

— jotka saavat (ilman
palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa)
kotipalvelua ja/tai
kotisairaanhoitoa
saannollisesti kerran
viikossa tai

— saavat terveyskeskuksen
péivésairaalahoitoa
vahintéén yhtena pdivana
viikossa tai

— kayvét vanhainkodin tai
palvelukeskuksen
vanhusten paivahoidossa
vahintéaan kerran viikossa
— omaishoidon tuen saajat
(omaishoidettavat), vaikka
ei olisi kotihoidon kéynteja

Hilmon palvelualat 1, 2,
83 (psyk. péivasairaala-
kaynti) ja 91 - 94*

Hilmon palvelualat 31,
32,33,34,41,42,5, 6,
84ja85°?

Hilmon palvelualat 1ja
21

Hilmon palvelualat 31,
32,33, 34,41, 42, 43,
44,5,6,81, 82, 84 ja85*

Hilmon palvelualat 7, 83 ja
86°

Palautus 31.3.
mennessé

Palautus 31.3.
mennessé

Palautus 31.3.
mennessa

Palautus 31.3.
mennessa

Palautus 15.1.
mennessa

! Esitelty luvussa D2
2 Esitelty luvussa B2
3 Esitelty luvussa C4




Aineisto on palautettava kirjattuna kirjeena:

Kotihoidon laskennan osalta 15.1.2011
Sosiaali- ja terveydenhuolto 31.3.2011 mennessé.

Palautusosoite:
THL/Tieto-osasto
Hoitoilmoitusrekisteri
PL 30

00271 Helsinki

A5 Hilmo2000-ohjelma
Ohjelma on tarkoitettu kaikille, jotka keraavat tietoja THL:n hoitoilmoitusjarjestelmaan, tallentavat
niita tai siirtdvat tietoja yksikkonsa jarjestelmista.

HILMO2000-ohjelman avulla tallennetaan tiedot, tarkistetaan ja tehddén siirtotiedostot ja siirretdén ne
cd-levyilla tai muistitikuilla 1&hetettavaksi THL:44n. HILMO2000-ohjelmassa ovat valmiina
tarvittavat koodistot: kunta-, toimenpide- ja toimintayksikkdkoodit. THL antaa ohjelman kayttoén
maksutta.

Ohjelma on ladattavissa tietokoneelle Internet-osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.
Tiedustelut: Kirsi Seppéla puh. 020 610 7380

A.6 Ohjekirja, lomakkeet seka Toimipaikkarekisteri internetissa

Tama kirja seka hoitoilmoituslomakkeet 16ytyvat Internetista osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo.

Ohjekirjassa kéytetyt luokitukset 16ytyvét sahkdisesti Koodistopalvelusta. Koodistopalvelu [6ytyy
Internetista osoitteesta: www.thl.fi/koodistopalvelu

Toimintayksikkokoodit ovat Internetissé osoitteessa http://www.thl.fi/hilmo
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B. SOSIAALIHUOLTO

HOIDON PAATTYMISTIEDOT VUONNA 2010 JA ASIAKASLASKENTA 31.12.2010
(Tiedonkeruussa kaytetaan sosiaalihuollon perustietolomaketta; lomake 1)

B.l. Kenesta tiedot kerataan

Laitoshoidossa ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (ks. B.1.1 ja B2) hoidetuista asiakkaista
tehdaén seka hoidon paattymisilmoitukset ettd asiakaslaskenta.

Ei-ympadrivuorokautista asumispalvelua kéyttavista henkildista (ks. B.1.2 ja B2) tehd&én pelkéastaan
asiakaslaskenta.

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

Tiedot kerdtdén asiakkaista, jotka saavat ympérivuorokautista hoitoa tai joiden palvelutapahtumaan
liittyy selkedsti sisadn- ja uloskirjaus.

Ympérivuorokautisena hoitona pidetéan asiakkaan saamaa hoitoa ja palvelua silloin, kun
hoitohenkildkunta on paikalla jatkuvasti, jos samassa rakennuksessa on yohoitaja, joka Kiertaé
asukkaiden luona ilman hélytysté. Sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon ympérivuorokautiset
palvelualat on kuvattu luvussa B2 (Luokitus Hilmo Palvelualat).

Lastensuojelulaitokset, lasten ja nuorten perhekodit, toimeksiantosopimukseen perustuva
perhehoito tai paihdehuollon asumispalveluyksikoét eivat kuulu hoitoilmoituksen piiriin.

B.1.1.1 Hoidon paattymisilmoitukset

Hoidon paattymisilmoitus tehd&an aina kun asiakas lahtee pois ilmoittavan yksikon hoidosta (pois
lukien kotilomat). Myds lyhytaikaisista asiakkaista (intervalli) tehddan paattymisilmoitus kultakin
hoitojaksolta, samoin kuin pitkdaikaisen asiakkaan hoidon keskeytyessa esim. sairaalaan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolle siirtymisen vuoksi. Osastosiirrosta saman yksikén siséll ei tehdd
paattymisilmoitusta, elleivat osastojen palvelualat eroa toisistaan.

limoituksen tekemiseen kdytetéan sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillisté tietokoneohjelmaa
(esim. HILMO2000). Lomakkeessa (samoin kuin ohjelmassa) taytetdan kaikki tummennetut kohdat
paitsi kohta tarkoituksenmukainen hoitopaikka.

Menettely palveluntuottajan vaihtuessa ja/tai ohjelman vaihtuessa Asiakaslaskennat 31.12
voimassa olevassa organisaatiossa. Organisaation sulautuessa toiseen tai kokonaan uuden aloittaessa
uloskirjoitetaan potilaat 01.01 ja samalla tulopéivalld sisaénkirjoitetaan uuteen organisaatioon. Talldin
jaksojen ketjuun ei tule valeja. Ohjelmiston vaihtuessa uuteen jarjestelmaan sydtetdan todelliset
saapumispaivat.

B.1.1.2 Asiakaslaskenta 31.12.

Lomake taytetddn asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12., myds lomalla olevista sekd paikalla olevista
lyhytaikaisasiakkaista. Jos asiakas lahtee pois 31.12., hoitojaksosta tehdaan hoidon paattymisilmoitus,
mutta ei laskentailmoitusta.

limoituksen tekemiseen kaytetéan sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillista tietokoneohjelmaa
(esim. HILMO2000). Lomakkeessa (samoin kuin ohjelmassa) taytetdan kaikki tummennetut kohdat
paitsi kohta poistumistiedot.
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B.1.2 Ei-ymparivuorokautiset asumispalvelut (asumispalvelut, joissa henkilokunta ei ole
paikalla y6ll&)

N&itd tietoja keratd&n asumisyksikdistd, joiden asiakkaina voi olla vanhuksia, kehitysvammaisia, muita
vammaisia tai mielenterveysongelmaisia. Perusméaritelmana on, etté asiakas saa palveluntuottajalta
sekd asumiseen ettd muuhun jokapdivéiseen eldmaan liittyvia palveluja. Jokapéivaiseen
selviytymiseen liittyvié palveluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkil6kohtaiseen hygieniaan liittyvat
palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava ammattihenkilékunnan antamia eli esim.
pelkka turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai asunnon muutosty6t eivat riitd siihen, ettd asiakas
otetaan mukaan laskentaan.

Palveluja tuottaa joko palvelutalon oma henkildkunta, tai palveluntuottaja voi ostaa palvelun talon
ulkopuolelta. Padasiallisena kriteerind on kuitenkin se, ettd asuminen ja palvelut tarjotaan asiakkaalle
selkedna palvelukokonaisuutena. Asukkaat voivat asua omistus- tai vuokra-asunnossa. Asuminen voi
myds olla ryhmdasumista, jolloin asukkailla on oma tai toisen kanssa jaettu huone ja yleiset tilat ovat
yhteisid. N4it4 asumispalveluja voidaan jérjestdd laitoksen yhteydessd, tukiasumisena tai asuntola- tai
palvelutalomuotoisena.

Esimerkki: Asiakas asuu palvelutalossa, mutta ei saa palveluja kuin satunnaisesti talloin asiakkaasta ei
tehdé asiakaslaskentaa.

Sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon ei-ymparivuorokautiset palvelualat on kuvattu luvussa B2
(Luokitus Hilmo — Palveluala).

B.1.2.1 Asiakaslaskenta 31.12.

Lomake tdytetdan asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12., myds lomalla olevista. Laskenta koskee niité
asiakkaita, jotka saavat palveluja ko. yhteisdssa véhint&an kerran viikossa.

Iimoituksen tekemiseen kaytetéan sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillisté tietokoneohjelmaa
(esim. HILM0O2000). Lomakkeessa (samoin kuin ohjelmassa) téytetadn kaikki tummennetut kohdat
paitsi kohta poistumistiedot.
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B.2 Sosiaalihuollon lomake (lomake 1)
Palvelujen tuottaja

Palveluntuottajan koodi on viisinumeroinen tunnus, joka lytyy THL:n Internet-sivuilta osoitteesta:
http://www.thl.fi/hilmo. Mikéli toimintayksikén koodia ei 18ydy internetin luettelosta, on otettava
yhteyttd THL:&8n: yhteyshenkilot Raija Kuronen, puh. 020 610 7477 tai Kirsi Seppal&, puh. 020 610
7380, telekopio 020 610 7459.

Koodin tarkennin yksil6i palveluntuottajan eri toimintayksikét. Koodin tarkennin on muutettu
vuoden 2010 alusta pakolliseksi kentéksi.

Palveluntuottajien, lahtdpaikan, lahettdjayhteison ja jatkohoitoyhteison koodien tarkentimet.
Toimintayksikkokoodit ovat enimmakseen palveluntuottajakohtaisia, jolloin palveluntuottajan
yll&pitamilld eri toimintayksikoilla on sama koodi. Ndiden toimintayksikdiden tulisi kdyttdd koodin
tarkentimia, jos halutaan erotella palveluntuottajan eri toimintayksikdiden toiminta. Koodit ja
tarkentimet 10ytyvét internetsivulta osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.

OID-koodi yksildi organisaation sdhkdisessé potilas/asiakastietojéarjestelmdssa OID-
organisaatiotunnuksella (THL-SOTE-organisaatiorekisteri). Ellei yksikolla vield ole OID-tunnusta tai
séhkoistd potilas/asiakastietojdrjestelmad, kenttd jatetdan tyhjaksi.

Asiakas

Henkil6tunnus tdytetddn jokaisesta asiakkaana olleesta henkildstd. Vuonna 2000 ja sen jélkeen
syntyneille tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa merkiksi A. Jos henkildtunnus ei ole
tiedossa, merkitdén syntymadaika kuuteen ensimmaéiseen sarakkeeseen. Tieto sukupuolesta merkitaan
tunnusosan sisélloksi seuraavasti: mies = 001, nainen=002 ja neljas merkki jaa tyhjaksi.

Kotikunnan numerona kéytetdén Véaestorekisterikeskuksen antamia kuntien numerotunnuksia, jotka
on julkaistu Tilastokeskuksen kasikirjassa: Kunnat ja kuntapohjaiset aluejaot 2009, tdma kirjan
luvussa E14 ja koodistopalvelussa. Ulkomaalaisen kuntanumero on 200. Jos kotikunta on tuntematon,
merkitd&n numeroksi 000.

Postinumero (ei pakollinen) kohtaan taytetdan asiakkaan postinumero.

Palveluala (luokitus 1 sosiaalihuollon lomakkeessa) kertoo, minka tyyppista hoitoa toimintayksikdssa
henkildlle on annettu. Toimintayksikdn toiminnan muuttuessa voi yksikon tai sen osan palveluala
muuttua.

Sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon ymparivuorokautisen hoidon palvelualat (asiakkaista ilmoitetaan
sekd hoidon paattymistiedot etté asiakaslaskentatiedot 31.12.)

31 Vanhainkoti. Télla merkitadn vanhusten laitoshoito sosiaalitoimen yksikoissg, jotka KELA on
madritellyt laitoksiksi (pois lukien dementiaosastot; koodi 33).
32 Ymparivuorokautinen vanhusten palveluasuminen. Téhén lasketaan ne vanhusten

asumispalveluyksikot, joissa on henkildkunta paikalla ympéri vuorokauden ja jotka KELA on
madritellyt avohoidon yksikoiksi.

33 Dementoituneen laitoshoito. Esimerkiksi dementiaosasto vanhainkodissa.

34 Dementoituneen tehostettu eli ymparivuorokautinen palveluasuminen. Téhén lasketaan ne
vanhusten dementia-asumispalveluyksikét, joissa on henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden ja
jotka KELA on médritellyt avohoidon yksikoiksi.

41 Kehitysvammahuolto / keskuslaitos, muu laitoshuolto. Hoito keskuslaitoksessa, muu
kehitysvammahuollon laitoshuolto

42 Kehitysvammahuolto / autettu asuminen. Autettu asuminen tarkoittaa ryhmékoteja, joissa on
ympérivuorokautinen henkilokunta.

5 Paihdehuolto. Ne pdihdehuollon kuntoutusyksikét, jotka KELA on hyvaksynyt kuntoutusrahaan
oikeuttaviksi paihdehuollon laitoksiksi seké kaikki pdihdehuollon katkaisuhoitoyksikét.

6 Kuntoutuslaitos tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa antavaa yksikkod, jossa perushoidon lisaksi on

saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson palveluja, jotka siséltavat erilaisia
terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykya yllapitavaa valmen-
nusta seka apuvélinepalveluita. Taméa palveluala ei sisalla paihdehuollon kuntoutuslaitoksia (koodi 5).
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84 Ympérivuorokautinen palveluasuminen. Alle 65-vuotiaan ympdrivuorokautinen palveluasuminen
esimerkiksi vaikeasti vammautuneille (ei kdyteta kehitysvammaisille - heille koodi 42).
Perusmadritelméné on, ettd asiakas saa jokapdivdiseen elamddn liittyvia palveluja, joita ovat mm.
kodinhoitoapu, henkil6kohtaiseen hygieniaan liittyvét palvelut, terveydenhuollon palvelut jne.
Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi
pelkka turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai asunnon muutostyot eivat riité siihen, etta
asiakkaasta tehtdisiin hoitoilmoitus.

85 Ymparivuorokautinen hoito psykiatrisessa asumispalveluyksikdssa. Sisaltad ymparivuorokautiset
mielenterveysongelmaisille tarkoitetut asumispalvelut. Perusmaéritelméana on, etté asiakas saa
jokapéivaiseen elamaan liittyvia palveluja, joita ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvat palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi pelkké turvapalvelu, kiinteiston
hoitopalvelut tai asunnon muutostyot eivét riité siihen, etté asiakkaista tehtaisiin hoitoilmoitus.

Sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon ei-ymparivuorokautisen palvelun palvelualat (ilmoitetaan vain
asiakaslaskennassa):

43 Kehitysvammahuolto / ohjattu asuminen tarkoittaa esim. kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmakoteja, joissa henkilokunta on paikalla vain osan vuorokautta.
44 Kehitysvammahuolto / tuettu asuminen tarkoittaa asumista normaaleissa vuokra- ja

omistusasunnoissa varsin itsenaisesti, kuitenkin niin, etta asukkaiden tukena on tukihenkild muutaman
tunnin viikossa

81 Palveluasuminen. Sisdltaé ei-ympérivuorokautiset asumispalvelut 18hinnd vanhuksille ja
vammaisille. Perusmaéritelména on, etté asiakas saa palveluntuottajalta sekd asumisen ettd muita
jokapdivaiseen elamaan liittyvia palveluja vahintaan kerran viikossa, mutta henkilékunta ei ole
yksikdssé paikalla ympéri vuorokauden. Jokapaivdiseen eldmaan liittyvia palveluja ovat mm.
kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvét palvelut, terveydenhuollon palvelut jne.
Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi
pelkka turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelut tai asunnon muutostyot eivét riité siihen, etté
asiakkaasta tehtdisiin hoitoilmoitus.

82 Psykiatrian asumispalveluyksikkd, ei - ymparivuorokautinen. Psykiatrian kuntoutus- ja pienkoti.
Mielenterveysongelmaisille tarkoitetut asumispalvelut. Perusméaéritelmand on, ettd asiakas saa
jokapdivéiseen eldmadn liittyvié palveluja, joita ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvat palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi pelkké turvapalvelu, kiinteiston
hoitopalvelut tai asunnon muutostydt eivat riité siihen, ettd asiakkaasta tehtdisiin hoitoilmoitus.

Vakituinen asumismuoto (luokitus 2 sosiaalihuollon lomakkeessa)

1 Yksinasuminen. Jos asiakas asuu omassa kodissaan tai jos palvelutalossa tai vastaavassa asuminen on
verrattavissa normaaliin asumiseen erillisessd itsendisessé huoneistossa ja henkilé asuu huoneistossa
yksin, kéytetaén koodia yksinasuminen.

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

3 Pysyva laitoshoito. Asumismuotona on pysyvasti laitos.

4 Asunnoton. Asiakas on vailla vakituista asuntoa.

Hoidon alkamistiedot
Saapumispdiva on asiakkaan sisdankirjoituspdiva (esim. 09112001).

Mista tuli (luokitus 3 sosiaalihuollon lomakkeessa): tiedolla tarkoitetaan sitd, mista henkil® saapui
hoitoon hoitojakson alkaessa (henkilon fyysista siirtymista nykyiseen hoitopaikkaan esim. kotoa,
toisesta laitoksesta jne.) ja niité sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita h&n mahdollisesti sai
ennen nykyista hoitojaksoa. Silloin kun henkil® saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppisté
toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) taytetaan tieto henkilén saaman palvelun
mukaan. Vahimmaistieto on jokin koodeista 1 tai 2. Jos henkild tuli muun sairaalan kuin
terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kaytetadn koodia 11.
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1 Laitoshoito. Asiakas/potilas tuli sosiaali- tai terveydenhuollon laitoshoidosta, mutta laitoshoidon
tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisaanottoa ja hoidon paattymista koskevan paatdksen tekee
toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissé, jotka
KELA on médritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettavéaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tuli sairaalan vuodeosastohoidosta tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidosta (palveluala 1), muulta kuin yleislaaketieteen 98 erikoisalalta.

12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tuli terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta
palveluala oli ollut 1, erikoisala 98: yleislaaketiede. Terveyskeskuksen avohoidolle kaytetaan koodia
22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tuli vanhainkodista tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdsta
(palveluala oli ollut 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tuli kehitysvammalaitoksesta (palveluala oli ollut 41).

15 Paihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tuli paihdehuollon kuntoutusyksikosté tai
katkaisuhoitoasemalta, jossa oli ollut ympéarivuorokautisesti (palveluala oli ollut 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tuli kuntoutuslaitoksesta (palveluala oli ollut 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tuli muusta sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidosta, esim.
lastenkodista.

2 Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotoa, kotihoidosta tai palveluasumisen
piiristd, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi téssa yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotihoidosta tai ei-
ympadrivuorokautisen palveluasumisen piirista (palveluala oli ollut 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman saanndllisia palveluja. Henkild ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse

kdyttad satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja. Tdméa koodi laitetaan
siis mm. henkil6lle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka,
mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityisladkarin vastaanotto. Synnyttajat, jotka ovat
olleet séanndllisten neuvolapalveluiden piirissd, merkitaén tdhan kohtaan. Mygs sarjahoitopotilas
merkit&an tahan kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli vanhusten
ympérivuorokautisesta asumispalvelusta (palveluala oli ollut 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tuli kehitysvammaisten autetun asumisen
piirista (palveluala oli ollut 42).

27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli muun ympdrivuorokautisen

palveluasumisen piiristé (palveluala oli ollut 84, 85).

Lahtopaikan koodi. Mikali henkild on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitaan tdhan ko.
laitoksen toimintayksikkokoodi (ks. Internetisté osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo)

Lahtdpaikan koodin tarkennin. Toimintayksikkokoodit ovat enimmakseen
palveluntuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan yllapitamilla eri toimintayksikdilla on sama
koodi. Ndiden toimintayksikoiden tulisi kéyttad koodin tarkentimia, jos halutaan erotella palvelujen
tuottajan eri toimintayksikoiden toiminta. (ks. Internetistd osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo)

Hoitoon tulon syy (luokitus 4 sosiaalihuollon lomakkeessa). Hoitoon tulon syyt on luokiteltu
fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin. Lisaksi ovat Kuntoutus, Tapaturma seka
Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmét ja nii-
den hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona merkit&én se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon
tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensa monien tekijéiden summia, suositellaan kirjattavaksi
kolme keskeisté syyta tarkeysjarjestyksessa.

1 Fyysiset syyt. Fyysiset syyt, tarkemmin maarittelematta.

11 Itsesta huolehtimisen vajavuudet (hygienia). Itsestd huolehtimisen vajavuudet
péivittaistoiminnoissa, erityisesti hygienian hoidossa.

12 Liikkumiskyvyn vajavuudet.

2 Hermostolliset syyt. Hermostolliset syyt, joita ei voi kuvata yhdelld oireella.

21 Muistamattomuus. Muistamattomuus, jonka syy ei ole tiedossa.

22 Sekavuus. Sekavuus, joka ei ole pelkkdd muistamattomuutta.

23 Viestimiskyvyn vajavuudet (puhe, kuulo, néko).

24 Dementia.
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Psyykkis-sosiaaliset syyt. Psyykkis-sosiaaliset syyt, ilman tarkempaa méadritelmaa.
Masennus.

Muu psykiatrinen sairaus/oire.

Paihdeongelma. Pdihdeongelma, tarkemmin méarittelemétta.

71 Alkoholiongelma.

72 Huumausaineongelma.

73 La&kkeiden ongelmakaytto.

74 Sekakayttéongelma.

75 Muu riippuvuus.

76 Laheisen paihdeongelma tai vastaava.

Yksindisyys, turvattomuus.

Asumisongelmat. Psyykkis-sosiaalisissa syissa asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvid tekijoita, jotka lisadvat tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen.

Omaisten avun puute. Omaisten avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on padsaantoisesti
turvautunut omaisten apuun jokapdivaisista toiminnoista selviytymisessa, mutta tdméa apu on jostain
syystd tilapdisesti tai pysyvasti loppunut.

Hoitajan loma. Vakituisesti asiakasta hoitava henkilé/omainen turvautuu tilapdiseen ulkoiseen apuun
oman lomansa ajaksi. Asiakkaalla itsellddn on muutoin maariteltava syy avun tarpeeseensa.

Kotiin annettavien palvelujen tarjonnan puute.

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puute.

Kuntoutus. Koodia kéytetéan ajallisesti rajatusta kuntoutusjaksosta, mink& perustana on
kuntoutussuunnitelma.

Laakinnallinen kuntoutus.

Tapaturma. Koodia kéytetddn myos asiakkaan tullessa somaattisesta sairaalasta jatkohoitoon, kun
tapaturman hoito estdé paluun aikaisempaan hoitomuotoon tai kotiin.

Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito. Kéytetddn myds sosiaalihuollon alalla mm. kun hoitoon
tulon syyné on hoidon tarpeen moniammatillinen selvittdminen, diagnosointi ja/tai la&kityksen
madritys.

Hoidon tarve tullessa, lahtiessé ja laskentahetkelld (luokitus 5 sosiaalihuollon lomakkeessa).
Hoidon tarpeen arvio tehdaén asiakkaan tullessa, lahtiessé ja laskentahetkelld. Luokiteltaessa henkil6i-
ta eri luokkiin tulee tehda arvio siten, etta vaativin osa henkilon hoidosta korostuu. Arvion tekee se
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on seuraava:

1

Taysin tai lahes omatoiminen. Henkild selviytyy omatoimisesti paivittaisissé toiminnoissaan
(henkilokohtainen hygienia, ravitsemus, liilkkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Han selviytyy itsendisesti eri elaméntilanteistaan. Liséohje lapsille: Vauva, leikki-
ikdinen, kouluikainen, jonka vanhemmat huolehtivat lahes téysin lapsensa hoitamisesta.
Nuorisoikdinen, joka selviytyy omatoimisesti.

Ajoittainen hoidon tarve. Henkild tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkil6kohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liilkkumisessa seké elamanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisaohje lapsille: Lapsi tarvitsee
apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja liilkkumisessa sekéa
elaménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

Toistuva hoidon tarve. Henkil0 tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkil6kohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seké elaméanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisdohje lapsille: Hoitohenkildkunta
ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhetta.

Lahes jatkuva hoidon tarve. Henkild tarvitsee lahes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seké eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa. Lisédohje lapsille: Lahes jatkuvan hoidon
tarve sisaltaa lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoitotoimenpiteisiin siirryttaessa
jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat voivat osallistua hoitoon lapsen/perheen tilanteen ja
voinnin mukaan. Vaatii hoitajan I&hes jatkuvan seurannan ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja
perheen hoito ja tukeminen seké perheen informointi.
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5 Jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve. Henkilo tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua,
tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa seké eldméanhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa. Lisdohje lapsille: Lapsi/perhe tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa ja
moniammatillista yhteisty6ta.

6 Kuollut. Henkild on kuollut eika siten tarvitse hoitoa.

RAI-jarjestelmasta kustannuspaino, jos on tiedossa (ei pakollinen)

Ne sosiaalihuollon toimintayksikdt, jotka ovat mukana RAI-jérjestelméssé (RAI-jarjestelmé on
vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma)
voivat kirjata lomakkeelle asiakkaan viimeisimméan kustannuspainon.

Hoitotiedot

Diagnoosi (ei pakollinen)

Myds sosiaalihuollon ilmoituksissa diagnoosi ilmoitetaan ké&yttden ICD-10-tauti-luokituksen mukaisia
koodeja. Jos l&akari ei ole madritellyt ICD-10-luokituksen mukaista diagnoosia kohta jatetdan
tayttdmattd. Diagnoosit merkit&dn sen arvion mukaan, joka on tehtévissé laskentahetkella.
Paadiagnoosiksi merkitadn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka
padasiassa aiheuttaa nykyisen palvelutarpeen.

Paadiagnoosin lisaksi voidaan ilmoittaa sivudiagnoosi. Koska on mahdollista, ettd diagnoosi on ns.
oire-syy -diagnoosipari, on sekd paadiagnoosille etta sivudiagnoosille varattu tila molempia varten. Jos
diagnoosi ei ole téllainen oire-syy-pari, vaan yksiosainen koodi, diagnoosin voi merkité syydiagnoosin
kohtaan.

Kehitysvammalaitosten ladkéreille kaytettavaksi on toimitettu kehitysvammapuolen diagnooseista oma
kirja, joka perustuu ns. Leistin luokituksen ja ICD-10-luokituksen vastaavuudelle. Ns. Leistin
luokituksen syydiagnoosit jaetaan kuuteen luokkaan seuraavasti:

geneettiset syyt, kuten Downin oireyhtymad koskevat diagnoosit: Q 909
tuntemattomasta syysta johtuva epdmuodostuma tai oireyhtyma

prenataalisyyt, l&hinnd raskauteen liittyvat syyt

paranataali (ent. perinataali) ja neonataalisyyt eli 1ahinné synnytykseen liittyvat syyt
lapsuusian syyt

tuntemattomat syyt

o g wWwN

Ensimmadiseksi diagnoosiksi merkitaén kehitysvammaisuuden taso ICD-10 luokituksen F-luvun
koodeilla (lieva F 70.0 tai F70.9, F70.1 tai F70.8, keskivaikea F71.0 tai F71.9, F71.1 tai F71.8 jne.)

Toiseksi diagnoosiksi merkitdan kehitysvammaisuuden syy ICD-10-luokituksen mukaisin numeroin
(esim. Q 90.9).

Pitkaaikaishoidon p&atos. Merkitadédn K = kyll& niiden kohdalle, joilla pitk&aikaishoidon p&atds on
tehty.

Poistumistiedot

Lahtopaiva. Henkilon uloskirjoituspéiva. Yleensa tilastoissa hoitopéivat lasketaan l&htopdivén ja
tulopdivan erotuksena, jolloin lahtdpaivaa ei lasketa mukaan hoitopéiviin. Jos asiakkaan tulo- ja
lahtopéiva ovat samat, lasketaan siitd kuitenkin yksi hoitopéiva.

Jatkohoito (luokitus 6 sosiaalihuollon lomakkeessa). Kaytetdan aina kun mahdollista kaksinumeroista
koodia (11-27). Koodien siséllét ovat samat kuin Misté tuli- kohdassa, poikkeuksena koodi 3, kuollut.
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1 Laitoshoito. Asiakas/potilas siirtyy sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoitoon, mutta laitoshoidon
tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisadnottoa ja hoidon paattymisté koskevan paatoksen tekee
toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissé, jotka
KELA on médritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettavéaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas siirtyy sairaalan vuodeosastohoitoon tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoitoon (palveluala 1), muulle kuin yleislaéketieteen 98 erikoisaloille.

12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas siirtyy terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon
palveluala 1, erikoisala 98: yleisladketiede. Terveyskeskuksen avohoidolle kaytetdan koodia 22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas siirtyy vanhainkotiin tai dementoituneiden laitoshoitoyksikkddn
(palveluala 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas siirtyy kehitysvammalaitokseen (palveluala 41).

15 P&ihdehuollon laitos. Asiakas/potilas siirtyy paihdehuollon kuntoutusyksikkoon tai
katkaisuhoitoasemalle, jossa on ympéarivuorokautisesti (palveluala 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas siirtyy kuntoutuslaitokseen (palveluala 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas siirtyy muuhun sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoitoon, esim.
lastenkotiin.

2 Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy kotiin, kotihoitoon tai palveluasumisen
piiriin, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi tassé yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy kotihoitoon tai ei-
ympadrivuorokautisen palveluasumisen piiriin (palveluala 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman saanndllisia palveluja. Asiakas/potilas siirtyy kotiin ilman séannéllisia palveluja.

Henkilo ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kdyttad satunnaisesti avohoidon
palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja. Tdméa koodi laitetaan siis mm. henkil6lle, joka saa
seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-
keskus, mt-tsto), yksityislaakarin vastaanotto. Synnyttéjat, jotka ovat olleet saannéllisten
neuvolapalveluiden piirissa, merkitaan td4h&n kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitdén tahan

kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy vanhusten
ympérivuorokautiseen asumispalveluun (palveluala 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas siirtyy kehitysvammaisten autetun asumisen
piiriin (palveluala 42).

27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy muun ymparivuorokautisen
palveluasumisen piiriin (palveluala 84, 85).

3 Kuollut. Potilas kuoli hoitojakson aikana eika siten tarvitse jatkohoitoa.

Jatkohoitoyhteison koodina kaytetddn Toimintayksikkékoodeja, jotka I6ytyvat Internetista
osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka (luokitus 7 sosiaalihuollon lomakkeessa) Arvioikaa, mika olisi
asiakkaalle paras hoitomuoto tai -paikka laskentahetkelld eli 31.12. Luokitus on kaksinumeroinen (11—
27). Tama kohta tdytetddn vain asiakaslaskennassa ja sen tayttdminen on pakollista. Koodien sisallot
ovat samat kuin Mista tuli- kohdassa.

Laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston
antamaa ympadrivuorokautista hoitoa, jossa siséddnottoa ja hoidon péaattymistd koskevan paatoksen
tekee toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien ladkéri). Laitoshoito tapahtuu yksikoissa,
jotka KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettdvéksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sairaalan vuodeosastohoidossa tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidossa (palveluala 1), muulla kuin yleisla&ketieteen 98 erikoisalalla.
12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tulisi hoitaa terveyskeskuksen perusterveydenhuollon

vuodeosastohoidossa (palveluala 1, erikoisala 98: yleislddketiede. Terveyskeskuksen avohoidolle
kaytetdan koodia 22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhainkodissa tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdssé
(palveluala 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammalaitoksessa (palveluala 41).

15 Paihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa paihdehuollon kuntoutusyksikodssa tai

katkaisuhoitoasemalla ympérivuorokautisesti (palveluala 5).
16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kuntoutuslaitoksessa (palveluala 6).
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18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muussa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, esim.
lastenkodissa.
Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona, kotihoidossa tai
palveluasumisen piirissa, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivat sovi tassa

yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ympérivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotihoidossa tai
ei-ymparivuorokautisessa palveluasumisen piirissa (palveluala 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman saannollisia palveluja. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona ilman saénnéllisia palveluja.

Henkilo ei taytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kdyttaa satunnaisesti avohoidon
palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja. Tdma koodi laitetaan siis mm. henkildlle, joka saa
seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-
keskus, mt-tsto), yksityislaékarin vastaanotto. Synnyttdjat, jotka ovat olleet saénndllisten
neuvolapalveluiden piirissé, merkitddn tdhan kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitaén tahén

kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhusten
ympadrivuorokautisessa asumispalvelussa (palveluala 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammaisten autetun
asumisen piirissa (palveluala 42).

27 Muu ympérivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muun

ympérivuorokautisen palveluasumisen piirissé (palveluala 84, 85).

Mikali asiakas on tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa, hoitoilmoituksen sosiaalihuollon palvelualoja
vastaavat seuraavat tarkoituksenmukaiset hoitopaikka-koodit:

Palveluala Tarkoituksenmukainen hoitopaikka

31vanhainkoti 13 vanhainkoti

32 vanhusten ympaérivuorokautinen palveluasuminen 23 vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen

33 dementia laitoshoito 13 vanhainkoti

34 dementia tehostettu eli ympéarivuorokautinen
palveluasuminen
41 kehitysvammalaitos

23 vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen

14 kehitysvammalaitos

42 autettu asuminen 24 kehitysvammaisten autettu asuminen

21 kotihoito/ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen

21 kotihoito/ei-ymparivuorokautinen
palveluasuminen

43 ohjattu asuminen
44 tuettu asuminen

5 péihdehuollon laitoshoito 15 pdihdehuollon laitos

6 kuntoutuslaitos 16 kuntoutuslaitos

21 kotihoito/ei-ymparivuorokautinen
palveluasuminen

21 kotihoito/ei-ympérivuorokautinen
palveluasuminen

27 muu ympaérivuorokautinen

81 palveluasuminen
82 psykiatrian asumispalveluyksikko

84 ymparivuorokautinen palveluasuminen alle 65-

vuotiaille

85 ymparivuorokautinen hoito psykiatrisessa
asumispalveluyksikossé

palveluasuminen

27 muu ymparivuorokautinen
palveluasuminen
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Muut tiedot

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteison koodi (luokitus 8 sosiaalihuollon lomakkeessa)

1 Sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala. Ostopalvelun tilaajana on sairaanhoitopiiri tai sen
sairaala.

Kunta/terveyskeskus. Ostopalvelun tilaajana on kunta tai terveyskeskus.

Puolustusvoimat. Ostopalvelun tilaajana on puolustusvoimat.

Vakuutusyhtid. Ostopalvelun tilaajana on vakuutusyhtid.

Muu. Ostopalvelun tilaajana on muu kuin koodeihin 1-4 kuuluva yhteiso.

a b wN

Kun kyseessé on esimerkiksi sairaanhoitopiirin tai kunnan ostopalvelu, tulee tilaajayhteisén koodi
tayttad. Tilaajayhteistn koodina kéytetddn Toimintayksikkokoodit koodistoa, joka I0ytyy Internetista
osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo
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C. KOTIHOIDON ASIAKASLASKENTA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA 30.11.

C.1 Johdanto
Kotihoidon laskenta tehd&an vuosittain 30.11 tilanteen mukaan tdmén ohjeen mukaisesti.

C.2 Yleista

Laskentaan tulevat mukaan henkilot
joilla on 30.11 voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka voi olla sosiaalihuollon tai
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tai terveydenhuollon kotisairaanhoidon
hoitosuunnitelma

- jotka muuten (ilman palvelusuunnitelmaa) saavat kotipalvelua tai kotisairaanhoidon
palveluja ja heilld on toteutunut v&hint&an yksi kdynti jokaisella marraskuun viikolla

- jotka saavat terveyskeskuksen antamaa pdivasairaalahoitoa marraskuussa, ei koske
psykiatrista pdivésairaalaa, joka ilmoitetaan terveyshilmossa.

- jotka saavat vanhusten hoidollista pdivéhoitoa vanhainkodissa/palvelukeskuksessa
marraskuussa Mukaan ei oteta pdivakeskustoimintaa eikéd paivakeskusten antamaa
viriketoimintaa (kuten askartelu) saavia.

- jotka saavat omaishoidon tukea, vaikka eivét saisikaan palveluja kotiin

Laskenta koskee sadnndllisen palvelun piirissé olevia, asiakkaan ei siis tarvitse saada palveluja juuri
laskentapéivand 30.11.

Laskentaan kuitenkaan ei oteta henkilditd, jotka

- ovat laitoshoidossa tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 30.11., vaikka heilla olisi
ollut palvelu- ja hoitosuunnitelma voimassa

- saavat 30.11. ei-ympdarivuorokautisia asumispalveluja tai palveluasumista, vaikka heill& olisi
palvelu- ja hoitosuunnitelma

Ei-ympérivuorokautisten asumispalvelujen ja palveluasumisen asiakkaat eivét kuulu kotihoidon
laskennan piiriin, vaan heista tehdaan asiakaslaskenta 31.12. (sosiaalihuollon lomake 1) samalla
tavalla kuin ymparivuorokautisten palvelujen asiakkaistakin (joista tehdd&n myds hoidon
paattymisilmoitukset).

Esimerkkejé:

Asiakas asuu palvelutalossa, mutta ei saa muita sen tarjoamia palveluja. Kotisairaanhoidon k&ydessé
hanen luonaan saanndllisesti hanesta tehdaéan kotihoidon laskenta.

Asiakas saa palveluja palvelutalossa, mutta myds kotisairaanhoito kdy hanen luonaan. Hanestd tehdaan
asiakaslaskenta 31.12 tilanteen mukaan vuosittain (sosiaalihuollon lomake 1) ja se ohittaa
kotisairaanhoidon kdynnit, joten niit4 kdynteja ei tule ilmoittaa kotihoidon laskennassa.

Laskentaan tulevat siis sadnndllisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat, vaikka he eivét saa palveluja
juuri laskentapdivana.

Kotihoidon laskennassa kukin palveluntuottaja ilmoittaa ne kotihoidon palvelut, jotka
se on asiakkaalle tuottanut 1.11.- 30.11.

Iimoitus tehdaén jokaisesta avuntarvitsijasta: esimerkiksi miehesté ja vaimosta, jos kumpikin on avun
tarpeessa; didistd/huoltajasta, jos avun tarve johtuu huoltajan vaikeuksista; lapsesta, joka on erityisen
avun tarpeessa vamman tai sairauden vuoksi.
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Yleensé kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tuottavat yksikét tekevét molemmat erillisen ilmoituksen
asiakkaasta. Kukin tuottaja ilmoittaa tallgin asiakkaan saaman kotipalvelu- ja/tai
kotisairaanhoitokdyntien méaaran omasta nakdkulmastaan, ts. sen kayntimaaran, jonka he ovat
asiakkaalle tarjonneet. Sen sijaan hoidon tarvetta ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa arvioitaessa
tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon on mahdollista tehd& my®ds yhteinen ilmoitus, jos ne ovat samassa
organisaatiossa ja jos asiakkaalle on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu- ja
hoitosuunnitelma.

Esimerkkejé:
Jos sosiaalitoimi antaa kotipalvelun ja terveyskeskus antaa kotisairaanhoidon, niin néista voidaan
tehda joko erillinen tai yhteinen kotihoidon ilmoitus, koska palvelun tuottaja on molemmissa kunta.

Jos sosiaalitoimi antaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon antaa terveydenhuollon kuntayhtymd, on
tehtéva erilliset ilmoitukset my6s yhteisisté asiakkaista, koska palveluntuottajat ovat eri
organisaatiosta.

Lastensuojelun perhetyd ei kuulu hoitoilmoituksen piiriin.

C3 Kotihoidon laskennan tiedonkeruu- ja palauteprosessi

THL kaésittelee kotihoidon laskenta-aineistot (lomakkeet, levykkeet, cd:t ja muistitikut)
mahdollisimman nopeasti ja antaa niisté tiedontuottajille kasittelyn jalkeen pikapalautteen. Jos
aineistossa on virheitd, tulostetaan virhelista, joka l&hetetddn pikapalautteen kanssa toimintayksikolle.
Virheiden korjaus tapahtuu siten, ettd toimintayksikké merkitsee virhelistaan oikeat tiedot ja palauttaa
sen jalkeen virhelistan THL:d4n. Korjaukset toimitetaan THL:&an kahden viikon kuluessa virhelistan
saapumisesta

Kotihoidon laskenta-aineistot, joita ei palauteta, toimitetaan THL:&4n Kirjattuna kirjeend 1.12.2010
alkaen ja viimeistaan 15.1.2011 osoitteeseen:

THL/Tieto-osasto
Raija Kuronen
PL 30

00271 Helsinki

C4 Kotihoidon laskennan lomake (lomake 2, luku E7)
Palvelujen tuottaja

Palveluntuottajan koodi on viisinumeroinen tunnus, joka léytyy THL:n Internet-sivuilta osoitteesta:
http://www.thl.fi/hilmo. Mikéli toimintayksikén koodia ei 16ydy internetin luettelosta, on otettava
yhteyttd THL:&an: yhteyshenkilot Raija Kuronen, puh. 020 610 7477 tai Kirsi Seppal&, puh. 020 610
7380, telekopio 020 610 7459.

Koodin tarkennin yksiléi palveluntuottajan eri toimintayksikét. Koodin tarkennin on muutettu
vuoden 2010 alusta pakolliseksi kentéksi.

Palveluntuottajien, lahtdpaikan, lahettdjayhteison ja jatkohoitoyhteison koodien tarkentimet.
Toimintayksikkokoodit ovat enimmakseen palveluntuottajakohtaisia, jolloin palveluntuottajan
yll&pitamilld eri toimintayksikoilld on sama koodi. Néiden toimintayksikdiden tulisi kdyttdd koodin
tarkentimia, jos halutaan erotella palveluntuottajan eri toimintayksikdiden toiminta. Koodit ja
tarkentimet 10ytyvét Internet-sivulta osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.
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OID-koodi yksildi organisaation sdhkdisessé potilas/asiakastietojéarjestelmdssa OID-
organisaatiotunnuksella (THL-SOTE-organisaatiorekisteri). Ellei yksikoll& vield ole OID-tunnusta tai
séhkoistd potilas/asiakastietojdrjestelmad, kenttd jatetaan tyhjéksi.

Asiakas

Henkil6tunnus tdytetddn jokaisesta asiakkaana olleesta henkildsté. Vuonna 2000 ja sen jélkeen
syntyneille tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa merkiksi A. Jos henkilétunnus ei ole
tiedossa, merkitdan syntymaaika kuuteen ensimmaéiseen sarakkeeseen. Tieto sukupuolesta merkitaan
tunnusosan sisélloksi seuraavasti: mies = 001, nainen=002 ja neljas merkki j&& tyhjaksi.

Kotikunnan numerona kéytetddn Véestorekisterikeskuksen antamia kuntien numerotunnuksia, jotka
on julkaistu Tilastokeskuksen késikirjassa: Kunnat ja kuntapohjaiset aluejaot 2009, tdma kirjan
luvussa E14 ja koodistopalvelussa. Ulkomaalaisen kuntanumero on 200. Jos kotikunta on tuntematon,
merkita&n numeroksi 000.

Postinumero (ei pakollinen) kohtaan taytetdan asiakkaan postinumero.

Palveluala (luokitus 1 sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon lomakkeessa) kertoo, minka tyyppista
hoitoa toimintayksikdssa henkildlle on annettu. Toimintayksikdn toiminnan muuttuessa voi yksikon
tai sen osan palveluala muuttua.

Kotihoidon laskennassa voi palvelualaksi laittaa vain joko 7, 83 tai 86

7 Kotihoito (esim. kotipalvelu tai kotisairaanhoito) laitetaan kaikille kotihoidon asiakaslaskentaan
kuuluville henkil6ille paitsi niille, joiden saama palvelu on pelkéastaan paivésairaalahoitoa tai
vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten pdivahoitoa. Mukana ovat siis esimerkiksi kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja omaishoidon tuen asiakkaat. Tama koodi ei kuitenkaan koske asumispalveluiden
asiakkaita, vaikka heill& olisi palvelu- ja hoitosuunnitelma.

83 Péivésairaalahoito. Terveyskeskuksen péivdsairaalakéynnit

86 Vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten paivahoito laitetaan kaikille kotona asuville
vanhuksille, jotka saavat hoidollisia palveluja vanhainkodissa/palvelukeskuksessa paivasaikaan esim.
omaishoitajan vapaapdivan mahdollistamiseksi.

Mukaan ei oteta paivakeskustoimintaa eika pdivékeskusten antamaa viriketoimintaa (kuten askartelu)
saavia.

Jos asiakas saa marraskuussa seka kotihoitoa (7) ettd paivasairaalahoitoa (83) ja/tai (86)
palvelukeskuksen vanhusten péivahoitoa, tulee hanesta tehda erilliset ilmoitukset.

Vakituinen asumismuoto (luokitus 2 sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon lomakkeessa)
Kotihoidon laskennassa vakituiseksi asumismuodoksi voidaan laittaa koodi 1 tai 2.

1 Yksinasuminen. Jos asiakas asuu omassa kodissaan tai jos palvelutalossa tai vastaavassa asuminen on
verrattavissa normaaliin asumiseen erillisessd itsendisessé huoneistossa ja henkild asuu huoneistossa
yksin, kaytetdan koodia yksinasuminen.

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

Hoidon alkamistiedot

Hoitosuhteen aloittamispaiva. Pdivé, jolloin séanndllinen kotihoito on aloitettu. Jos henkilén hoito
on alkanut ennen vuotta 1994 ja alkamispdivaé ei tiedetd, merkitaddn hoidon aloittamispéivéksi
1.1.1994.

Aikaisempi hoitopaikka (misté tuli) (luokitus 3 sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon
lomakkeessa) tiedolla tarkoitetaan sitd hoitopaikkaa tai — muotoa, jossa henkild oli ennen hoitosuhteen
aloittamispdivad. Silloin kun henkild saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppista toimintaa (esim.
yhdistetty terveyskeskus/vanhainkoti) tdytetdén tieto potilaan saaman palvelun mukaan.
Vahimmaistieto on jokin koodeista 1 tai 2. Mikéli tulopaikkaa ei tiedetd, esim. kauan sitten hoitoon
tulleesta henkilosta, merkitaan koodi 2.
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1 Laitoshoito. Asiakas/potilas tuli sosiaali- tai terveydenhuollon laitoshoidosta, mutta laitoshoidon
tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisaénottoa ja hoidon paattymista koskevan paatoksen tekee
toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien l&ékari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissd, jotka
KELA on médritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettavéaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tuli sairaalan vuodeosastohoidosta tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidosta (palveluala 1), muulta kuin yleisladketieteen 98 erikoisalalta.

12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tuli terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta
palveluala oli ollut 1, erikoisala 98: yleislaaketiede. Terveyskeskuksen avohoidolle kaytetaan koodia
22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tuli vanhainkodista tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdsté
(palveluala oli ollut 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tuli kehitysvammalaitoksesta (palveluala oli ollut 41).

15 Paihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tuli paihdehuollon kuntoutusyksikosté tai
katkaisuhoitoasemalta, jossa oli ollut ympéarivuorokautisesti (palveluala oli ollut 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tuli kuntoutuslaitoksesta (palveluala oli ollut 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tuli muusta sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidosta, esim.
lastenkodista.

2 Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotoa, kotihoidosta tai palveluasumisen
piiristd, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivat sovi téssa yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotihoidosta tai ei-
ympadrivuorokautisen palveluasumisen piirista (palveluala oli ollut 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman saanndllisia palveluja. Henkild ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse

kdyttad satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvita kokonaan ilman palveluja. Tdmé koodi laitetaan
siis mm. henkildlle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka,
mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityisladkarin vastaanotto. Synnyttajat, jotka ovat
olleet séanndllisten neuvolapalveluiden piirissd, merkitd&n tdhan kohtaan. Myds sarjahoitopotilas
merkit&an tahan kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli vanhusten
ympérivuorokautisesta asumispalvelusta (palveluala oli ollut 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tuli kehitysvammaisten autetun asumisen
piirista (palveluala oli ollut 42).

27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli muun ympérivuorokautisen

palveluasumisen piiristé (palveluala oli ollut 84, 85).

Lahtopaikan koodi
Mikali henkild on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitaan tahan ko. laitoksen
toimintayksikkdkoodi (ks. Internetisté osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo).

Léhtopaikan koodin tarkennin

Toimintayksikkokoodit ovat enimmakseen palveluntuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan
yllapitamilla eri toimintayksikoilla on sama koodi. Néiden toimintayksikdiden tulisi kayttdd koodin
tarkentimia, jos halutaan erotella palvelujen tuottajan eri toimintayksikdiden toiminta. (ks. Internetistd
osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo).

Hoitoon tulon syy (luokitus 4 sosiaalihuollon lomakkeessa). Hoitoon tulon syyt on luokiteltu
fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin. Lisaksi ovat Kuntoutus, Tapaturma sek&
Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmét ja nii-
den hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona merkit&én se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon
tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensa monien tekijéiden summia, suositellaan kirjattavaksi
kolme keskeisté syyta tarkeysjarjestyksessa.

1 Fyysiset syyt. Fyysiset syyt tarkemmin maarittelematta.

11 Itsestd huolehtimisen vajavuudet (hygienia). Itsestd huolehtimisen vajavuudet
paivittaistoiminnoissa, erityisesti hygienian hoidossa.

12 Liikkumiskyvyn vajavuudet.

2 Hermostolliset syyt. Hermostolliset syyt, joita ei voi kuvata yhdelld oireella.

21 Muistamattomuus. Muistamattomuus, jonka syy ei ole tiedossa.

22 Sekavuus. Sekavuus, joka ei ole pelkkdd muistamattomuutta.
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23 Viestimiskyvyn vajavuudet (puhe, kuulo, ndkd).
24 Dementia.
3 Psyykkis-sosiaaliset syyt. Psyykkis-sosiaaliset syyt, ilman tarkempaa maaritelmaa.
31 Masennus.
32 Muu psykiatrinen sairaus/oire.
33 Paihdeongelma. Paihdeongelma, tarkemmin méadrittelematta.
71 Alkoholiongelma.
72 Huumausaineongelma.
73 Laakkeiden ongelmakaytto.
74 Sekakayttoongelma.
75 Muu riippuvuus.
76 Laheisen paihdeongelma tai vastaava.
34 Yksindisyys, turvattomuus.
35 Asumisongelmat. Psyykkis-sosiaalisissa syissa asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvia tekijoita, jotka lisaavat tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen.
36 Omaisten avun puute. Omaisten avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on paasaantoisesti

turvautunut omaisten apuun jokapdivaisista toiminnoista selviytymisessé, mutta tdima apu on jostain
syysté tilapdisesti tai pysyvasti loppunut.

37 Hoitajan loma. Vakituisesti asiakasta hoitava henkilé/omainen turvautuu tilapdiseen ulkoiseen apuun
oman lomansa ajaksi. Asiakkaalla itselladn on muutoin méariteltava syy avun tarpeeseensa.

38 Kotiin annettavien palvelujen tarjonnan puute.

39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puute.

4 Kuntoutus. Koodia kdytetdan ajallisesti rajatusta kuntoutusjaksosta, minkd perustana on
kuntoutussuunnitelma.

41 Laakinnallinen kuntoutus.

5 Tapaturma. Koodia kaytetddn myds asiakkaan tullessa somaattisesta sairaalasta jatkohoitoon, kun
tapaturman hoito estad paluun aikaisempaan hoitomuotoon tai kotiin.

6 Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito. Kéytetddn myos sosiaalihuollon alalla mm. kun hoitoon
tulon syyna on hoidon tarpeen moniammatillinen selvittdminen, diagnosointi ja/tai laékityksen
maaritys.

Hoitotiedot

Diagnoosi (ei pakollinen)

Diagnoosit ilmoitetaan vain, jos ladkéri on ne maéritellyt ja tieto niistd on saatavissa. Diagnoosi
ilmoitetaan kéayttden ICD-10 -tautiluokituksen mukaisia koodeja. Jos laékari ei ole méaritellyt ICD-10
-luokituksen mukaista diagnoosia, kohta jatetaan tayttamatta. Diagnoosit merkitadn sen arvion
mukaan, joka on tehtavissa laskentahetkella. Paadiagnoosiksi merkitadn se sairaus (tauti, vika, vamma
tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka paéasiassa aiheuttaa nykyisen palvelutarpeen.
Paéadiagnoosin lisaksi voidaan ilmoittaa sivudiagnoosi. Koska on mahdollista, ettd diagnoosi on ns.
oire-syy -diagnoosipari, on sekéd p&adiagnoosille etta sivudiagnoosille varattu tila molempia varten. Jos
diagnoosi ei ole téllainen oire-syypari, vaan yksiosainen koodi, diagnoosin voi merkitéa syydiagnoosin
kohtaan.

Hoidon tarve laskentahetkell& (luokitus 5 sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon lomakkeessa)
Arvioitava, mika on asiakkaan hoidon tarve laskentahetkella eli 30.11. Talléin on otettava huomioon
asiakkaan kokonaistilanne ja vaativin (eniten voimavaroja vieva) osa henkilon hoidosta. Arvion tekee
se sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka keskeisesti huolehtii hoidosta (omahoitaja tai
vastaava). Luokitus on seuraava:

1 Taysin tai lahes omatoiminen. Henkild selviytyy omatoimisesti paivittaisissé toiminnoissaan
(henkildkohtainen hygienia, ravitsemus, lilkkkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Han selviytyy itsendisesti eri elamantilanteistaan. Liséohje lapsille: Vauva, leikki-
ikdinen, kouluikdinen, jonka vanhemmat huolehtivat l&hes tdysin lapsensa hoitamisesta.
Nuorisoikéinen, joka selviytyy omatoimisesti.

2 Ajoittainen hoidon tarve. Henkild tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liilkkumisessa seké eldméanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisédohje lapsille: Lapsi tarvitsee
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apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja lilkkkumisessa seka
eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 Toistuva hoidon tarve. Henkild tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkil6kohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisdohje lapsille: Hoitohenkil6kunta
ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhettd.

4 Lahes jatkuva hoidon tarve. Henkild tarvitsee lahes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: henkil6kohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seka elaméanhallinnassa ja vuorovaikutuksessa. Liséohje lapsille: Lahes jatkuvan hoidon
tarve sisaltaa lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoitotoimenpiteisiin siirryttaessa
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 seka perheen informointi.

5 Jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve. Henkilo tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua,
tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa seka eldméanhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa. Lisaohje lapsille: Lapsi/perhe tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja
moniammatillista yhteistyota.

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka (luokitus 6 sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon
lomakkeessa) Arvioitava, mika olisi asiakkaalle paras hoitomuoto tai -paikka laskentahetkelld eli
30.11. Luokitus on kaksinumeroinen (11- 27). Sen tayttdminen on pakollista. Koodien sisall6t ovat
samat kuin Misté tuli- kohdassa.

Laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildstén
antamaa ympadrivuorokautista hoitoa, jossa sisdanottoa ja hoidon péaattymistd koskevan paatoksen
tekee toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissa,
jotka KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettdvéksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sairaalan vuodeosastohoidossa tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidossa (palveluala 1), muulla kuin yleisladketieteen 98 erikoisalalla.
12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tulisi hoitaa terveyskeskuksen perusterveydenhuollon

vuodeosastohoidossa (palveluala, erikoisala 98 yleislaéketiede). Terveyskeskuksen avohoidolle
kaytetaan koodia 22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhainkodissa tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdssa
(palveluala 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammalaitoksessa (palveluala 41).

15 P&ihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa paihdehuollon kuntoutusyksikdssa tai
katkaisuhoitoasemalla ympérivuorokautisesti (palveluala 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kuntoutuslaitoksessa (palveluala 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muussa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, esim.

lastenkodissa.
Kaoti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona, kotihoidossa tai
palveluasumisen piirissa, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi téssé

yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotihoidossa tai
ei-ympdrivuorokautisessa palveluasumisen piirissé (palveluala 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman séanndllisia palveluja. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona ilman saénnéllisia palveluja.

Henkil0 ei tdyta kohdan 21. edellytyksié, mutta saattaa silti itse kdyttda satunnaisesti avohoidon
palveluja tai selvita kokonaan ilman palveluja. Témé koodi laitetaan siis mm. henkildlle, joka saa
seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-
keskus, mt-tsto), yksityisldakarin vastaanotto. Synnyttéjat, jotka ovat olleet sdé&nnéllisten
neuvolapalveluiden piirissa, merkitaan tdhén kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitdan tahan
kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhusten
ympérivuorokautisessa asumispalvelussa (palveluala 32, 34).
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24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammaisten autetun
asumisen piirissa (palveluala 42).
27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muun

ympadrivuorokautisen palveluasumisen piirissa (palveluala 84, 85).

Mikali asiakas on tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa, hoitoilmoituksen sosiaalihuollon palvelualoja
vastaavat seuraavat tarkoituksenmukainen hoitopaikka-koodi:

Palveluala Tarkoituksenmukainen hoitopaikka

7 kotihoito 21 Kkotihoito
83 péivasairaalahoito 21 kotihoito
86 vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten paivahoito 21 kotihoito

Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty
limoittakaa onko suunnitelma tehty (K) vai ei (E) laskentahetkell& 30.11.

Kotihoidon lisatiedot

Asumista haittaa

limoittakaa luokituksen mukaisesti asumista haittaavat tekijét laskentahetkella.

1 Puutteet asunnon varustetasossa. Asunnosta puuttuu mukavuuksia, kuten suihku, WC tai [&ammin
Vesi.

Sopimaton asunto. Asunto katsotaan soveltumattomaksi vakinaiseen asumiseen.

Portaat. Asunnossa on liikkumista vaikeuttavia portaita.

Hissittémyys. Henkild asuu kerrostalossa, jossa ei ole hissid.

Vaikeat kulkuyhteydet asuinymparistossa. Asuinympdristdsta puuttuu esim. julkinen liikenne.

a b owN

Marraskuun aikana saadut palvelut
Kukin palveluntuottaja ilmoittaa ne kotihoidon palvelut, jotka se on asiakkaalle tarjonnut.

Kotihoito
Kukin palvelujen tuottaja ilmoittaa ne kotihoidon palvelut, jotka se on asiakkaalle antanut. Mikali
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tuottava yksikko tekee yhteisen ilmoituksen, kukin yksikkd ilmoittaa
antamansa palvelut.
Kotihoidon toteutuneiden kayntitietojen ilmoittaminen on pakollista, sen sijaan palvelupdivien ja
ty6tuntien ilmoittaminen on vapaaehtoista.

Esimerkkeja:

Pelkéstdan omaishoidontukea saavilla kaikissa kdyntikohdissa on 0.

Kun asiakkaalla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma, mutta hanelld ei ole
kdyntej, tdytetaddn kaikissa kdyntikohdissa 0.

Pelkastéan kotipalvelua saaville taytetddn kotipalvelun kdynnit kohtaan kéyntien maard ja
muihin kohtiin 0.

Kotipalvelua sek& kotisairaanhoitoa saavilla taytetdan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kdynnit
kohtiin kyseisten kdyntien méarét ja yhteiskdynnit kohtaan 0. Jos k&ynnit eivat ole eroteltavissa
taytetddn kohtaan yhteiskaynnit kdyntien maéra ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kaynnit kohtiin 0.

Kotipalvelun toteutuneet kéynnit
= Asiakkaan 1.11. — 30.11. toteutuneet kotipalvelun kaynnit

Kotisairaanhoidon toteutuneet kaynnit
= Asiakkaan 1.11. — 30.11. toteutuneet kotisairaanhoidon kéynnit.
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Y hteiskd@ynnit (ei eroteltavissa)
= Asiakkaan 1.11. — 30.11. kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toteutuneet kdynnit, joita ei
pystyté erottelemaan.

Péivésairaalakaynnit tai vanhusten péivahoito vanhainkodissa/palvelukeskuksessa-kaynnit
= Asiakkaan 1.11. — 30.11. pdivasairaalakaynnit (yksi kdynti/péiva) palveluala 83 tai
vanhuksille tarjottavan hoidollisen paivahoidon vanhainkodissa tai palvelukeskuksessa kéynnit
(yksi kdynti/péivd) palveluala 86. Maksimiarvo kdyntikohdassa voi olla 30.

Kéynniksi lasketaan jokainen erillinen ammattiauttajan kaynti asiakkaan luona péivan aikana, mutta ei
kuitenkaan tukipalveluja. Kaynniksi merkitadn aina yksi k&ynti riippumatta siitd kuinka kauan se kestaa
tai kuinka monta hoitohenkildd on mukana.

Vertailukelpoisuuden mahdollistamiseksi kdynnit on laskettava ndin, vaikka kunta tai terveyskeskus ei
jokapaivaisessa toiminnassa (oma tilastointi, laskutus, palvelu- ja hoitosuunnitelma) kayté kotihoidon
kayntikasitettd. Jos tallainen laskutapa ei ole mitenkd&n mahdollista, kertokaa aineiston palauttamisen
yhteydessa kunnan tilastointitapa.

Palvelupéivat yhteensa
= Kuinka monena pdivané 1.11.- 30.11. asiakas on saanut palveluja. Maksimi yhdella
asiakkaalla on siis 30 palvelupdivaa.

Tyo6tunnit yhteensa
= Asiakkaan 1.11.- 30.11. saamat kotipalvelun tytunnit ja/tai kotisairaanhoidon tydtunnit.

Tukipalvelut

Tukipalveluihin kuuluvat mm. henkilékohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut, ateria-, kauppa-
, kuljetus-, siivous-, saattaja-, turva- yms. palvelut, jotka on kirjattu palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan. THL:lle riitt&4 tieto siitd, onko tukipalveluja vai ei (K/E).
Tukipalvelutietojen tarkempi esittdminen on puolestaan vapaaehtoinen tieto, jota ei keraté
THL:n tarkoituksiin.

Omaishoidon tuki
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka siséltdé hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut
sekd omaishoitajalle annettavan hoitopalkkion, vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka
madritellddn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (ks. Laki omaishoidon tuesta
937/2005).

Muu tuki (kunnalle maksuton)
Muulla tuella tarkoitetaan sellaisia kotihoidon palveluja, joissa kunta ei ole maksajana, mutta
palvelut ovat sadnndllisid ja pysyvid ja ne on merkitty palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palveluja
voivat antaa omainen, vapaaehtoisjarjesto tai muu taho.

Muut tiedot
Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteison koodi:

1 Sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala. Ostopalvelun tilaajana on sairaanhoitopiiri tai sen
sairaala.

Kunta/terveyskeskus. Ostopalvelun tilaajana on kunta tai terveyskeskus.

Puolustusvoimat. Ostopalvelun tilaajana on puolustusvoimat.

Vakuutusyhtid. Ostopalvelun tilaajana on vakuutusyhtid.

Muu. Ostopalvelun tilaajana on muu kuin koodeihin 1-4 kuuluva yhteiso.

a b wnN

Kun kyseessé on esimerkiksi sairaanhoitopiirin tai kunnan ostopalvelu, tulee tilaajayhteisén koodi
tayttdd. Tilaajayhteison koodina kéytetddn Toimintayksikkdkoodit koodistoa, joka l16ytyy Internetista
osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo.
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D. TERVEYDENHUOLTO

HOIDON PAATTYMISTIEDOT VUONNA 2010 JA POTILASLASKENTA 31.12.2010 (kaytet4an
terveydenhuollon perustietolomaketta 3)

Terveydenhuollossa on kaytossa kolme lomaketyyppia: terveydenhuollon perustietolomake (Luku E8),
vaativan sydéanpotilaan lisatietolomake (Luku E9) sekd psykiatrian erikoisalan lisétietolomake.
Psyykkisen tilan arviointia varten on kdytossd ns. GAS-asteikko (Luku E10) sekd GAS-asteikko 0-17-
vuotiaille (Luku E11).

Tiedonkeruun laajennuksesta kunnallisissa erikoissairaanhoidon yksikoissd kerrotaan tarkemmin
luvussa E12.

Pakolliset tiedot on lomakemalleissa tummennettu, ja esim. HILMO2000-ohjelmassa naité tietoja ei
ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisaksi osa tiedoista on pakollisia, jos potilas tayttaa
tietosisallon ehdot. Téllaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet.

D.I Kenesta tiedot kerataan: paattynyt hoitojakso ja potilaslaskenta

Hoitojakson paattyessa tehdaan hoitoilmoitus kaikista vuodeosastolta poistuneista henkil6ista.
Kun potilaan hoito on jaksottaista, hoitoilmoitus tehddan jokaisen jakson jélkeen.

Jos henkild on pitkdaikaishoidon paétdkselld pysyvasti hoidossa laitoksessa ja siirretdén akuutin
sairauden tai muun syyn vuoksi valiaikaisesti toiseen laitokseen, tehddén henkildsté pysyvéishoidon
laitoksessa hoitoilmoitus. Hoidon paattymisilmoitus tehddén my®s siirrettdessa potilas paderikoisalalta
toiselle (esim. kirurgilta sisataudeille) (kohta 3: saapumistapa = 4).

Hoidon paattymisilmoitus tehdaan myds péivakirurgian potilaista.

Vaativan sydanpotilaan lisalehdessa mainituista toimenpiteisté tytetaén seka hoitoilmoitus ettd
lisélehti tehtiinpd toimenpide sitten vuodeosastolta késin, tutkimusyksikdssa tai polikliinisesti

Potilaslaskenta (rasti ko. ruutuun): Mikéli potilas tullaan samana paivana uloskirjoittamaan, ei ha-
nesta tehdé laskentailmoitusta, vaan hanesté tehdédén normaali hoidon péattymisilmoitus. Myds
lomalla olevat potilaat otetaan mukaan laskentaan. Potilaslaskenta tehd&én vuoden viimeisend pdivéna
siten, ettd

— perustietolomakkeelta taytetaan kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.

— psykiatrian lisalehti tdytetddn siltd osin kuin ei ole kysymys poistumistiedoista.

— hoidon tarpeen arvio koskee laskentapéivan tilannetta.

— tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehddén laskentapéivan tilanteen mukaisesti.

Menettely palveluntuottajan vaihtuessa ja/tai ohjelman vaihtuessa Asiakaslaskennat 31.12
voimassa olevassa organisaatiossa. Organisaation sulautuessa toiseen tai kokonaan uuden aloittaessa
uloskirjoitetaan potilaat 01.01 ja samalla tulopéivalla sisdénkirjoitetaan uuteen organisaatioon. Talléin
ei tule vdleja jaksojen ketjuun. Ohjelmiston vaihtuessa uuteen jarjestelmaan syotetéan todelliset
saapumispaivét.
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D.2 Terveydenhuollon perustietolomake (lomake 3, Luku E8)
Seuraava ohjeteksti etenee samassa jarjestyksessa kuin lomakkeen tieto-osiotkin.
Palvelun tuottaja.

Palveluntuottajan koodi (PALTU) on viisinumeroinen tunnus, joka I8ytyy THL:n Internet-sivuilta
osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo. Mikéli toimintayksikdn koodia ei 10ydy Internetistd THL:ss&
yhteyshenkild on Kirsi Seppéld 020 610 7380, telekopio 020 610 7459.

Palveluntuottajien, lahtdpaikan, lahettajayhteison ja jatkohoitoyhteison koodien tarkentimet.
Terveydenhuollossa koodit ovat paésaantdisesti sairaala- tai terveyskeskuskohtaisia. Entiset
psykiatriset sairaalat tai muut sairaalat, jotka on yhdistetty toisiin sairaaloihin tai terveyskeskuksiin,
kayttavat padsairaalan/ terveyskeskuksen koodia ja tarvittaessa koodintarkenninta. Kukin
terveydenhuollon palveluntuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimmat koodin tarkentimet,
jotka ilmoitetaan THL:&4n siirtotiedoston otsikkoryhmassé.

OID-koodi yksildi organisaation sdhkdisessé potilas/asiakastietojérjestelmdssa OID-
organisaatiotunnuksella (THL-SOTE-organisaatiorekisteri). Ellei yksikoll& vield ole OID-tunnusta tai
séhkoistd potilas/asiakastietojdrjestelmad, kenttd jatetdan tyhjéksi.

Potilas/asiakas

Henkil6tunnus taytetdan jokaisesta asiakkaana olleesta henkildstd. Vuonna 2000 ja sen jalkeen
syntyneille tulee lomakkeessa oleva miinusmerkki muuttaa merkiksi A. Jos henkilétunnus ei ole
tiedossa, merkit&én syntymaaika kuuteen ensimmaiseen sarakkeeseen. Tieto sukupuolesta merkitaén
tunnusosan sisélloksi seuraavasti: mies = 001, nainen=002 ja neljas merkki j&a tyhjaksi.

Kotikunnan numerona kéytetddn Véestorekisterikeskuksen antamia kuntien numerotunnuksia, jotka
on julkaistu Tilastokeskuksen kasikirjassa: Kunnat ja kuntapohjaiset aluejaot 2009, tdma kirjan
luvussa E14 ja koodistopalvelussa. Ulkomaalaisen kuntanumero on 200. Jos kotikunta on tuntematon,
merkitd&n numeroksi 000.

Véestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kayttda kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumeroita. Vaihtoehtoisesti voidaan kdyttaa paikallisesti muuten tarkoituksenmukaisempaa
koodistoa. T&ta kohtaa voidaan myds kayttdd muun vastuualueen (esimerkiksi hoitovastuualueen tai
osavastuualueen) koodin paikkana. Kéytetty luokittelu ilmoitetaan THL:lle siirtotiedoston otsikko-
ryhméssa.

Ulkomailla asuvan kotimaankoodi. Taytetdan, jos kotikunnan koodiksi on merkitty on 200
(ulkomaalainen). Ulkomailla asuvan kotimaakoodit I6ytyvat Tilastokeskuksen luettelosta, joka on
tdman ohjekirjan liitteend 14.

Palveluala (luokitus 1 terveydenhuollonlomakkeessa, luku E8) kertoo, minka tyyppista hoitoa
henkil6lle on annettu toimintayksikdssa. Toimintayksikén toiminnan muuttuessa voi yksikon tai sen
osan palveluala muuttua.

1 Sairaalan vuodeosasto / terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa sekd erikoissairaanhoidon
etté perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Kotisairaala ilmoitetaan vuodeosastopalveluksi, jos se
sellaiseksi tilastoidaan myds tiedot antavassa organisaatiossa. Muussa tapauksessa se ilmoitetaan
kotihoidon asiakaslaskennan yhteydessa. Kotihoidon k&ynnit tullaan ilmoittamaan myds AvoHILMOnN
tiedonkeruussa. Kotisairaalalle ominaista on sairaalatasoisen, ladkarin valvoman ja ohjaaman hoidon
toteuttaminen ympérivuorokautisesti potilaan kotona.

2 Paivakirurgia. Péaivakirurgialla tarkoitetaan etukéteen paivékirurgiana suunniteltua toimenpidetta,
jonka jélkeen potilas ei jad vuodeosastohoitoon.
5 Paihdehuolto. Ne péihdehuollon kuntoutusyksikot, jotka KELA on hyvaksynyt kuntoutusrahaan

oikeuttaviksi paihdehuollon laitoksiksi seka kaikki katkaisuhoitoyksikot.
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Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympérivuorokautista hoitoa antavaa yksikkdd, jossa perushoidon lisaksi on
saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson palveluja, jotka sisaltavat erilaisia tera-
pioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykya yllapitavaa valmennusta,
sekd apuvalinepalveluita.

Muu palveluala. Kdytetdan, jos hoitoilmoituksen palveluala ei ole muutoin luokitettavissa.

Palvelualat avohoidon kéynneille (avohoidon ilmoituksista tarkemmin tdmén oppaan luvussa E.12.1).

91

92

93

94

83

Paivystyskaynti. Péivystyskaynti on avohoitokéynti, jolloin potilas otetaan ilman ennalta varattua
aikaa tai ilman erillistd sopimusta tutkittavaksi tai hoidettavaksi avohoitoyksikkoon lahetteell tai
ilman l&hetettd, joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd, kun han on hoitoon pyrkinyt. Myos
kotikaynti voi olla paivystyskaynti.

Ajanvarauskéaynti, ensikéynti. Ensikdynti tarkoittaa kdynti&, jolloin potilas tulee l&hetteelld
ennakolta sovittuna aikana avohoitoyksikkoon tutkittavaksi tai hoidettavaksi tai henkilokunnan
ajanvaraukseen perustuvaa kayntia potilaan luokse (kotikaynti). Kaynti merkitaan ensikaynniksi, kun
avohoito alkaa uudella l&hetteelld tai vastaavalla, paattyneen avohoitovaiheen jalkeen (edellinen
hoitovaihe on sovittu vélilla paattyvéksi), kesken jadneen hoidon jélkeen ja kun kesken jaéneesta
hoidosta on kulunut véhintaén 6 kk (potilas on jaanyt pois hoidosta ilmoittamatta kuten tapahtuu usein
psykiatriassa), kun toinen erikoisalan yksikko siirtda potilaan hoitovastuun toisen erikoisalan
avohoitoyksikélle. Siirtoa varten tarvitaan lahete.

Ajanvarauskaynti, uusintakaynti. Potilas kdy saman hoitojakson aikana ensikéynnin jélkeen
tutkimuksissa tai hoidossa avohoitoyksikdssé saman sairauden tai vamman takia. Kéyntiaika on
sovittu etukateen tai potilas on ollut hoidossa sairaalan vuodeosastolla. Jos potilas siirtyy hoitojakson
aikana saman sairauden, vamman tai ongelman vuoksi sairaalan sisdisin lahettein yksikostd toiseen, on
tama kaynti silloin aina uusintakdynti. Uusintakdynti voidaan tehd& myds kotiin (kotikéynti).
Puhelinvastaanottokaynti tilastoidaan uusintakdynniksi. Vain etukéteen sovittu puhelinaika
tilastoidaan kéynniksi, jos se korvaa varsinaisen poliklinikkakdynnin. P&ivéa- ja ydsairaanhoitokaynti
(koskee somaattista erikoissairaanhoitoa) tilastoidaan uusintakdynniksi. Sarjahoitokdynti tilastoidaan
uusintakdynniksi. Sarjahoitokdynti on l&akérin yhdell& kertaa hoidollisin perustein etukéteen
méaaraama hoitosarja. Jokaisesta hoitokerrasta tulee yksi kaynti.

Konsultaatiokdynti. Konsultaatiokdynti on avohoitopotilaalle saman pdivéna tai saman kdynnin
aikana, toisen erikoisalan suorittama konsultaatio saman sairauden tai vamman takia. Potilaan kaynti
tai kdynti potilaan luona tapahtuu konsultaatiopyynnon tai sopimuksen mukaan. Mikéli potilaan
konsultaatio sovitaan eri péivaksi, kirjaa konsultoiva yksikko tdméan kdynnin normaaliksi
ajanvarauskdynniksi. Osastopotilaalle, joka on sisdénkirjoitettuna sairaalan vuodeosastolle ja joka
lahetetadn konsultaatioon, tutkimukseen tai hoitoon sairaalan muun erikoisalan avohoitoyksikkdon tai
muun erikoisalan tydntekija suorittaa konsultaation toisen erikoisalan vuodeosastolle.
Péivasairaalakaynti. Koskee psykiatriaa ja perusterveydenhuoltoa (somaattinen erikoissairaanhoito
palvelualalla 93)

Erikoisala (luokitus 2 terveydenhuollon lomakkeessa). Erikoisalaa kéytetddn kuvaamaan potilaan
saamaa hoitoa. Kyseessé on potilaan hoidollinen erikoisala ja sita kéytetdan tarkentamaan palvelualan
antamaa tietoa. Erikoisala merkitéan potilaan saaman hoidon, ei toimintayksikdn hallinnollisen
organisaation, mukaan (esimerkiksi kirurgisella osastolla hoidetut hammas- ja suusairaudet koodille 58
tai sen alakoodille). Erikoisalan koodina kéytetdé&n sen erikoisalan koodia, jonka tasoista hoitoa potilas
on saanut. Useimmiten hoidollinen erikoisala on sama kuin hoitavan tai pddvastuussa olevan ladkérin
erikoisala. Sairaaloissa osaston erikoisala ja potilaan hoidollinen erikoisala ovat yleensé samoja.
Mikali ndma poikkeavat toisistaan, ilmoitetaan hoitoilmoituksessa potilaan hoidollinen erikoisala.

10 Sisdtaudit 40G Lasten gastroenterologia

10A Sisétautien allergologia 40H Lasten hematologia

10E Sisétautien endokrinologia 401 Lasten infektiosairaudet

10F Geriatria (sisataudit) 40K Lasten kardiologia

10G Sisatautien gastroenterologia 40M Lasten nefrologia

10H Hematologia 50 Silmataudit

101 Infektiosairaudet 50N Neuro-oftalmologia

10K Kardiologia 57 Foniatria

10M Nefrologia 57B Audiologia (foniatria)

10R Reumatologia 58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet




31

11 Anestesiologia ja tehohoito 58V Suu- ja leukakirurgia
20 Kirurgia 58Y Kliininen hammashoito
20G Gastroenterologinen Kirurgia 58X Oikomishoito
20J Kasikirurgia 60 Iho- ja sukupuolitaudit
20L Lastenkirurgia 60A Ihotautien allergologia
200 Ortopedia 60C Ammatti-ihotaudit
20P Plastiikkakirurgia 65 Sybpataudit ja sddehoito
20R Sydan- ja rintaelinkirurgia 70 PsykKiatria
20U Urologia 70F Geriatrinen psykiatria
20V Verisuonikirurgia 70X Nuorisopsykiatria (psykiatria)
20Y Yleiskirurgia 70Z Oikeuspsykiatria
25 Neurokirurgia 74 Nuorisopsykiatria
30 Naistentaudit ja synnytykset 75 Lastenpsykiatria
30E Endokrinologia gynekologia ja 77 Neurologia
andrologia
30Q Perinatologia 77F Neurologinen geriatria
30S Naistentautien sadehoito 78 Lastenneurologia
30U Naistentautien urologia 80 Keuhkosairaudet
40 Lastentaudit 80A Keuhkosairauksien allergologia
40A Lasten allergologia 93 Liikuntalaaketiede
40D Neonatologia 94 Perinndllisyyslaéketiede
40E Lasten endokrinologia 95 Tyodlééaketiede ja tydterveyshuolto
55 Korva-, nené- ja kurkkutaudit 96 Fysiatria
55A Korva-, nena- ja kurkkutautien 97 Geriatria
allergologia
55B Audiologia 98 Yleislaaketiede

Erikoissairaanhoidossa kaytetaan perustietolomakkeella esitettya erikoisalakoodistoa.
Erikoisalakoodin tarkenninosan kayttd ei ole pakollista.

Siiné tapauksessa, ettd hoitava I&8kari on kyseiselle erikoisalalle erikoistuva apulaislaakari, merkitaan
hoitoilmoitukseen erikoisalaksi potilaan hoidollinen erikoisala. Mikali hoitava I&&kari ei ole erikois-
tunut, merkitaan sen ladkarin erikoisala, jonka ohjauksessa tai/ja valvonnassa han toimii. Mikali
potilas on saanut saman hoitojakson aikana usean eri erikoislaakarin hoitoa, merkitaan erikoisalaksi
eniten hoitopéivia aiheuttaneen erikoisalan koodi.

Hoidettaessa potilasta tehohoitoyksikdssa tai kun hénelle tehdddn tutkimuksia kuvantamisyksikdssé
merkitaan erikoisalaksi potilaan ko. hoitoon tai tutkimukseen lahettanyt erikoisala. Tehohoitojakso
siséltyy tdmén peruserikoisalan hoitojaksoon. Tehohoidon hoitoaika tunteina siséltyy hoitotoiminnan
tuottavuustietoihin (Luku E.12). Polikliinisesti, paivakirurgianomaisesti kuvantamisyksikdssé tehdyt
angiografiat ja muut vastaavat vaativan sydanpotilaan lisélehdelld mainitut toimenpiteet ilmoitetaan
peruserikoisalan koodilla. Y leisla&kérijohtoiset terveyskeskukset, jos myds potilasta hoitanut 1&akari
on yleislaakari, kayttavat koodia "98". On myds mahdollista seurata erikoislaakarien toimintaa
varsinaisten erikoislaékarijohtoisten sairaaloiden ulkopuolella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
sairaalassa kirurgin tekemé leikkaus merkitd&n koodille 20 tai sen alakoodeille. Terveyskeskuksen,
sairaalan tai sairaalan tulosyksikon vastaava laakari (yliladkari, johtava laakari) maarittelee,
annetaanko yksikossa sen hallinnollisesta erikoisalasta poiketen muiden erikoisalojen tasoista hoitoa
(ts. hoidetaanko yksikdssa potilaita, joiden hoidollinen erikoisala poikkeaa hallinnollisesta
erikoisalasta). Maérittelyt on tarkistettava vuosittain.

Kuntoutuspotilaille merkitéan erikoisalaksi se erikoisala, joka on ollut potilaan hoidollinen erikoisala
ennen kuntoutusjaksoa.

Esimerkiksi tapaturmaisen amputaatiopotilaan erikoisalaksi merkitdan 200 (ortopedia),
aivohalvauspotilaan erikoisalaksi 77 (neurologia) ja sydaninfarktipotilaan erikoisalaksi 10K
(kardiologia). Yleisladkéarijohtoisessa terveyskeskuksessa kuitenkin merkitdén kuntoutuspotilaille
erikoisalaksi yleisladketiede = 98.
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Erikoisladkérijohtoinen terveyskeskus rinnastetaan sairaalaan. Pitkdaikaispotilaat merkitdén
yleislaaketieteeseen = 98, jos ei ole madriteltavissa yksiselitteisesti hoitavaa ladkarid. Vuoden 1999
alusta voimaan tullut erikoislaakaritutkintoasetus ja sen yhteydessa toteutettu erikoisalojen vahennys
ei vaikuta hoitoilmoitusjarjestelmén erikoisalaméaaritelmiin, koska kyseessa ovat toiminnalliset
madrittelyt, eivat hallinnolliset. Jos samaa vuodeosastoa kéytetadn sekd perusterveydenhuollon etté
erikoissairaanhoidon hoidon antamiseen, hoitoilmoituksen kirjaaminen pitéisi ratkaista sen mukaan,
kumman osapuolen puolella hoidon paévastuu tai padapaino on.

Tulotiedot
Saapumispéiva. Potilaan sisdénkirjoituspéiva (esim. 01012009).
Saapumistapa (luokitus 3 terveydenhuollon lomakkeessa).

1 Paivystys. Koodia 1 kdytetddn péivystyksend vuodeosastolle saapuneista potilaista (henkil6 otettu
sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd, kun hdn on
hoitoon pyrkinyt) seké péivystysyksikon kautta ilman ldhetetté hoitoon tulleista potilaista. Hoitoon
ottava laitos méadrittelee, onko potilas péivystyspotilas. Paivystyspotilaaksi katsotaan myds henkild,
joka on siirretty toisen laitoksen pdivystyspisteestd toiseen ensimmaisen hoitovuorokauden aikana.
Paivystyspotilaiksi katsotaan myds vastasyntyneet, jotka on siirretty vuodeosastohoitoon
Yhteispdivystyspisteen kautta ilman lahetettd tai ajanvarausta osastolle otetun potilaan osalta tehdééan
merkintd 1 = pdivystys.

2 Hoidonvaraus. Kdytetd&n ennalta sovittuna aikana (ns. luvatulle paikalle saapuneet) joko suoraan tai
poliklinikan kautta osastolle saapuneista potilaista (ajanvaraus, hoidonvaraus).
3 Siirto ajanvarausklinikalta osastohoitoon. Koodille 3 kuuluvat ne ajanvarauskéynnille

avohoitoyksikkdon tulleet potilaat, jotka ajanvarauskaynnin yhteydessé paatetaan ottaa
vuodeosastohoitoon

4 Erikoisalasiirto samassa sairaalassa. Kaytetdan saman sairaalan sisdisista erikoisalasiirroista.
Péaaerikoisalasiirron (ei suppean) yhteydessa tehdéan hoidon paattymisilmoitus.

5 Sairaalasiirto toisesta sairaalasta. Kaytetaan kun potilas on siirretty sairaalasta toiseen.

9 Muu tapa. Kaytetdan kun muut koodit eivat kay.

Mista tuli (luokitus 4 terveydenhuollon lomakkeessa). Tiedolla tarkoitetaan sitd, mist& henkild saapui
hoitoon hoitojakson alkaessa (henkilon fyysista siirtymista nykyiseen hoitopaikkaan esim. kotoa,
toisesta laitoksesta jne.) ja niita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita hdn mahdollisesti sai
ennen nykyista hoitojaksoa. Silloin kun henkil® saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppista
toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) taytet&an tieto henkilén saaman palvelun
mukaan. Jos henkil® tuli muun sairaalan kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kdytetaan
koodia 11. Kun saapumistapakentén koodina on koodi 4 (sisdinen erikoisalasiirto), kirjataan misté tuli
-koodiksi 11=sairaala tai 12=terveyskeskus.

1 Laitoshoito. Asiakas/potilas tuli sosiaali- tai terveydenhuollon laitoshoidosta, mutta laitoshoidon
tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisaénottoa ja hoidon paattymista koskevan paatoksen tekee
toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikdissa, jotka
KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettdvaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tuli sairaalan vuodeosastohoidosta tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidosta (palveluala 1), muulta kuin yleisladketieteen 98 erikoisalalta.

12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tuli terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta
palveluala oli ollut 1, erikoisala 98: yleisladketiede. Terveyskeskuksen avohoidolle kaytetaan koodia
22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tuli vanhainkodista tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdsta
(palveluala oli ollut 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tuli kehitysvammalaitoksesta (palveluala oli ollut 41).

15 Paihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tuli paihdehuollon kuntoutusyksikosté tai
katkaisuhoitoasemalta, jossa oli ollut ympérivuorokautisesti (palveluala oli ollut 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tuli kuntoutuslaitoksesta (palveluala oli ollut 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tuli muusta sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidosta, esim.

lastenkodista.
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2 Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotoa, kotihoidosta tai palveluasumisen
piiristd, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi téssd yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli kotihoidosta tai ei-
ympadrivuorokautisen palveluasumisen piirista (palveluala oli ollut 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman saanndllisia palveluja. Henkilo ei taytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse

kdyttad satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja. Téma koodi laitetaan
siis mm. henkildlle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka,
mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityisladkarin vastaanotto. Synnyttdjat, jotka ovat
olleet sdannollisten neuvolapalveluiden piirissa, merkitaan tahan kohtaan. Myos sarjahoitopotilas
merkit&an tahan kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli vanhusten
ympérivuorokautisesta asumispalvelusta (palveluala oli ollut 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tuli kehitysvammaisten autetun asumisen
piirista (palveluala oli ollut 42).

27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tuli muun ymparivuorokautisen
palveluasumisen piirista (palveluala oli ollut 84, 85).

3 Vastasyntynyt. Potilas tuli hoitoon vastasyntyneend.

Lahtopaikan koodi. Mikali potilas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitéan tdhén ko. laitoksen
toimintayksikkdkoodi (ks. THL:n Internet-sivuilta osoitteesta:_http://www.thl.fi/hilmo).

Lé&hetteen antaja/lahettdja (luokitus 5 terveydenhuollon lomakkeessa). L&hettdjéksi merkitadn
alkuperdinen lahettaja eli se hoitoyhteisod/laitos, jonka ladkari on l&hetteen kirjoittanut ja kéyttanyt
ammattitaitoaan arvioidessaan potilaan tarvitsevan lahetteen kohteena olevan laitoksen tai erikoisalan
palveluita. Tieto on pakollinen.

1 Terveyskeskus merkitadn lahettajéksi, silloin myds kun potilas asuu vanhainkodissa ja tk- l1a&kéri on
kuitenkin tehnyt lahetteen. Terveyskeskus tulkitaan myds alkuperdiseksi lahettajéksi, kun potilas
siirtyy sairaalassa osastohoitoon sen poliklinikan kautta. Luokkaan 1 kuuluvat myds
terveyskeskusten yhteispaivystykset.

2 Muu sairaala kuin terveyskeskus. Kaikki muut sairaalat, mukaan lukien yksityiset sairaalat.

3 Saman sairaalan klinikka/sairaalayksikkd. Erikoissalasiirron ollessa kyseessa l&hettéjéksi
merkitddn sama sairaala.

4 Tyoterveyshuolto. Tyéterveyshuollon osalta kdytetdan luokkaa 4 riippumatta siitd, onko toiminta
terveyskeskuksessa vai yksityisesti jarjestettyd tydterveyshuoltoa.

5 Mielenterveyden avohoitoyksikoll& tarkoitetaan mielenterveystoimistoja tai vastaavia seké
mielenterveystydn asuntoloita ja kuntoutuskoteja.

6 Sosiaalihuollon laitosyksikko siséltad kasvatus- ja perheneuvolan tai A- klinikan/pdihdeklinikan
1a&karin lahetteen.

7 Yksityinen terveyshuolto. Yksityisell& avoterveydenhuollolla (siséltda yksityiset terveysasemat, ja

vastaavat) tarkoitetaan yksityislaakarin lahetetta yksityista tyoterveyshuoltoa ja yksityisia sairaaloita
lukuun ottamatta.

8 Muu lahettdja voi olla esim. KELA tai muu vakuutusyhtio.

9 lIman lahetetta. Potilas tuli hoitoon ilman lahetettd, esim. pdivystyksena tai yksityisessa
terveydenhuollossa sopimuksen mukaan

Léhettajayhteison koodina kaytetddn toimintayksikkokoodistoa (ks. Internet-sivuilta osoitteesta:
http://www.thl.fi/hilmo). Terveyskeskusten yhteispéivystyksen tapauksessa lahettdjayhteison koodina
kaytetdén potilaan kotikunnan mukaista terveyskeskuksen koodia.

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdn koodi. Ostopalvelun tilaaja voi olla
sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala, kunta/terveyskeskus, puolustusvoimat, vakuutusyhtio tai
muu. Kun kyseessa on sairaalan tai terveyskeskuksen ostopalvelu, tulee tilaajayhteison koodi tayttaa.
Tilaajayhteison koodina kaytetaan Toimintayksikkokoodit koodistoa, joka l6ytyy Internetista
osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo.

1 Sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala. Ostopalvelun tilaajana on sairaanhoitopiiri tai sen
sairaala.

Kunta/terveyskeskus. Ostopalvelun tilaajana on kunta tai terveyskeskus.

Puolustusvoimat. Ostopalvelun tilaajana on puolustusvoimat.

Vakuutusyhtid. Ostopalvelun tilaajana on vakuutusyhtio.

Muu. Ostopalvelun tilaajana on muu kuin koodeihin 1-4 kuuluva yhteiso.
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Lahetteen saapumispéivé

Lé&hete on mé&ardmuotoinen asiakirja, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja esittda
asiakasta koskevan palvelupyynndn toiselle palveluntuottajalle. Lahetteen saapumispdivamaara on
se pdiva, jolloin tietyn potilaan tietty terveysongelma tulee ensimmadisté kertaa kyseisen
erikoissairaanhoidon organisaation piiriin arviointia varten. Saapuva lahete koskee kyseiseen
terveysongelmaan liittyvaa ensimmaista lahetettd. Mahdolliset samaan terveysongelmaan liittyvat
kiirehtimisl&hetteet eivat aiheuta uutta tapahtumaa.

Mydskadn organisaation sisdiset osastosiirrot, erikoisalasiirrot tai tulosalueiden véliset siirrot eivét
aiheuta uutta tapahtumaa, mikéli kysymyksessa on saman terveysongelman hoito. Sisdiset l&hetteet
otetaan mukaan, mikali kysymyksessa on uuden terveysongelman hoito ja hoitovastuu siirtyy toiselle
erikoisalalle tai tulosalueelle. Vanhan terveysongelman hoito voi jatkua tarvittaessa myos entisessa
paikassa. Siséiselld lahetteelld siirretddn organisaation sisélla hoitovastuu toiselle erikoisalalle tai
tulosalueelle. Pivystystapauksena tai muuten ilman I&hetettd saapuneesta potilaasta ilmoitetaan
saapumispéivéksi potilaan tulopdiva.

Lahetteen kasittelypaivamadra on se paivé, jolloin 1&8kéri ottaa kantaa I&hetteeseen/
paivystyspotilaaseen ja tekee suunnitelman jatkohoidosta (hoitotarpeen arviointi alkaa).

Hoitokriteeri kéytdssa. Kyll&/Ei. Osalle kiireettdmasté hoidosta on laadittu yhtendiset hoidon
perusteet. Niiden tavoitteena on varmistaa yhdenvertaisuus ja terveydenhuollon toiminnan
oikeudenmukaisuus. Mikali potilaan hoitopaatdsté tehtéessd ja/tai hoidon toteutuessa on kdytetty naita
perusteita, kirjataan Kylla. Jos kiireettéman hoidon perusteita ei ole kdytetty niin kirjataan Ei.
Yhtendiset kiireettdman hoidon perusteet (Oppaita 2005:5, pdf 1,2 mt) [6ytyvat STM:n sivuilta
osoitteesta:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia_ja_ohjeita/hoitoonpaasynper
usteet.

Tieto on pakollinen (K/E).

Hoitojonoon asettamispdiva on se paiva, jolloin potilas asetetaan jonoon odottamaan hoitoa, leikkausta
tai toimenpidetté. Jos hoitoaika on varattu heti (=hoidonvaraus), niin hoitoon asettamispéiva on sama kuin
hoidonvarauspdiva. Hoitojonoon asettamispéiva téytetddn kaikkien potilaiden kohdalta. Mikali
saapumistapa on pdivystys, siirto ajanvarauspoliklinikalta osastohoitoon, erikoisalasiirto samassa
sairaalassa, sairaalasiirto tai muu tapa, hoitojonoon asettamispdiva on saapumispéiva. Talléin jonoon
asettamista ei ole tehty aikaisemmin. Tieto on pakollinen.

Jonottamisen syy (luokitus 11 terveydenhuollon lomakkeella). Tieto on pakollinen.

0 Sairaalan resurssit (=kuuluu hoitotakuun piiriin). Potilaat on asetettu jonoon odottamaan hoitoa
sairaalan resurssien vuoksi. Mikéli potilas ei ole voinut ottaa tarjottua hoitoaikaa vastaan
laéketieteellisistd tai muista perustelluista syistd, muutetaan jonoon asettamispdiva siksi paivéksi,
jolloin potilas on peruuttanut tarjotun hoitoajan.

2 Potilaan paatos. Potilas on kieltdytynyt (perunut) hanelle tarjotusta hoitoajasta ja hdnen kanssaan on
sovittu hoito yli puolen vuoden paahan.

3 Laaketieteelliset syyt. Hoitojonoon asettamispdiva maaraytyy ladketieteellisista syista tiettyyn

ajankohtaan.

Toistuva hoito tai seuranta. Potilasta hoidetaan tai hanen sairauttaan seurataan tietyin maéraajoin.

Muu syy. Jonottamiselle on muihin luokkiin soveltumaton syy.

Péivystys. Potilas on tullut sairaalaan &killisen hoidon tarpeen vuoksi ilman ennalta varattua aikaa

joko lahetteelld tai ilman lahetettd. Potilaan hoitoa ei voi siirtdd ilman vaaraa seuraavaan

vuorokauteen.

8 Kiireellinen hoito. Hoito katsotaan kiireelliseksi, mikali l1a&kéri arvioi, ettd potilas pitaa hoitaa 1-30
paivan kuluessa siitd, kun hénet asetetaan hoitojonoon.
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Hoitoon tulon syy (luokitus 6 terveydenhuollon lomakkeessa). Hoitoon tulon syyt on luokiteltu
fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin. Liséksi ovat Kuntoutus, Tapaturma sek&
Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmat ja nii-
den hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona merkitéén se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon
tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensé monien tekijéiden summia, suositellaan kirjattavaksi
kolme keskeista syyté tarkeysjarjestyksessa.

1 Fyysiset syyt. Fyysiset syyt, tarkemmin méaarittelematta.
11 Itsesta huolehtimisen vajavuudet (hygienia). Itsesta huolehtimisen vajavuudet
péivittaistoiminnoissa, erityisesti hygienian hoidossa.
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet.
2 Hermostolliset syyt. Hermostolliset syyt, joita ei voi kuvata yhdelld oireella.
21 Muistamattomuus. Muistamattomuus, jonka syy ei ole tiedossa.
22 Sekavuus. Sekavuus, joka ei ole pelkkdd muistamattomuutta.
23 Viestimiskyvyn vajavuudet (puhe, kuulo, nékd).
24 Dementia.
3 Psyykkis-sosiaaliset syyt. Psyykkis-sosiaaliset syyt, ilman tarkempaa maaritelmaa.
31 Masennus.
32 Muu psykiatrinen sairaus/oire.
33 Paihdeongelma. Paihdeongelma, tarkemmin méaarittelematta.
71 Alkoholiongelma.
72 Huumausaineongelma.
73 La&kkeiden ongelmakaytto.
74 Sekakayttéongelma.
75 Muu riippuvuus.
76 Laheisen paihdeongelma tai vastaava.
34 Yksinaisyys, turvattomuus.
35 Asumisongelmat. Psyykkis-sosiaalisissa syissa asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvia tekijoité, jotka lisddvét tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen.
36 Omaisten avun puute. Omaisten avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on paasaantoisesti

turvautunut omaisten apuun jokapdivaisista toiminnoista selviytymisessé, mutta tima apu on jostain
syysté tilapdisesti tai pysyvasti loppunut.

37 Hoitajan loma. Vakituisesti asiakasta hoitava henkilé/omainen turvautuu tilapdiseen ulkoiseen apuun
oman lomansa ajaksi. Asiakkaalla itsellddn on muutoin méaariteltavé syy avun tarpeeseensa.

38 Kotiin annettavien palvelujen tarjonnan puute.

39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puute.

4 Kuntoutus. Koodia kaytetdan ajallisesti rajatusta kuntoutusjaksosta, minka perustana on
kuntoutussuunnitelma.

41 L&&kinnallinen kuntoutus.

5 Tapaturma. Koodia kéytetddn myos asiakkaan tullessa somaattisesta sairaalasta jatkohoitoon, kun
tapaturman hoito estdé paluun aikaisempaan hoitomuotoon tai kotiin.

6 Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito. Kéytetadn myds sosiaalihuollon alalla mm. kun hoitoon
tulon syyna on hoidon tarpeen moniammatillinen selvittdminen, diagnosointi ja/tai laékityksen
madritys.

Hoidon tarve tullessa, lahtiessé ja laskentahetkelld (luokitus 7 terveydenhuollon lomakkeessa).
Hoidon tarpeen arvio tehdaan perusterveydenhuollossa tullessa, lahtiessa ja laskentahetkella.
Erikoissairaanhoidossa arvio tehdaan lahtiessa ja laskennassa. Luokiteltaessa henkildita eri luokkiin
tulee tehda arvio siten, ettd vaativin osa henkilon hoidosta korostuu. Arvion tekee se sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on seuraava:

1 Taysin tai ldhes omatoiminen. Henkild selviytyy omatoimisesti paivittaisissé toiminnoissaan
(henkildkohtainen hygienia, ravitsemus, lilkkkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Han selviytyy itsendisesti eri elamantilanteistaan. Lis&ohje lapsille: Vauva, leikki-
ikdinen, kouluikdinen, jonka vanhemmat huolehtivat ldhes tdysin lapsensa hoitamisesta.
Nuorisoikéinen, joka selviytyy omatoimisesti.
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2 Ajoittainen hoidon tarve. Henkild tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seka eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisdohje lapsille: Lapsi tarvitsee
apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja liikkumisessa seka
eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 Toistuva hoidon tarve. Henkil0 tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkil6kohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seka eldméanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisdaohje lapsille: Hoitohenkil6kunta
ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhetta.

4 Lahes jatkuva hoidon tarve. Henkil0 tarvitsee lahes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seké eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa. Lisdohje lapsille: Léhes jatkuvan hoidon
tarve sisaltaa lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoitotoimenpiteisiin siirryttaessa
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 seké perheen informointi.

5 Jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve. Henkilo tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua,
tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa seké elaménhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa. Lisdohje lapsille: Lapsi/perhe tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja
moniammatillista yhteisty6ta.

6 Kuollut. Henkil6 on kuollut eika siten tarvitse hoitoa.

ICD-10 tautiluokituksen muutokset ja niiden vaikutukset Hoitoilmoitusjérjestelméan

THL yllapita4 sosiaali- ja terveysministerion maéréyksen mukaisesti ICD-10 -tautiluokituksen
Suomen versiota. Tdman mukaisesti THL tekee luokitukseen tarvittavat muutokset sekd toimittaa ne
palvelujen tuottajien kayttdon. Ne tulevat voimaan Suomessa aina seuraavan vuoden alusta. ICD-10
tautiluokituksessa tehdyt muutokset vieddan Internetista 16ytyvalle koodistopalvelimelle
(http://www.thl.fi/koodistopalvelu), josta ne voidaan péivittad tietojarjestelmiin.

Hoitotiedot

Diagnoosi. Vuodesta 1996 lahtien kdytetaan ainoastaan ICD-10 -tautiluokitusta. Tdman mukaan on
mahdollista merkita ns. oirekoodi ja syykoodi. Kun diagnoosi koostuu vain yhdesté koodista, se
kirjoitetaan dg-parin ensimméiseen kenttddn (“oirekoodi”)

Terveydenhuollossa diagnoosin merkitseminen on pakollinen ja yksi lomakkeen tarkeimmista
tiedoista. Hoitanut 1a&kéri maarittdé diagnoosit. Diagnoosit merkit&én sen arvion mukaan, joka on
teht&vissé hoidon paattyessa tai laskentahetkelld. Pa&diagnoosiksi merkitdén se sairaus (tauti, vika,
vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka on vaatinut eniten sairaalahoitoa tai tutkimuksia
hoitojakson aikana tai laskentahetkeen mennessa. Paddiagnoosin lisaksi (perusterveydenhuollossa)
voidaan antaa kaksi sivudiagnoosia (2. ja 3. diagnoosi). Toiseksi diagnoosiksi valitaan vastaavasti
toiseksi eniten hoitopalveluja vaatinut sairaus. Kolmas diagnoosi valitaan saman periaatteen
mukaisesti. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd monivammapotilaiden diagnoosien méérittelyyn
oikeassa jarjestyksessa.

Ulkoinen syy

Vammojen ja ulkoisten syiden seurausten yhteydessa ulkoisen syyn koodin ilmoittaminen ICD-10 -
luokituksen luvun XX koodilla on pakollista. Ulkoinen syy (V00-Y89) ilmoitetaan joko sille erikseen
varatussa ulkoisen syyn tietokentdssé tai sivudiagnoosikentdssé, mutta ei pa&diagnoosikentéassa.

Tapaturmatyyppi

WHO:n luokitusjarjestelméan 4. ja 5. merkki ilmaisevat ulkoiseen syyhyn liittyneen toiminnon ja
tapahtumapaikan. Ne korvataan Suomen jarjestelméassa kahdeksalla erityisella lisékoodilla
(Y94.0-Y96.9). Naitd koodeja tulee kayttaa ennen kaikkea erilaisten tapaturmien yhteydessa (WO00-
X59). Tapaturmatyyppi (Y94.0-Y96.9) koodeja voi kéyttad vain sille erikseen varatussa tietokentéssé
tai sivudiagnoosi-kentissd, mutta ei padadiagnoosi-kentassa.
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Ladkeainekoodaus
Kun sairauden ulkoinen syy on myrkytys tai sairauden on aiheuttanut ladkeaine tai ladkeaineet,
ilmoitetaan ndmé edelleen diagnoosikentissa ATC-koodeilla.

Ladkevalmisteiden ATC-koodeja yllapitdd Suomessa FIMEA, ja ne ovat saatavissa paitsi Pharmaca-
Fennica -teoksessa myos koodistopalvelussa (http://www.thl.fi/koodistopalvelu). Koodista kaytetaan
viisi ensimmaistd merkkid, jotka kuvaavat geneerisen ladkeaineryhmén. Koodi liitetdén sellaisenaan
myrkytyksen tai ko. sairauden diagnoosin ns. syykoodi-kenttd&n. Ne koodit, joiden yhteydesséd ATC-
koodeja voidaan kayttaa on varustettu merkilld #. Muiden koodien yhteydessa ATC-koodia ei voi
kayttad eikd myoskaan itsendisend diagnoosikoodina.

Toimenpidepaiva on ensimmadisen toimenpiteen aloittamispaiva.

Toimenpideluokituksen muutokset. Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaan THL yll&pitad
ja péivittdd Suomessa Pohjoismaista toimenpideluokitusta. Paivitykset tapahtuvat pohjoismaisessa
yhteistydssd ja hyvaksytddn Pohjoismaiden luokituskeskuksen ja NOMESCO:n toimesta. Uusi
paivitetty luokitus tulee aina kaytt6on kunkin vuoden alussa ja se on otettavissa kayttdén
koodistopalvelun osoitteesta http://www.thl.fi/koodistopalvelu.

Toimenpiteet. Ensimmaiseksi merkitadn se toimenpide, joka on kuluttanut eniten voimavaroja. On
kuitenkin huomioitava, ettd kyseisen p&atoimenpiteen tulisi olla hoitojonoon asettamisen aihe. Pelkkia
pienkirurgisia toimenpiteité (leikkausluokituksen T-alkuiset), tai diagnostisia tdhystystoimenpiteita
(U-alkuiset) ja muita diagnostisia toimenpiteitd (X-alkuiset) kasittavista kdynneisté ei
yksityissektorilla laadita hoitoilmoitusta. Toimenpiteellisten hoitojaksojen yhteydessé tulee varmistaa,
etté tehty paatoimenpide ja ilmoitettu paédiagnoosi ovat loogisessa yhteydessé keskenaan.
Toimenpidekoodi kirjataan vain toimenpiteen tekevéssa yksikdssé. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon
toiseen laitokseen tai toiselle erikoisalalle, ei toimenpidekoodia enéa tule kirjata.

Hoidon haittavaikutus. Merkitdén K = kylla, mikali potilaan hoitoon tulon syy on aikaissmman
hoidon haittavaikutus tai potilaan hoitoon sairaalassa liittyy haittavaikutus. Mité tdssa yhteydessa
tarkoitetaan hoidon haittavaikutuksella, on méaritelty edempéna.

Hoidon haittavaikutustyyppi ilmoitetaan ICD-10-koodeilla Y40-Y84 tai Y88.0-Y88.3.

Hoidon haittavaikutusten yhteydessé useimmiten kéytetyt koodit ovat:

Y57 Laakkeen tai lddkeaineen haittavaikutus

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

Y83 Leikkaus tai muu kirurginen toimenpide, joka on aiheuttanut potilaassa epdnormaalin reaktion tai

mybdhemmaén haittavaikutuksen ilman ett& toimenpiteen aikana mainittiin vahingosta (k&ytetéén
leikkauksen jalkeen vuoden sisélla todetusta haittavaikutuksesta)

Y84 Muu laéketieteellinen toimenpide, joka on aiheuttanut potilaassa epdnormaalin reaktion tai
mydhemmaén haittavaikutuksen ilman etta toimenpiteen aikana mainittiin vahingosta

Y88.1 Kirurgiseen tai muuhun l&&ketieteelliseen hoitoon liittyneiden vahinkojen myo6hdisvaikutukset, jotka
ovat olemassa enemmén kuin vuoden kuluttua tapahtumasta (kdytetddn vuoden kuluttua tapahtumasta
ilmaantuvasta tai olemassa olevasta haittavaikutuksesta)

* Hoidon haittavaikutuksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilén antamaan hoitoon tai
suorittamaan toimenpiteeseen liittyva odottamatonta seuraamusta, joka aiheuttaa normaaliin hoitoon
verrattuna

— potilaalle objektiivista haittaa

— hoidon keston pidentymista

— lisdéntyneitd hoitokustannuksia

Operatiivisessa hoidossa haittavaikutus on erityisesti myds my6hempi suunnittelematon samaan
vaivaan tai sairauteen liittyva uusintaleikkaus.

Hoidon haittavaikutusdiagnoosit ilmoitetaan tavanomaisilla ICD-10:n -koodeilla.
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Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide ilmoitetaan aina ensin koodilla ZS*00, jossa
kolmas merkki ilmaisee elinryhméan (esim.ZSCO00 silméan alueeseen liittynyt toimenpide).

Pitk&aikaishoidon pé&atos. Merkitaén K = kylla niiden kohdalle, joilla pitk&aikaishoidon pdtds on
tehty.

Vaativa sydanpotilas. Merkitdén K = kylld, mikéli potilaalle on tehty syddmeen kohdistuva
invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide. N&ita toimenpiteitd ovat sepelvaltimoleikkaukset, -
laajennukset ja -kuvaukset, lappékirurgia, sydankatetrisaatiot, tahdistimen asennus jne.. Toimenpiteet
on lueteltu 'vaativan sydanpotilaan' lisdlehden ohjeissa. Néistd potilaista on taytettdva vaativan
sydanpotilaan lisatietolomake (No 4).

Psykiatria. Merkitdan K = kylld, mikali potilaan hoidollinen erikoisala on 70, 74, 75 tai jokin niiden
alakoodeista. Talloin on taytettava "Psykiatrian erikoisalan potilaan" lisétietolomake (No 5).

Lomapaivien lukumé&aré. Lomapaiviin ei lasketa mukaan lomalle 1&htopéivéa ja lomalta
paluupdivéa. Kun henkil6 Idhtee lomalle, hoitovastuu séilyy edelleen ao. toimintayksikoll& (sairaalalla,
laitoksella tms.). Lomapdivien maéran ilmoittaminen ei ole kytketty kunta- ja
asiakasmaksukaytantoon, vaan kussakin toimintayksikossa paatetadan erikseen maksukéytannosta.
Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon jaksoja tai siirtymista laitoksesta toiseen. Naissa
tapauksissa on kysymys hoitojakson paattymisestd, josta tehdaan paattymisilmoitus.

Poistumistiedot

Lahtoépaiva. Potilaan uloskirjoituspéiva. Niissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa hoitoa
annetaan usealla erikoisalalla, hoitoilmoitus tehdddn myds kun potilas siirretdén saman sairaalan
toiselle erikoisalalle (kaksinumeroinen erikoisala, ei suppea erikoisala). Erikoisalasiirroksi ei tasséa
lueta sitd, kun potilas siirretddn saman erikoisalan toiselle sairaansijalle (esimerkiksi saman erikoisalan
toiselle vuodeosastolle). Erikoisalasiirroksi ei lueta mydskaén sité, ettd potilas siirretaan tilapéisesti
(esim. viikonlopuksi) toisen erikoisalan osastolle. Yleensé tilastoissa hoitopéivat lasketaan lahtépaivan
ja tulopdivén erotuksena, jolloin [&htopéivéa ei lasketa mukaan hoitopdiviin. Jos potilaan tulo- ja
lahtopdiva ovat samat, lasketaan siitd kuitenkin yksi hoitopdiva. Jos potilas on tullut osastolle 5.10 ja
lahtee osastolta 10.10, saadaan hoitopdivia 10-5 = 5 pv.

Jatkohoito (luokitus 8 terveydenhuollon lomakkeessa). Pyydetdan kayttamaan aina kun mahdollista
kaksinumeroista koodia. Kaksinumeroisella koodilla voidaan erotella eri hoitomuodot toisistaan.
Laakari arvioi jatkohoidon tarpeen tai kirjaa laatimansa lahetteen/jatkohoito-ohjeen mukaisen
jatkohoitopaikka-arvion. Kirjausperiaatteena on ensisijaisesti se, kuka jatkossa vastaa jatkohoidosta.
Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysisté siirtymistd, vaan hoitovastuuta jatkossa. Potilaille, joiden
kanssa on sovittu ns. kontrollikdynnist& avohoitoyksikdssé, merkitdén koodiksi 22 = koti ilman
sadnnollisia palveluja. Monissa yksikéissa kontrollikdynnit on korvattu esim. puhelinkontakteilla.
Tamén vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista keraté tietoa ainoastaan osasta ko. toimintaa eli vain
kontrollik&ynneistd. Mikéli potilaalle on mééarétty useita jatkohoitomuotoja, merkitaan jatkohoidoksi
potilaan hoidon kannalta keskeisin hoitopaikka/palvelu. Mikali potilas on jatkuvassa sarjahoidossa ja
lahtiessd on jo sovittu seuraavasta sarjahoitoajasta (annettu lahete), kirjataan potilaan
jatkohoitopaikaksi 11 = sairaala. Jatkohoitoyhteison koodiksi tulee talldin saman sairaalan laitoskoodi.
Jos potilas on jatkossa valvotussa kotisairaanhoidossa tai potilaalla on palvelu- ja hoitosuunnitelma,
kirjataan jatkohoitokoodiksi 21 = kotihoito.

1 Laitoshoito. Asiakas/potilas siirtyy sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoitoon, mutta laitoshoidon
tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisaénottoa ja hoidon paattymista koskevan paatoksen tekee
toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien l&ékari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissa, jotka
KELA on médritellyt laitoksiksi. Suositellaan kdytettdvaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas siirtyy sairaalan vuodeosastohoitoon tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoitoon (palveluala 1), muulle kuin yleislaéketieteen 98 erikoisaloille.

12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas siirtyy terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon
(palveluala 1, erikoisala 98: yleisladketiede). Terveyskeskuksen avohoidolle kaytetadn koodia 22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas siirtyy vanhainkotiin tai dementoituneiden laitoshoitoyksikkddn

(palveluala oli ollut 31, 33).
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14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas siirtyy kehitysvammalaitokseen (palveluala 41).

15 Péihdehuollon laitos. Asiakas/potilas siirtyy paihdehuollon kuntoutusyksikkdon tai
katkaisuhoitoasemalle, jossa on ymparivuorokautisesti (palveluala 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas siirtyy kuntoutuslaitokseen (palveluala 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas siirtyy muuhun sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoitoon, esim.
lastenkotiin.

2 Kaoti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy kotiin, kotihoitoon tai palveluasumisen
piiriin, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi tdssa yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy kotihoitoon tai ei-
ympadrivuorokautisen palveluasumisen piiriin (palveluala 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).

22 Koti ilman séanndllisia palveluja. Asiakas siirtyy kotiin ilman saénnéllisia palveluja. Henkild ei

taytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kdyttadd satunnaisesti avohoidon palveluja tai
selvitd kokonaan ilman palveluja. Tama koodi laitetaan siis mm. henkil6lle, joka saa seuraavia
palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-keskus,
mt-tsto), yksityisladkarin vastaanotto. Synnyttéjat, jotka ovat olleet sadnnéllisten neuvolapalveluiden
piirissé, merkitd&n tahan kohtaan. My®6s sarjahoitopotilas merkitaén tdéhan kohtaan.

23 Vanhusten ympérivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy vanhusten
ympérivuorokautiseen asumispalveluun (palveluala 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas siirtyy kehitysvammaisten autetun asumisen
piiriin (palveluala 42).

27 Muu ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy muun ympdrivuorokautisen
palveluasumisen piiriin (palveluala 84, 85).

3 Kuollut. Potilas kuoli hoitojakson aikana eiké siten tarvitse jatkohoitoa.

Jatkohoitoyhteison koodina kaytetdan Toimintayksikkdkoodia, (ks. Internet-sivuilta osoitteesta:
http://www.thl.fi/hilmo)

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan luokitus (luokitus 9 terveydenhuollon lomakkeessa) pyydet&an
kayttdmdén aina kun mahdollista kaksinumeroista koodia. Kaksinumeroisella koodilla voidaan erotella
eri hoitomuodot toisistaan. Tama kohta taytet&dn vain potilaslaskennassa ja sen téyttdminen on
pakollista.

1 Laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléston
antamaa ympadrivuorokautista hoitoa, jossa sisddnottoa ja hoidon péaattymista koskevan paatoksen
tekee toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikdissa,
jotka KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kaytettdvéksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sairaalan vuodeosastohoidossa tai terveyskeskuksen
vuodeosastohoidossa (palveluala 1), muulla kuin yleisla&ketieteen 98 erikoisalalla.
12 Terveyskeskus. Asiakas/potilas tulisi hoitaa terveyskeskuksen perusterveydenhuollon

vuodeosastohoidossa (palveluala, erikoisala 98: yleislaéketiede). Terveyskeskuksen avohoidolle
kaytetaan koodia 22.

13 Vanhainkoti. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhainkodissa tai dementoituneiden laitoshoitoyksikdssa
(palveluala 31, 33).

14 Kehitysvammalaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammalaitoksessa (palveluala 41).

15 P&ihdehuollon laitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa paihdehuollon kuntoutusyksikdssa tai
katkaisuhoitoasemalla ympérivuorokautisesti (palveluala 5).

16 Kuntoutuslaitos. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kuntoutuslaitoksessa (palveluala 6).

18 Muu laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muussa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, esim.
lastenkodissa.

2 Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona, kotihoidossa tai
palveluasumisen piirissé, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi téssé
yhteydessa.

21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotihoidossa tai

ei-ympdrivuorokautisessa palveluasumisen piirissé (palveluala 7, 43, 44, 81, 82, 83, 86).
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22 Koti ilman séaannollisia palveluja. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona ilman saénnéllisia palveluja.
Henkilo ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kdyttad satunnaisesti avohoidon
palveluja tai selvita kokonaan ilman palveluja. Taméa koodi laitetaan siis mm. henkil6lle, joka saa
seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-
keskus, mt-tsto), yksityislaékarin vastaanotto. Synnyttéjat, jotka ovat olleet saé&nndllisten
neuvolapalveluiden piirissd, merkitaén tdhdn kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitdan tahan

kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa vanhusten
ympérivuorokautisessa asumispalvelussa (palveluala 32, 34).

24 Kehitysvammaisten autettu asuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kehitysvammaisten autetun
asumisen piirissd (palveluala 42).

27 Muu ympérivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa muun

ympérivuorokautisen palveluasumisen piirissé (palveluala 84, 85).

D.3 Lisatietolomakkeet (lomakkeet 4 ja 5)

Vaativan sydanpotilaan lisatiedot tdytetadn vain tietyissé sairaaloissa, joissa ko. toimenpiteité
tehd&én. Namé sairaalat ovat mukana: HYKS sairaalat, KYS, OYS, TAYS, TYKS, Etel&-Karjalan
keskussairaala, Etela-Pohjanmaan keskussairaala, Kainuun keskussairaala, Kanta-Hameen
keskussairaala, Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Keski-Suomen keskussairaala, Kymenlaakson
keskussairaala, Lapin keskussairaala, Lansi-Pohjan keskussairaala, Mikkelin keskussairaala, Pohjois-
Karjalan keskussairaala, Paijat-Hameen keskussairaala, Satakunnan keskussairaala, Savonlinnan
keskussairaala, Vaasan keskussairaala, Ostanlidin sairaala, Alands centralsjukhus, sairaala Cordia ja
Mehildinen.

Psykiatrian lisatietolomake taytetédén kaikista psykiatrian erikoisalan potilaista.

D.3.1 Vaativan sydanpotilaan lisatietolomake (lomake 4)

Vaativien sydénpotilaiden tietojen keruun tarkoituksena on entisté yksityiskohtaisemmin seurata
potilaita, joille tehddén sydéanleikkaus tai muu syddmeen kohdistuva invasiivinen tutkimus- tai
hoitotoimenpide. Koska yha suurempi osa naista toimenpiteista etenkin kuvantamisen ja
katetrisaatioiden osalta on siirtynyt pois vuodeosastoilta, on tarkeatd, ettd myos polikliinisesti
tehdyistd toimenpiteista tdytetaan seka hoitoilmoitus etta lisalehti.

Vaativan sydanpotilaan lisatietolomake téytetdan jokaisesta syddmeen ja/tai rinta-aorttaan
kohdistuneesta toimenpiteestd, joka on listattuna lisatietolomakkeessa. Lomake taytetadan aina myos
silloin, kun tallainen potilas joutuu uudelleen sairaalahoitoon ja syddmeen kohdistuvaan
toimenpiteeseen aiemmasta toimenpiteesta johtuneen haittavaikutuksen takia seka my®os silloin, kun
h&n joutuu uudelleen syddmeen kohdistuvaan toimenpiteeseen saman tai eri sydénsairauden takia. P&a-
erikoisalan vaihtuessa kesken hoidon lomake tdytetdén kuten hoitojakson paattyessa.

Kuitenkaan lomaketta ei tayteta, jos kyse on yksinkertaisesta, pohjoismaisesta
toimenpideluokituksesta I0ytyvéasta tahdistimen asennuksesta. Talloin riittad pelkka
perustietolomake.

Toimenpidetyyppi. Mikali saman hoitojakson aikana tehd&an useita toimenpiteitd, kukin merkitdén
erikseen. Toimenpiteité voi olla enintdan 11 kpl.

Sepelvaltimo-ohitukset

AA
AAL Konventionaalinen CABG
AA2 Off pump CABG sternotomiateitse
AA3 Off pump CABG , muu esim. MIDCAB, LATCAB, LASTCAB, TACAB

Muu CABG
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Aorttalépan korjaamiset

AB
ABL AVR mekaaninen
AB2 AVR bio, stentillinen
AB3 AVR bio, stentiton
AB4 Aorttahomografti
ABS Ross
ABX Muu aorttaldppéan kohdistuva toimenpide
AC Mitraalilapan korjaamiset
ACL MVR mekaaninen
AC2 | MVR bio
AC3 | Mitraalihomografti
AC4 | MVP
ACX | Muu mitraalilappaan kohdistuva toimenpide
AD Trikuspidaalildpén korjaamiset
AD1 TVP
AD2 TVR
ADX Muu trikuspidaalildpan korjausleikkaus
AE Keuhkovaltimoleikkaukset
AEL Keuhkovaltimon trombendarterektomia
AE? Pulmonaalihomografti
AEX Muu keuhkovaltimoon tai keuhkovaltimoldppaan kohdistuva toimenpide
AF Synnynnéisen sydanvian korjaamiset
AF1 Synnynnéisen sydanvian leikkaus
AG Kammion muovausleikkaukset
AGL Aneyrysman resektio
AG2 Ulosvirtauskanavan korjaus, (esim HOCM:ssa )
AGX Kammion muovausleikkaus, esim Dor, Batista
AH Rytmihéiriéleikkaukset/hoidot
AHL J!?])G/Et.mihairiijIeikkaus, esim seindmé- ja /tai endokardium resektio ja/ tai oikoradan katkaisu
AH2 Eteisvérinan hoito sokkeloleikkauksella (Maze) tai sen modifikaatio ainoana toimenpiteend

AH3

Rytmihairion, esim eteisvarinan hoito, muun sydénkirurgian yhteydessa
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Muu rytmihéiridleikkaus (esim WPW jne)

AHX
AJ Aorttaan ja muut syddmeen kohdistuvat leikkaukset
AL Aortan tyven rekonstruktio esim. komposiittigrafti, sis. 1apan sadstavan toimenpiteen
A2 Nousevan aortan rekonstruktio
A3 Aortan kaaren rekonstruktio
A Laskevan torakaaliaortan rekonstruktio
AJ5 Laskevan torakaaliaortan rekonstruktio stenttigraftilla
AJX Muu syddmeen tai aorttaan kohdistuva leikkaus
AK Sydén- ja keuhkosiirtoleikkaukset
AKL HTX (sydénsiirto)
AK2 SLTX (toisen keuhkon siirto)
AK3 BLTX (molempien keuhkojen siirto)
AKA4 HLTX (sydankeuhkosiirto," blokkisiirto")
AKX Muu sydéan/keuhkosiirtoleikkaus
AL Téydentdvét toimenpiteet (véliton tai sama hoitojakso)
ALL Ohitus- I&ppé- tai muu taydentéva rekonstruktio, sama hoitojakso
AL2 Pallolaajennus tai muu perkutaaninen tdydentéva toimenpide, sama hoitojakso
ALX Muu téydentéava leikkaus tai toimenpide, sama hoitojakso
AM Muut vaativan sydénpotilaan leikkaukset/toimenpiteet
AML Karotisleikkaus
AM2 Infarktikomplikaation kirurgia esim. VSR, aneurysma, papillaarilihaksen ruptura
AM3 IABP:n kéyttd mekaanisena tukena
AM4 VAD (Vasemman ja/tai oikean puolen mekaanisen tuen kayttdé (muu kuin IABP)
AMX Muu vaativan sydanpotilaan leikkaustoimenpide
AN Sepelvaltimoiden angiografiat, pallolaajennukset ja muut katetritoimenpiteet
ANL Sepelvaltimoiden angiografia
AN2 Pallolaajennus, myds useat suonet
AN3 Pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus
AN4 Pallolaajennus ja laékeverkkoputken asennus
ANA Sepelvaltimon rotablaatio

ANB

Sepelvaltimon trombektomia
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Sepelvaltimon siséinen paineenmittaus (FFR, fractional flow reserve)

ANC
AND Sepelvaltimon siséinen virtausmittaus (CFR, coronary flow reserve)
ANE Sepelvaltimon siséinen ultradani (IVUS)
ANF Sepelvaltimon sédehoito
ANX Muu sepelvaltimon perkutaaninen toimenpide
AP Muut syddmen Katetritoimenpiteet
AP1 Syddmen vasemman puolen katetrointi
AP2 Sydamen oikean puolen katetrointi
AP3 Syddmen oikean ja vasemman puolen katetrointi
Ap4 Sydanlihasbiopsia
APS Valvuloplastia keuhkovaltimolappéan
APG Valvuloplastia aorttaldppéan
AP7 Valvuloplastia mitraalilappaan
APS Valvuloplastia trikuspidaalilappadan
APA Koarktaation pallolaajennus
APB Koarktaation pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus
APC Keuhkovaltimon pallolaajennus
APD Keuhkovaltimon pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus
APE Muu verisuonen pallolaajennus
APF Muu verisuonen pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus
APH PDA sulku
APJ PFO sulku
APK ASD sulku
APL VSD sulku
APM Eteiskorvakkeen sulku
APP Verisuonen embolisaatio
APQ Perikardiumin fenestraatio pallokatetrilla
APR Eteisseptostomia
APS Kammioseptumin alkoholiablaatio (septaalisuonen embolisaatio)
APX Muu syddmen katetritoimenpide

AQ

Elektrofysiologinen erikoistutkimus
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Tavanomainen elektrofysiologinen tutkimus

AQ1
AQ2 Elektrofysiologinen elektroanatominen kartoitus
AQ3 Elektrofysiologinen "non-contact" kartoitus
AQX Muu elektrofysiologinen kartoitus kuin anatominen tai "non contact”
AR Rytmihairion katetriablaatio
ARL Rytmihéairion katetriablaatio, kohde: eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatio (AVNRT)
AR2 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: oikorata (WPW, AVRT, PJRT)
AR3 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: eteistakykardia
AR4 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: muu poikkeavien ratojen takykardia (Mahaim,
haaratakykardia, faskikulaarinen ym.)
ARS Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: eteislepatus
ARG Rytmihéairion katetriablaatio, kohde: eteisvérind
AR7 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: oikean kammion takykardia
ARS Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: vasemman kammion takykardia
ARA Rytmihéirion katetriablaatio, muu kohde
ARB Rytmihéirion katetriablaatio: AV -junktion katkaisu tai modifiointi
ARC Rytmihé&irion katetriablaatio: kohde: epatarkoituksenmukainen sinustakykardia
ARX Muu katetriablaatio
AS Tahdistimen asennus
ASL Eteisahdistimen asennus AAI(R)
AS2 Kammiotahdistimen asennus VVI(R)
AS3 Yksijohtoisen, fysiologisen tahdistimen asennus VDD(R)
Fysiologisen tahdistimen asennus DDD(R)
AS4
AS5 Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen asennus VVI(R)
AS6 Biventrikulaarisen, fysiologisen vajaatoimintatahdistimen asennus DDD(R)
AS7 Rytmihéiriotahdistimen asennus VVI(R)S
ASS Fysiologisen rytmihéairidtahdistimen asennus DDD(R)S
ASA Biventrikulaarisen rytmihdiriotahdistimen asennus VVI(R)S
ASB Biventrikulaarisen, fysiologisen rytmihdiriotahdistimen asennus DDD(R)
ASC Rytmivalvurin asennus
ASX Muu tahdistimeN asennus

AT

Tahdistimen vaihto
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ATI Eteisahdistimen vaihto AAI(R)

AT2 Kammiotahdistimen vaihto VVI(R)

AT3 Yksijohtoisen, fysiologisen tahdistimenvaihto VDD(R)

AT4 Fysiologisen tahdistimenvaihto DDD(R)

ATS Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen vaihto VVI(R)

ATE Biventrikulaarisen, fysiologisen vajaatoimintatahdistimen vaihto DDD(R)
AT7 Rytmihéiridtahdistimen vaihto VVI(R)S

ATS Fysiologisen rytmihé&iridtahdistimen vaihto DDD(R)S

ATA Biventrikulaarisen, rytmih&iridtahdistimen vaihto VVI(R)S

ATB Biventrikulaarisen fysiologisen rytmihdiridtahdistimen vaihto DDD(R)S
ATX Muu tahdistimen vaihto tai siihen liittyva toimenpide, esim johdon poisto tai vaihto

Toimenpidelaji. Primaaritoimenpiteell& tarkoitetaan tiettyyn sydénvikaan liittyv&a ensimmaéista
invasiivista tutkimus-, hoito- tai leikkaustoimenpidetta. Yhté hoitojaksoa kohden merkitaan vain yksi
toimenpidelaji, vaikka olisi tehty useitakin toimenpiteitd. T&ma koskee myds primaaritoimenpiteen
komplikaatioiden aiheuttamia toimenpiteitd saman hoitojakson aikana. Aiemmin tehdyn
sydéanleikkauksen kirurgisen komplikaation hoitotoimenpide voi tassd olla muukin kuin
perfuusioleikkaus tai invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide, kuten esim. vélikarsinatulehduksen
kanavointi.

BA Primaari toimenpide

BB Uusintatoimenpide pallolaajennuksen jalkeen, perkutaani
BC Uusintatoimenpide metalliverkon jélkeen, perkutaani

BD Uusintatoimenpide ladkeverkon jélkeen, perkutaani

BE Veenasiirteen pallolaajennustoimenpide

BF Valtimosiirteen pallolaajennustoimenpide

BG Muu perkutaaninen syddmen uusintatoimenpide

BK Sepelvaltimoleikkaus pallolaajennustoimenpiteen jéalkeen
BL Uusintasydanleikkaus/toimenpide (*'redo"), sama sydanvika
BM Uusi sydénleikkaus/toimenpide, eri sydanvika

BN Muu korjaava uusintasydénleikkaus

Toimenpiteen Kiireellisyys. Kéytetaan erottelemaan elektiiviset toimenpiteet muista.

CA Paivystys, esim. akuutti sepelvaltimokohtaus, aortan dissektio/ruptuura

CB Elektiivinen Kiireellinen. Hoidonvaraus viikon sisalla tai samalla hoitojaksolla
CC Elektiivinen Kiireeton.

CX Kiireellisyys muu tai ei maaritelty.

Suorituskyky (NYHA-luokitus). Arvio tehddan ennen toimenpidetta kaikista potilaista kaikki oireet
huomioon ottaen. Luokat 1-4, yksi numero.

Riskipisteet. Tassd kaytetddn Euroscoren kehittdmaa preoperatiivista riskipisteytysta.
(www.euroscore.org).

Komplikaatiot. Tarkoittaa juuri talla hoitojaksolla tehtyjen toimenpiteiden mahdollisia
komplikaatioita. Enimméaismaéaré on 5 kpl.
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111 Ei komplikaatioita

FA Infektiokomplikaatio

FAl Kirurgista hoitoa vaatinut syvé infektio: esim. mediastiniitti, osteiitti

FA2 Keuhko/pleuratilan infektio

FA3 Pinnallinen haavan infektio: bakteeriviljelyssé varmistettu tai punoittava purulentti haava
FAX Muu infektiokomplikaatio

FB Neurologinen komplikaatio

FB1 Stroke: neurologinen puutosoire ja kuvantamisella varmistettu

FB2 Ohimennyt neurologinen komplikaatio: hoitoa vaatinut delirium, TIA, sekavuus
FBX Muu neurologinen komplikaatio: sisaltdd myos critical illness polyneuropatian
FC Munuaiskomplikaatio

FC1 Toimenpiteeseen liittyva dialyysia tai filtraatiota vaatinut munuaiskomplikaatio
FCX Muu munuaiskomplikaatio

FD Sydénkomplikaatio

FD1 Toimenpiteeseen liittyva merkittava sydantapahtuma, esim. infarkti

FD2 Rytmihairié: muu hoitoa vaatinut rytmihairioé kuin ohimennyt eteisvarina

FDX Muu sydédnkomplikaatio

FE Muiden elinten komplikaatiot

FE1 Punktiolla hoidettu perikardiumtamponaatio

FE2 Pneumothorax

FE3 Punktiohematooma, hoitoa vaatinut

FE4 Gl kanavan komplikaatio: esim. suolistoiskemia, pankreatiitti

FEX Muut méaritellyt elinkomplikaatiot

FF Monielinkomplikaatio

FF1 SIRS/MOF (monielinvaurio)

FG Pitkittynyt respiraattorihoito

FG1 Pitkittynyt respiraattorihoito (24 tuntia intubaatiosta)

FH Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen

FH1 Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen vuodon takia

FH2 Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen infektion takia

FH3 Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen graftiongelman takia

FH4 Komplikaatiouusintaleikkaus lappaongelman takia (esim. tekoldpén toimintahairio tai plastian

pettdminen)
FHX Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen muusta syysta
FM Kuollut
FM1 Kuollut klinikassa hoitojakson aikana

D.3.2 Psykiatristen erikoisalojen lisatietolomake (lomake 5)

Lomake téytetddn psykiatrian osalta hoitoilmoituksessa ja asiakaslaskennassa niissa sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa, joissa hoidettava potilaat saavat erikoistason psyKkiatrista sairaanhoitoa.
Liséatietolomake taytetddn niisté potilaista, joiden hoidolliseksi erikoisalaksi on perustietolomakkeelle
merkitty 70 tai jokin sen alakoodeista tai 74 tai 75.

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle. Kéytetaan tulotapaluokitusta.

1 Lahetteella tahdosta riippumatta

2 Oikeusturvakeskuksen maaraama mielentilatutkimus
3 Oikeusturvakeskuksen maaraama hoito

4 Muu tulotapa

Tahdosta riippumattoman hoidon kesto. Tahdosta riippumattoman hoidon keston ilmoittava
tietokenttd on pakollinen tdytettédva kohta. limoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon kesto péivina
tilastointivuonna (joko sisaénkirjoituspéivasta hoidon paattymiseen/laskentaan tai edellisesta
laskennasta uloskirjoitukseen). Mikali potilas on ollut hoidossa koko kahden laskennan valisen ajan,
ilmoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon hoitopdivien lukumaéra perékkéisten laskentojen valisena
aikana. Mikali potilaalla on saman hoitojakson aikana useampia tahdosta riippumattoman hoidon
jaksoja, nama lasketaan yhteen. Tarkkailuaika kuuluu tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos potilas ei
ole ollut tahdosta riippumattomassa hoidossa, merkitédan kohtaan 0.
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Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla. Ensimmaisell& hoitokerralla tarkoitetaan potilaan ensimmaista
sairaalahoitoa psykiatrisen sairauden vuoksi. Kdytetaén hoitokertaluokitusta.

1 Ensimmainen hoitokerta
2 Toinen tai useampi hoitokerta
3 Suunnitellusti toistuva laitoshoito

GAS-arvio tullessa, lahtiessd/laskenta-ajankohtana. Kdytetadn psyykkisen tilan arvioinnissa GAS-
asteikkoa kaksinumeroisena. GAS-arviota potilaan tullessa ei tarvitse tehdd ennen 1.1.1994 hoitoon
tulleista potilaista. Miké&li arvio on kuitenkin tehty, voidaan se kirjata ilmoitukseen. GAS-asteikko
oheisena (alle 18-vuotiaille oma asteikko). Jos taytetadan psykiatrian lisdlehti, hoidon tarpeen mittarin
tayttaminen ei ole pakollista peruslomakkeessa, vaan GAS:n pisteytyksestd johdetaan vastaavuus, joka
korvaa hoidon tarpeen mittarin. Hoidon tarpeen mittarin ja GAS:n vastaavuus on seuraava:

1 Taysin tai lahes omatoiminen: pistevali 100 - 61
2 Ajoittainen hoidon tarve: pistevali 60 - 46
3 Toistuva hoidon tarve: pistevali 45 - 31
4 Lahes jatkuva hoidon tarve: pistevéli 30 - 11
5 Jatkuva, ymparivuorokautinen hoidon tarve:pistevali 10-1

Anrvioi tutkittavan alin toiminnan taso edeltaneella viikolla valitsemalla alin vali, joka kuvaa hanen
toimintaansa kuvitellulla jatkumolla mielenterveydestd sairauteen. Esimerkiksi tutkittavalle, jonka
"kayttaytymiseen vaikuttavat merkittavasti harhaluulot" (véli 21-30) tulisi antaa lukema siité valist,
vaikka hé&nelld onkin "huomattavaa huonontumista useilla alueilla” (vali 31-40). Kayta valin sisdisia
lukemia siten kuin tuntuu sopivalta (esim. 35, 58, 63). Arvioi todellista toiminnan tasoa siita
riippumatta, saako tutkittava l&dkitysta tai muuta hoitoa ja parantaako tdméa h&nen toimintaansa.
(Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD)

100-91  Ei oireita, hyvé toimintakyky monilla elamén alueilla, eldmén ongelmat eivét koskaan ndyté saavan
yliotetta, toiset turvautuvat tutkittavaan hanen lampénsa ja vahvuutensa takia.

90-81 Ohimenevié oireita voi esiintyd, mutta toiminta on hyvéa kaikilla elamén alueilla, mielenkiinto ja
osallistuminen on laaja-alaista, tutkittava menestyy sosiaalisesti, on yleisesti tyytyvdinen elaméaén,
hénelld esiintyy arkipdivan huolia, mutta vain joskus ne tuntuvat hallitsemattomilta.

80-71 Vahéisia oireita voi esiintyd, mutta toimintakyky on enintéan lievasti huonontunut, arkipéivén huolia
ja ongelmia esiintyy vaihtelevasti ja joskus ne ovat hallitsemattomia.

70-61 Esiintyy joitakin lievid oireita (esim. masentuneisuutta ja lievaa unettomuutta) TAI joitain
vaikeuksia useilla elamén alueilla, mutta toimintakyky on yleisesti ottaen hyvé eivétkd useimmat
kouluttamattomat henkil&t pitéisi tutkittavaa "sairaana”.

60-51 Kohtalaisia oireita TAI yleisesti joitakin vaikeuksia (esim. vahan ystavid, tunnekdyhyytta,
masentuneisuutta, sairaalloista epardintia, ylipirtedd mielialaa ja pakonomaista puhumisen tarvetta,
kohtalaisen vakavaa antisosiaalista kayttaytymista).

50-41 Vakavia oireita tai toiminnan tason huonontumista, jonka useimmat Kkliinikot arvioisivat tarvitsevan
hoitoa tai huomiota (esim. itsemurha-ajatukset tai eleet, vakavat pakkotoiminnot, usein esiintyvét
ahdistuneisuuskohtaukset, vakava antisosiaalinen kéytos, pakonomainen juopottelu).

40-31 Huomattavaa toiminnan tason huonontumista useilla elamén alueilla, kuten tydelaméssé,
perhesuhteissa, arvostelukyvyssé, ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut nainen valttelee
ystavid, lyo laimin perheensd, ei pysty kotitdihin) TAI jonkinasteista todellisuuden tajun tai
kommunikaation huonontumista (esim. puhe ajoittain epdméaaréistd, epdjohdonmukaista tai
epdoleellista) TAI tutkittavalla on yksi vakava itsemurhayritys.

30-21 Toimintakyvyton lahes kaikilla elamén alueilla (esim. pysyttelee vuoteessa koko péivén) TAI
kdyttaytymiseen vaikuttavat huomattavasti joko harhaluulot tai harha-aistimukset TAI kommunikointi
on vaikeasti huonontunutta (esim. joskus asiaankuulumatonta tai tutkittava ei vastaa puhutteluun) tai
arvostelukyky pettaa (esim. kayttaytyy karkean sopimattomasti).
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Tarvitsee valvontaa, jotta ei vahingoittaisi itseddn tai muita tai huolehtiakseen vahimmastakaan
henkilokohtaisesta hygieniastaan (esim. toistuvia itsemurhayrityksid, usein vékivaltainen, maanista
kiihtyneisyytta, tuhrii ulosteella) TAI kommunikaation vaikeaa huonontumista (esim. usein
hajanainen tai puhumaton).

Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useita péivid, jotta ei vahingoittaisi itse&dn tai muita tai ei yrita
huolehtia véhaisestakaan henkilokohtaisesta hygieniastaan.

Psykiatrian GAS-asteikko 0-17-vuotiaille. 0 - 17-vuotiaitten psyykkinen toimintakyky arvioidaan alle
18-vuotiaina sairaalaan tulevilta edeltédvén viikon alimman tason mukaisesti sairaalaan tullessa
sekd sairaalasta l&htiessé/laskentahetkelld. Huomioi psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky
kuvitellulla jatkumolla, missa psyykkinen terveys ja sairaus ovat adrikohdissa. Somaattisista tai ymparis-
tosyisté 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

Erittain hyva toimintakyky useilla alueilla (kotona, koulussa, tovereiden kanssa), elamanongelmat
eivat nayta aiheuttavan vaikeuksia. Toiset haluavat mielell&én olla tdmén lapsen tai nuoren kanssa
hanen monien positiivisten ominaisuuksiensa takia. Ei oireita.

Ei oireita tai vain vahaiset oireet (esim. lievd hermostuneisuus ennen kokeita), kaikissa suhteissa
hyva toimintataso, kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti parjaava, yleensa
elamédansa tyytyvainen, ainoastaan arkipaivaisia ongelmia ja huolia (esim. tilapdisid ristiriitoja muiden
perheenjdsenten kanssa).

Jos oireita esiintyy, ne ovat tilapdisia ja psykososiaalisiin stressitekijoihin ndhden odotettavissa
olevia (esim. keskittymisvaikeuksia perheriidan jalkeen); vain vahéinen toimintakyvyn heikentyminen
sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esim. tilapdisesti jaljessé koulutydssa).

Joitakin lievid oireita tai joitakin vaikeuksia kyvyssa toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai
opiskelussa (esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma tilapdinen koulupinnaus tai varastelu
oman perheen piirissa); padasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisia suhteita
muutamiin henkildihin.

Kohtalaisia oireita tai kohtalaisia vaikeuksia kyvysséa toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa
tai opiskelussa (esim. lattea tunteiden ilmaisu tai monimutkainen puhe tai yksittaiset paniikkikohtauk-
set vain vahén ystavid tai ristiriitoja tovereiden kanssa koulussa tai tydssd).

Vakavia oireita tai vakavasti alentunut kyky toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai
opiskelussa (esim. itsemurha-ajatuksia tai vaikeita pakko-oireita tai toistuvia napistelyjé ei ole ystavia
tai keskeyttéda koulunkdynnin tai opiskelun, ei pysy ty0ssd).

Tiettyja hairioité realiteettitestauksessa ja kommunikaatiokyvyssa tai selvid toiminnan hairioita
useilla alueilla, kuten koulussa tai opiskelussa tai suhteissa perheenjéseniin tai arvostelukyvyssa
tai ajattelussa tai mielialassa (esim. esim. ilmaisee ajoittain itsedén epéloogisesti tai epaselvésti tai
epdasiallisesti) masentunut lapsi valttelee ystaviaan tai laiminlyd velvollisuuksiaan perheessa tai ei
suoriudu koulu- tai opiskelutehtavistaan tai ryhtyy jatkuvasti tappelemaan itseddn nuorempien lasten
kanssa tai epdonnistuu koulussa tai on kotona uhmainen ja torjuva).

Harhaluulot ja aistiharhat vaikuttavat merkittévasti kayttaytymiseen tai vakavasti alentunut
kommunikaatio- tai arvostelukyky tai kyvytdn toimimaan lahes kaikilla alueilla (esim. ajoittain
hajanainen tai kayttaytyy hyvin epéasiallisesti tai jatkuvia itsemurha-ajatuksia makaa sangyssaan
kaiket péivat, tai ei kdy koulua tai ei opiskele tai ei ole harrastuksia tai ei ystavid).

On tietty vaara, etté lapsi tai nuori vahingoittaa itsedan tai muita tai ei kykene ajoittain
huolehtimaan omasta siisteydestéén tai vakava kommunikaatiokyvyn hairio (esim.
itsemurhayritys ilman selvad kuolemantoivetta tai usein vékivaltainen tai maanisesti kiihtynyt enim-
makseen sekava, tai mutistinen, puhumaton, tuhrii ulosteella).

Jatkuva vaara, etta lapsi tai nuori aiheuttaa itselleen tai muille vahinkoa tai jatkuvasti
kykenematdn huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava itsemurhayritys johon liittyy
kuolemantoive (esim. toistuva vakivaltaisuus).

Laakehoito. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Tiedolla vastataan siihen, onko potilas
kyseisend aikana saanut luokittelussa mainittua ladkitystd. Kaytetaan laékehoitoluokitusta.

a s wN -

Ei la&kehoitoa

Neuroleptihoito

Antidepressiivihoito

Seké neurolepti- ettd antidepressiivihoito

Muu psykiatriseen hairioon kaytetty laédkehoito
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Pakkotoimet psykiatrian sairaansijalla. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Kéytetaén
pakkotoimien luokittelua. Pakkotoimissa voidaan samalle potilaalle antaa enimmill&&n neljé eri pakko-
toimivaihtoehtoa.

Ei pakkotoimia

Eristys

Lepositeen kaytto

Tahdonvastainen injektiolaakitys

Fyysinen kiinnipitdminen potilaan rauhoittamiseksi

a s wWN -

Omaisen ja laheisen tapaaminen tdytetaan silloin kun tapaaminen on raportoitu sairauskerto-
muksessa ja se liittyy hoitoon.

1 Ei tavattu
2 Satunnainen tapaaminen
3 Omaiset aktiivisesti mukana hoidossa



50
E. MALLILOMAKKEET JA ERINAISIA OHJEITA

Toimintayksikkokoodit ovat Internetissé osoitteessa http://www.thl.fi/hilmo
Tama kirja seka hoitoilmoituslomakkeet 16ytyvét Internetisté osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo

E.l TIETOVALINEET

E.1.1 HOITOILMOITUSAINEISTON TOIMITTAMISEN TIETOVALINEET
Hoitoilmoitukset toimitetaan siirtotiedostomuodossa. Yhdessa siirtotiedostossa tulisi olla yhden
palvelun tuottajan yht& ilmoituslajia eli joko laskentatietoja tai hoidon paattymistietoja. Yhden
siirtotiedoston tulisi kattaa koko vuoden tiedot.

Tarkeata on, ettd siirtotiedostojen lahetyksien saatteissa kerrotaan lahetettyjen siirtotiedostojen
nimet, ilmoituslajit sekd ko. palvelun tuottajien nimet ja koodit ja ilmoitusten lukumaarat. Mikali
koko vuoden aineisto ei ole yhdessé osassa, on vieldkin tarkedmpad, ettd mukana toimitettavat
luettelot ovat selkeitd, jotta aineistot voidaan yhdist&a yhdeksi kokonaisuudeksi.

Tietovélineind ovat CD-levyt, levykkeet ja muistitikut.

Séhkdpostia (liitetiedostot) hoitoilmoitusaineiston toimittamiseen ei saa kayttaa
tietoturvariskien takia.

E.2 TARKISTUSSAANNOT

E.2.1 TARKISTUSSAANNOT

Seuraavat tarkistussaédnnot koskevat atk-ohjelmilla keréttavié hoitoilmoitustietoja.

E.2.1.1 Perustarkistukset

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus tarkistetaan siten, etté tietokenttien arvot ovat hoitoilmoituslomakkeen
tayttdohjeissa méadritellyissa rajoissa. Diagnoosien ristiintarkistussadnnot on esitetty tdman liitteen
luvussa 2.

Muuttuja Tiedon sallittu arvo

Palvelun tuottaja Oltava toimintayksikkokoodiston mukainen 5-numeroinen koodi
Toimintayksikkokoodit I6ytyvat Internet-sivuilta osoitteesta
http://www.thl.fi/hilmo

Kunta Oltava Véestorekisterikeskuksen kuntanumerotunnus. Tunnus 000 =
kotikunta tuntematon ja 200 = ulkomaalainen.

Ulkomailla asuvan Oltava Tilastokeskuksen 'Valtiot ja maat' kdsikirjan numeroluokituksen

kotimaan koodi mukainen.

Erikoisala Oltava terveydenhuollon lomakkeissa esitetyn erikoisalakoodiston
mukainen.

Henkil6tunnus Annetaan muodollisesti oikeana. Niille potilaille, joista on tiedossa

vain syntymdaika ja sukupuoli, merkita&n henkil6tunnuksen numero-
osaan 001_, kun kyseessa on mies ja 002_ kun kyseessa on nainen (_
tarkoittaa tyhjad eli "space-merkkid™). Lapselle, jonka sukupuoli on
epavarma merkitdan koodi 003_. Henkildtunnuksessa tarkistetaan
viimeisen merkin sopivuus modulo-31 s&éntdon. Henkilétunnuksessa
oleva syntymdpaivé ei saa olla myéhempi kuin saapumispéiva.
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Paivamaara

Paivamaaran on oltava muodollisesti oikea paivamaara. Otetaan huo-
mioon kuukausien eri pituudet ja karkausvuosien vaikutukset.

Saapumispaiva

Ei saa olla my&hempi kuin 18htopdivé.

Lahtovuosi

Vuosiluvun on oltava rekisterivuosi.

Paadiagnoosi

Oltava ICD-10 -koodiston mukainen diagnoosi tai oire-syy -diag-
noosipari. Ensimméisen merkin on oltava Kirjain.

Sivudiagnoosit

Oltava ICD-10 -koodiston mukainen diagnoosi tai oire-syy -diag-
noosipari. Ensimméisen merkin on oltava Kirjain.

Ulkoinen syy

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

Paatoimenpide

Paatoimenpide koostuu enintdén kolmesta Toimenpideluokitus 2004:2
-koodiston mukaisesta koodista. Kunkin koodin ensimméinen merkki
on Kirjain.

Muu toimenpide

Oltava Toimenpideluokitus 2004:2 mukainen koodi. Ensimmainen

merkki on kirjain.

Hoitojonoon
asettamispaiva

Ei saa olla mydhempi kuin l&htdpaiva.

Iké

vuotiaitten henkildtunnukset.

Potilaan ika laht6/laskentapdivénd lasketaan. 1an tulee olla 0-120
vuotta. Jos erikoisala on 40 tai jokin sen alakoodeista, 70X, 75, 78 tai
erikoisala 20L tulee ohjelman pyyta4 tarkistamaan kaikkien yli 30-

Hoitojakso

maan hoitoontulopéivé.

Hoitopéivien maaré lasketaan. Jos hoitojakson pituus on muilla kuin
psykiatrian erikoisaloilla erikoissairaan hoidossa yli 365 pdivéaé tai
muissa sairaaloissa yli 1000 paivéa, tulee ohjelman pyytaa tarkista-

Hoidon tarve

valittu kohta 3.

Jos on kaytetty koodia 6 (kuollut), tulee olla kohdassa jatkohoito

Psykiatrian Tayttdminen edellyttad, etté erikoisala on joko 70 tai jokin sen
lisétietolomake alakoodeista tai 74 tai 75.
GAS-arvio Ei ole pakollinen hoitoon tullessa, jos potilas on tullut hoitoon ennen

vuotta 1994. Tieto on pakollinen l&htiessd ja laskennassa.

Vaativan sydénpotilaan

lisatietolomake

k = kylla.

Edellyttad, ettd kysymykseen "vaativa sydanpotilas" on vastattu

E.2.1.2 Diagnoositarkistukset

Diagnoositarkistukset:

Koodit Nimike sallitut arvot
C51-C58 Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet vain naisilla
C60-C63 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet vain miehilld
D06 Kohdunkaulan pintasytpé vain naisilla
D07.0-D07.3 | Muiden naisen sukupuolielinten pintasyopé vain naisilla
D07.4-D07.6 | Miehen sukupuolielinten pintasy0pé vain miehilla
D25 Kohdun hyvénlaatuinen siledlihaskasvain vain naisilla
D26 Muut hyvanlaatuiset kohtukasvaimet vain naisilla
D27 Munasarjan hyvénlaatuinen kasvain vain naisilla
D28 Naisen muiden ja madrittdmattdmien sukupuolielinten vain naisilla
hyvénlaatuiset kasvaimet
D29 Miehen sukupuolielinten hyvanlaatuinen kasvain vain miehilla
E28 Munasarjojen toimintahdiriot vain naisilla
E29 Kivesten toimintahdiriot vain miehilla
1863 Ulkosynnyttimien suonikohjut vain naisilla
N40-N51 Miehen sukupuolielinten sairaudet vain miehilla
N70-N77 Naisen lantion tulehdussairaudet vain naisilla
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N80-N98 Naisen sukupuolielinten ei-tulehdukselliset sairaudet vain naisilla

000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus vain naisilla ikd 10-55 v

P00-P04 Alidista riippuvien tekijoiden seki raskauden ja synnytysten vain < 2v, paadg.
vaikutus sikioon ja vastasyntyneeseen

P05-P08 Raskauden kestoon ja sikion kasvuun liittyvat hairiot vain < 2v, paadg.

P20-P29 Perinataalikauden hengitys- ja verenkiertoelinten sairaudet vain < 2v,paadg.

P35-P39 Perinataalikaudelle ominaiset infektiot vain < 2v,paadg.

P50-P61 Sikidn ja vastasyntyneen vuotosairaudet ja verisairaudet vain < 2v,pdédg.

P70-P74 Sikion ja vastasyntyneen umpierityksen ja aineenvaihdunnan | vain < 2v, péadg.
ohimenevét sairaudet

P75-P78 Sikion ja vastasyntyneen ruuansulatuselinten sairaudet vain < 2v, péadg.

P80-P83 Sikion ja vastasyntyneen ihoa ja lammaonséatelya koskevat vain < 2v,paadg.
tilat

R86 Miehen sukupuolielinten ndytteiden poikkeavat I8ydokset vain miehilla

R87 Naisen sukupuolielinten ndytteiden poikkeavat [6ydokset vain naisilla

R95 Kétkytkuolema vain<1lv

S37.4 Munasarjavamma vain naisilla

S37.5 Munajohdinvamma vain naisilla

S37.6 Kohtuvamma vain naisilla

T19.2 Ulkosynnyttimien ja/tai emdttimen vierasesine vain naisilla

T19.3 Kohdun vierasesine vain naisilla

Z00.1 Lapsen rutiininomainen terveystarkastus vain <18 v

Z730.1 Kohdunsisédisen ehkdisimen (IUD) asetus vain naisilla

Z31.1 Keinosiemennys (inseminatio artificialis) vain naisilla

Z31.2 In vitro -fertilisaatio vain naisilla

732 Raskaustutkimus vain naisilla ikd 10-55 v

733 Raskaus sivuldydoksend vain naisilla ik& 10-55 v

734 Normaaliraskauden seuranta vain naisilla ik 10-55 v

Z35 Riskiraskauden seuranta vain naisilla ikd 10-55 v

736 Ennen syntymaé tehty sikion seulontatutkimus vain naisilla ik4 10-55 v

Z37 Raskauden tulos (lisakoodi) vain naisilla ik& 10-55 v

Z38 Eldvina syntyneet lapsen syntymépaikan mukaan vain < 1 kk
luokitettuina

Z39 Aidin tutkimus ja hoito synnytyksen jalkeen vain naisilla ik& 10-55 v

Ns. oirediagnoosit, jotka on merkitty tdhdella (*) eivat voi esiintyé diagnoosiluettelon viimeisena
(eivatka ainoana) diagnoosi
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E.3 ATK-TEKNINEN KUVAUS - Perustietolomakkeet

E.3.1 ATK-TEKNINEN KUVAUS
E.3.1.1  PERUSTIEDOT (SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JA KOTIHOIDON

PERUSTIETOLOMAKKEET)
Kentan koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
PALVELUNTUOTTAJAN KOODI 5 P(5) 00000-99999
PALVELUNTUOTTAJAN KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
OID-KOODI 55 - 55an
HENKILOTUNNUS 11 P(11) PPKKVV1an3nlan
KOTIKUNTA 3 P(3) 000-999
VAESTOVASTUUALUE 5 - 5an
POSTINUMERO® 5 - 5n
ULKOMAILLA ASUVAN KOTIMAAN KOODI 3 - 3n
PALVELUALA 2 P(1) 1-8, 31-34,41-44,81-86
ERIKOISALA® 3 P(2) 2nlan
LAHETTAJA/LAHETTEEN ANTAJA® 1 P 1-9
LAHETTAJAYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
LAHETTAJAYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
LAHETTEEN SAAPUMISPAIVA® 8 P PPKKVVVV
LAHETTEEN KASITTELYPAIVA® 8 P PPKKVVVV
HOITOKRITEERISTON KAYTTO® 1 P KE
OSTOPALVELUN TILAAJA 1 - 1,2,34,9
TILAAJAYHTEISON KOODI 5 - 5an
MISTA TULI 2 P(1) 1,2,3,11-18,21-24, 27
LAHTOPAIKAN KOODI 5 00000-99999
LAHTOPAIKAN KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
JONOTTAMISEN SYY® 1 P KE
HOITOJONOON ASETTAMISPAIVA 8 P PPKKVVVV
SAAPUMISPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
LAHTOPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
PITKAAIKAISHOIDON PAATOS 1 P KE
JATKOHOITO 2 P(1) 1,2,3,11-18,21,22-24, 27
JATKOHOITOYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
JATKOHOITOYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
SAAPUMISTAPA 1 P 1,2,3,45,9
HOITOON TULON SYY 3X2 P(1) 1-6,11,12,21-24,31-
39,41,71-76
HOIDON TARVE TULLESSA 1 - 12345
RAl-jarjestelmasta kustannuspaino, jos tiedossa 8 4 " 4n
DIAGNOOSIT  Paadiagnoosi 2x5 P 1an 2n 2an
1 Sivudiagnoosi (ensimm.) 235 - lan 2n 2an
2 Sivudiagnoosi (toinen) 235 - 1an 2n 2an
Ulkoinen syy 5 - lan 2n 2an
Tapaturma tyyppi 5 - lan 2n 2an
TOIMENPIDEPAIVA (p4atoimenpide) 8 - PPKKVVVV
TOIMENPITEET  Paaleikkaus 35 3an 2n
1. muu toimenpide 5 - 3an 2n
2. muu toimenpide 5 - 3an 2n
HOIDON HAITTAVAIKUTUS 1 P lan
HOIDON HAITTAVAIKUTUSTYYPPI 5 - 1lan 2n 2an
HOIDON HAITTAVAIKUTUSDIAGNOOSI 2x5 - lan 2n 2an
HAITTAVAIKUTUKSESTA AIHEUTUNUT
UUSINTATOIMENPIDE 2x5 - 3an 2n
HOIDON TARVE LAHTIESSA/LASKENTAHETK. 1 P 123456
PSYKIATRIA 1 P(1) KE
VAATIVA SYDANPOTILAS 1 P(1) KE
LOMAPAIVIEN LUKUMAARA® 3 - 0-365
TARKOITUKSENMUKAINEN HOITOPAIKKA? i E 1%1‘1321'24' 21
VAKITUINEN ASUMISMUOTO? 1234
KOTIHOIDON LISATIEDOT:
1 P KE
PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA ax1 _ 12345
ASUMISTA HAITTAA 3 P 0_999 ’
KOTIPALVELUN KAYNNIT 3 P 0-999
KOTISAIR_AANHOIDON KAYNNIT 3 P 0-999
YHTEISKAYNNIT (EI EROTELTAVISSA)
PAIVASAIRAALAKAYNNIT TAI VANHUSTEN 2 P 0-30
PAIVAHOITO VANHAINKODISSA TAI
PALVELUKESKUKSESSA KAYNNIT*
PALVELUPAIVAT 2 . 0-30
TYOTUNNIT 3 _ 0-999
TUKIPALVELUT 1 p K.E
OMAISHOIDONTUKI 1 p K.E
MUU TUKI 1 p K.E
P(n) = kentéssa n merkkia pakollisia P = pakollinen kentta
1 Paadiagnoosin oirekoodi pakollinen terveydenhuollossa 2 Tieto kerataan vain potilaslaskennassa
3 Tieto ker vain sosiaalihuollossa 4 Pakollinen kotihoidon palvelualoilla 83 ja 86

5 Tieto keratdan vain terveydenhuollossa
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E.3.1.2 PSYKIATRISTEN ERIKOISALOJEN LISATIEDOT

Kentan Pakollisuus Arvo/Formaatti
koko
TULOTAPA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLE 1 P 1234
TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON KESTO HOITOPAIVINA ¢ 3 P 000-365 *
HOITOKERTA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLA 1 P 1,23
GAS-ARVIO TULLESSA @ 3 P 1-100
GAS-ARVIO LAHTIESSA/LASKENTAHETKELLA 3 P 1-100
HOIDON SISALTO:
LAAKEHOITO 1 P 12345
PAKKOTOIMET ¢ 4x1 P(1) 1,2,3,4,5
OMAISEN TAI MUUN LAHEISEN TAPAAMINEN 1 P 1,23
1 hoitopaivat rekisterivuonna
E.3.1.3VAATIVAN 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
RISKIPISTEET (LOGISTINEN EUROSCORE)* 4 4n (F4.1)
KOMPLIKAATIOT © 5x3 P 3n
3 Yksi kentista taytettava
4 Taytetaan, kun riskipisteet on laskettu
E.3.1.4 SIIRTOTIEDOSTOSSA ANNETTAVAT TIEDOT
Kentéan koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
KUNNAN MAKSUOSUUS HOITOJAKSOSTA 7 P 0000000-9999999
MAKSUPERUSTE 1 P 12,345
TOISEN SH-PIIRIN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
ASIAKKAAN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
MUUN MAKSAJAN MAKSUOSUUS 7 P 0000000-9999999
HOITOJAKSON NUMERQ® 40 P 40n
IKA 3 P 0-120
SUKUPUOLI 1 P 1,2,3°
AIDIN HENKILOTUNNUS 11 - PPKKVV1an 3n lan

3]

Ei saa sisaltad potilaan henkildtunnusta tai nimeé

6 1=mies, 2=nainen, 3=sukupuoli epaselva
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E4 SIIRTOTIEDOSTO

E.4.1 Yleistd

Siirtotiedosto koostuu kuntayhtymittéin/laitoksittain otsikkoryhmésta ja sit& seuraavista potilaskohtaisista
data-ryhmistd. Kukin tiedoston rivi on vaihtuvanmittainen ja késittdd vain ASCII-merkkeja. Jokainen

rivi lopetetaan CR/LF-merkkiparilla. Rivin pituus on rajattu 80 merkkiin mukaan lukien CR/LF merkkipari.
Seka otsikkoryhman ja dataryhman rivit sisaltavat varattuja tunnisteita ryhman tarkoituksen mukaan. Kukin
datarivi kasittdd ryhmatunnuksen, tietoalkion tunnuksen ja riville tulevat datat erottimella erotettuna.
Erotinmerkki& kdytetdan rivin sarakkeiden erottamiseen toisistaan. Erotinmerkkind ké&ytetddn merkkid !
(IBM merkistosséd ASCII-merkki 033). Paivaysmuotona kdytetddn ppkkvvvv muotoa. Tyhjét kentat
merkitaan perékkaisella erotinparilla.

E.4.2 Ryhmdtunnukset

Kéytetyt ryhméatunnukset ovat seuraavat:

0= otsikkoryhma (siirtotiedoston yleisosa)

IT= ilmoituksen tyyppi

HIJYHT = potilaan hoitojaksolle yhteinen tieto

PE = perustieto

LP= psykiatrisen potilaan lisatietolomake

LC= vaativan sydénpotilaan lisitietolomake uudet tiedot vuodesta 2006 alkaen
TPOI = terveydenhuollon hoitoilmoitus hoitojakson paattyessé
TPLA = terveydenhuollon laskentailmoitus

SPOI = sosiaalihuollon tilastoilmoitus hoitojakson péattyessa
SPLA = sosiaalihuollon laskentailmoitus

KOTILA =  kotihoidon laskentailmoitus

SOSPE= sosiaalihuollon perustieto

KOTI= kotihoidon tieto

DLO = data-ryhman loppumerkki

E.4.3 Otsikkoryhmdn muuttujat

Otsikkokentan muuttujien merkitys on seuraava:

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

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

HL = varauma hallintomallitiedolle

KRYPKEY = miké&li henkildtunnus on salattu, ilmoitetaan kentéssa kdytetyn kryptausavaimen arvo

KRYPNIMI kaytetyn kryptausalgoritmin nimi (esimerkiksi, jos kdytetddn MEDICI-DATAn algoritmia,
merkit&én tdhan MEDICI)

SIS = tiedostoon siséltyneiden toimintayksikdiden toimintayksikkokoodit erottimella erotettuna

SIIRNI = siirtotiedoston nimi, nimen tulee olla muotoa tilastovuosi_paltu_ilmoituksentyyppi

Tilastovuosi=tiedonkeruuvuosi(rekisterivuosi), pituus 4 merkkid. Paltu=siirtotiedoston
tehneen toimintayksikon toimintayksikkokoodi, pituus 5 merkkia. lImoituksentyyppi=kertoo
onko kyseessé sosiaali-/terveydenhuollon laskenta- vai hoito/tilastoilmoitus, pituus 6 merkkia
arvot: TPOI, TPLA, SPOI, SPLA ja KOTILA. Jos siirtotiedosto siséltaé seka laskenta- ettd
paattyneitd hoitoilmoitustietoja tulee ilmoituksen tyypiksi merkitd TPOI.

KNIMI = kuntayhtymén tai toimialan nimi

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

KNIMIUPVM = kuntayhtymén tai toimialan uuden nimen kéyttdonottopdiva rekisterivuonna (pp.kk.vv)
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LA = tiedoston tehneen toimintayksikén koodi (toimintayksikkokoodi)

VVAL = véestOvastuualue, tdiméan peréan laitetaan mahdollisesti kdytetty vaestévastuualuekoodisto.
Jos on kaytetty postinumerokoodia sijoitetaan koodiston tilalle merkintad !PNRO!

PV = siirtotiedoston tekopaiva

VV = tiedonkeruuvuosi (rekisterivuosi)

LASPVM = potilas/asiakaslaskentapéiva

Toimintayksikkdkoodin tarkentimet ja vaestdvastuualueet ovat paikallisesti sovittavissa, jonka vuoksi
siirtotiedostossa on ilmoitettava kdytetyt koodistot ja niiden merkitys, mikali niitd halutaan hyddynnettévan

THL:ss&. Samaten ilmoitetaan kaikkien niiden toimintayksikoiden koodit, joiden potilaiden/asiakkaiden
hoitoilmoituksia kyseessa olevassa siirtotiedostossa on. Hallintomalli on varautumakentta.

E.4.4 Dataryhmdn muuttujat

Datakentdn muuttujilla on seuraava merkitys:

PALTU = palveluntuottajan koodi (toimintayksikkokoodi)

PALTUTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin

OID= toimintayksikon OID-koodi

HT = henkildtunnus

HJINO = tapahtuman/k&ynnin/hoitojakson (yksikasitteinen) tunniste rekisterivuonna. Tietoa
kaytetaddn palveluntuottajalle 1ahetettavien palautetietojen yhteydessa.

KOKU = kotikunta

VVAL = véestovastuualue (kaytdssa vain terveydenhuollossa)

POSTINRO= asiakkaan postinumero (kaytossa vain sosiaalihuollossa ja kotihoidon laskennassa)

ULASU= ulkomailla asuvan kotimaan koodi

PALA = palveluala

EA= erikoisala

TUPVA = hoitoon tulopdivé (saapumispaiva, hoidon aloittamispdiva)

SATAP = saapumistapa

TULI = mista potilas/asiakas tuli (aikaisempi hoito)

LPKOD = lahtdpaikan toimintayksikkdkoodi

LPKODTAR= lahtdpaikan koodin tarkennin

LANT = ldhetteen antaja/l&hettdjé

LANTKO = lahettdjayhteisdn koodi

LANTKOTAR= lahettdjayhteison koodin tarkennin

LANTTUPVA= l&hetteen saapumispéiva

LANTKASPVA= ldhetteen késittelypdiva

HKRITKAYTTO=  hoitokriteeriston kayttd (K/E)

OSTAJA= ostopalvelun tilaaja

TILAKO= tilaajayhteisén koodi

JOPVM = hoitojonoon asettamispaiva

JONOSYY= jonottamisen syy

TUSYY1l= hoitoon tulon péaasiallinen syy

TUSYY2= muu hoitoon tulon syy

TUSYY3= muu hoitoon tulon syy

HOITOITU= hoidon tarve tullessa

RAI= RAI-kustannuspaino

PDGO= paadiagnoosin oirediagnoosi (PDGO ja PDGE muodostavat oire-syy parin)

PDGE= paddiagnoosin syydiagnoosi

SDG10= ensimmaisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

SDG1E= ensimmaisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

SDG20= toisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

SDG2E= toisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

ULKSYY = tapaturman ulkoinen syydiagnoosi



TAPTYYP=
HHAITTA=
HAITYYP=
HAIDIAG1=
HAIDIAG2=
HAITMPZS=
HAITMP1=
HAITMP2=
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK1=
PTMPK2=
PTMPK3=
MTMP1K1=
MTMP2K1=
PITK =

SYP =
PSYKP =
LOMAPVM=
LPVM =
JATKOH =
JATKOOD =
JATKOODTAR =
TARHP =
TMPLA] =
NYHA =
RISKPI =
TYTILE =
TUTAP =
TRKESTO =
HOIKER =
TUGAS =
POGAS =
LHOI =
PAKKTOI1 =
PAKKTOIZ =
PAKKTOI3 =
PAKKTOI4 =
OMTAP =
VAKASUM =
PALSU =
ASUHAI1=
ASUHAI2=
ASUHAI3=
ASUHAI4=
PALPV=
TYOTUN=
TUKIPAL=
KOTIPALVLKM=
KOTISHLKM=
YHTEISKLKM=
PAIVAKAYNNIT=

ATPAL=
HYPAL=
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tapaturman tyyppidiagnoosi

hoidon haittavaikutus (K/E)

hoidon haittavaikutustyyppi

hoidon haittavaikutuksen ensimmainen diagnoosi

hoidon haittavaikutuksen toinen diagnoosi

hoidon haittavaikutuksen uusintatoimenpiteen luku (A-Y)
hoidon haittavaikutuksen ensimmainen uusintatoimenpide
hoidon haittavaikutuksen toinen uusintatoimenpide

hoidon tarve lahtiessé/laskentahetkella

paaleikkauksen toimenpidepaiva

paaleikkauksen paatoimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi
paatoimenpiteen toinen leikkauskoodi

paatoimenpiteen kolmas leikkauskoodi

ensimmaisen muun toimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi
toisen muun toimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi
pitk&aikaishoidon paatds (K/E)

vaativa sydanpotilas (K/E)

psykiatrisen erikoisalan potilas (K/E)

lomapéivien lukumaara (k&ytdssa vain terveydenhuollossa)
lahtopdiva

jatkohoito

jatkohoitoyhteison toimintayksikkdkoodi

jatkohoitoyhteisn koodin tarkennin

tarkoituksenmukainen hoitopaikka (laskentatieto)
toimenpidelaji (vaativa sydanpotilas)

suorituskyky (vaativa sydénpotilas)

riskipisteet sepelvaltimoleikkauksessa (vaativa sydanpotilas)
ty6tilanne ennen sairaalaan tuloa (vaativa sydanpotilas)
tulotapa psykiatrian sairaansijalle (psykiatrian erikoisalan potilas)

tahdosta riippumattoman hoidon kesto pdivina (psyKkiatrian erikoisalan potilas)

hoitokerta psykiatrian sairaansijalla (psykiatrian erikoisalan potilas)
GAS-arvio tullessa (psykiatrian erikoisalan potilas)

GAS-arvio lahtiessé/laskentahetkella (psykiatrian erikoisalan potilas)
148kehoito (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

omaisen tai muun laheisen tapaaminen (psykiatrian erikoisalan potilas)
vakinainen asumismuoto (sosiaalihuollon tilastolomake)

palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty (kotihoidon laskenta)

asumista haittaal (kotihoidon laskenta)

asumista haittaa2 (kotihoidon laskenta)

asumista haittaa3 (kotihoidon laskenta)

asumista haittaa4 (kotihoidon laskenta)

palvelupéivat (kotihoidon laskenta)

tydtunnit (kotihoidon laskenta)

tukipalvelut (kotihoidon laskenta)

kotipalvelu kéynteina (kotihoidon laskenta)

kotisairaanhoito kéynteiné (kotihoidon laskenta)

yhteiskdynnit, ei eroteltavissa (kotihoidon laskenta)
paivasairaalak&ynnit sekd vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten
paivahoito (kotihoidon laskenta)

ateriapalvelut (kotihoidon laskenta)

hygieniapalvelut (kotihoidon laskenta)
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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 ik& l&htdhetkelld (laskettu kenttd)

SP= potilaan sukupuoli (laskettu kenttd)

AHETU = alle 6 kuuk. ikéisen lapsen &idin henkildtunnus mikali lapsella ei ole vield
omaa henkil6tunnusta

TMPC = toimenpidetyyppi

TMPLAJ = toimenpidelaji

TMPKIIR = toimenpiteen kiireellisyys

NYHA= suorituskyky (NYHA-luokitus)

RISKEUR = riskipisteet (EUROSCORE) sepelvaltimoleikkauksissa

RISKEURL = riskipisteet (logistinen EUROSCORE) sepelvaltimoleikkauksissa

KOMPL = komplikaatiot

E.4.5 Otsikkoryhmdn rakenne
Ryhman rakenne on seuraava (merkinta ! tarkoittaa erotinta):

O!SIIRNI!siirtotiedoston nimi! nimen tulee olla muotoa tilastovuosi_paltu_ilmoituksentyyppi esim.
2009_40310_TPLA

OILA!tiedoston tehneen toimintayksikdn toimintayksikkdkoodi!

OIKNIMI'kuntayhtyman (tai toimialan) nimi!kuntayhtymén (tai toimialan) koodi!
OIKNIMIUUSI!uusi nimiluusi numero!

O!KNIMIUPVM!paivamaara!

O!HL!hallintomalli!

OIPVIsiirtotiedoston tekopdiva!
OIMERK!merkistt!
O!KRYPKEYarvo!
O!KRYPNIMI!arvo!

O!'VVlvuosi!
O!LASPVM!péivamaara!

E.4.6 Dataryhmdn rakenne
Dataryhmén rakenne on seuraava:

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

PE!PALTU!arvo!

PE!OID!arvo!

PEIPALTUTAR!arvo!

PEIHT!arvo!

PE!'KOKU!arvo!

PEIVVAL!arvo!



PE!POSTINRO!arvo!
PE!ULASU!arvo!
PE!'PALA!arvo!
PE!EAlarvo!
PE!TUPVAIlarvo!
PEISATAP!arvo!
PE!TULI!arvo!
PE!LPKOD!arvo!
PE!ILPKODTAR!arvo!
PE!ILANT!arvo!
PE!LANTKO!arvo!
PE'LANTKOTAR!arvo!
PEILANTTUPVA!arvo!
PEILANTKASPVAIlarvo!
PE'HKRITKAYTTO!arvo!
PE!OSTAJA!arvo!
PE!TILAKO!arvo!
PE!JOPVM!arvo!
PE!IJONOSYYY!larvo!
PE!ITUSYY1!arvo!
PEITUSYY2!arvo!
PE!ITUSYY3!arvo!
PE!HOITOITU!arvo!
PE!'RAl!arvo!
PE!PDGE!arvo!
PE!PDGO!arvo!
PE!SDG10O!arvo!
PE!SDG1E!arvo!
PE!SDG20!arvo!
PE!SDG2E!arvo!
PEIULKSYY!arvo!
PEITAPTYYP!arvo!
PE'HHAITTA!arvo!
PE'HAITYYPlarvo!
PE!HAIDIAG1!arvo!
PE!HAIDIAG2!arvo!
PEIHAITMPZS!arvo!
PE!HAITMP1!arvo!
PE!HAITMP2!arvo!
PE!HOITOl!arvo!
PE!TOIPVM!arvo!
PE!PTMPK1!arvo!
PE!IPTMPKZ2!arvo!
PE!PTMPK3!arvo!
PEIMTMP1K1! arvo!
PEIMTMP2K1!arvo!
PE!PITK!arvo!
PE!SYP!arvo!
PE!PSYKP!arvo!
PE!ILOMAPVM!arvo!
PE!LPVM!arvo!
PE!IJATKOH!arvo!
PEIJATKOOD!arvo!
PEIJATKOODTAR!arvo!
PE!TARHP!arvo!
LP!TUTAP!arvo!
LP!TRKESTO!arvo!



LP!HOIKER!arvo!
LP!TUGAS!arvo!
LP!POGAS!arvo!
LP!LHOI'arvo!
LP'PAKKTOIl1!arvo!
LPIPAKKTOI2!arvo!
LPIPAKKTOI3!arvo!
LPIPAKKTOI4!arvo!
LPIOMTAP!arvo!
LC!ITMPC1!arvo!
LCITMPC2!arvo!
LCITMPC3larvo!
LCITMPC4larvo!
LCITMPC5!arvo!
LCITMPC6!arvo!
LCITMPCT7!arvo!
LC!ITMPC8larvo!
LCITMPCO9!arvo!
LC!ITMPC10!arvo!
LCITMPC11'arvo!
LCITMPLAJ!arvo!
LCITMPKIIR!arvo!
LCINYHA!arvo!
LCIRISKEUR!arvo!
LC!RISKEURL arvo!
LC!KOMPL1!arvo!
LC!KOMPL2!arvo!
LC!IKOMPL3!arvo!
LC!IKOMPLA4!arvo!
LC!KOMPL5!arvo!
SOSPE!VAKASUM!arvo!
KOTI'PALSU!arvo!
KOTHASUHAI1!arvo!
KOTHASUHAI2!arvo!
KOTI'ASUHAI3!arvo!
KOTI'ASUHAI4!arvo!
KOTI'KOTIPALVLKM!arvo!
KOTIKOTISHLKM!arvo!
KOTI'YHTEISKLKM!arvo!
KOTHPAIVAKAYNNIT!arvo!
KOTIPALPV!arvo!
KOTITYOTUN!arvo
KOTITUKIPAL!arvo!
KOTI'ATPAL!arvo!
KOTIIHYPAL'arvo!
KOTHKUPAL'arvo!
KOTI'SIPAL!arvo!
KOTI'SAPAL 'arvo!
KOTI'TURPAL!arvo!
KOTI'OMTUKI!arvo!
KOTI'MUTUK I!arvo!
HIJYHT!IASMK!arvo!
HIYHTIKUNTMK !arvo!
HIJYHTIMAPER!arvo!
HIYHTITOISAIRMK!arvo!
HIYHTIMUUMMK !arvo!
HJYHT!KA!arvo!
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HJYHT!SP!arvo!
HIJYHT!AHETU!arvo!

ITIDLO!

E.4.7 Siirtotiedoston luokitukset
Vain siirtotiedostossa kerattaville maksutiedoille kdytetddn seuraavaa maksuperusteluokitusta:

MAKSUPERUSTE

E.5

Erikoisalakohtainen keskiméaérainen hoitopdivahinta
Hoitojaksokohtainen pakettihinta

Toimintayksikén keskimaérédinen laskennallinen hoitopdivahinta
Laskennallinen osuus useammasta jaksosta muodostuvasta hoitopaketista
Muu maksuperuste

O wWwN -

LUOKITUKSET JA KASIKIRJAT

HOITOILMOITUSOHJEKIRIASSA 2010 MAINITUT LUOKITUSKASIKIRJAT
JA NIIDEN TILAUSOSOITTEET:

1.

TAUTILUOKITUS ICD-10. Ohjeita ja luokituksia 1999:2, Stakes,
ISBN 951-33-00659-3, ISSN 1237-5683

Tilaus: THL, Asiakaspalvelu, PL 220, 00531 HELSINKI

Puhelin: 020 610 7190, telekopio: 020 610 7450

TOIMENPIDELUOKITUS, Ohjeita ja luokituksia 2004:2, Stakes
ISBN 951-33-1546-0, ISSN 1237-5683

Tilaus: THL, Asiakaspalvelu, PL 220, 00531 HELSINKI
Puhelin: 020 610 7190, telekopio: 020 610 7450

KUNNAT JA KUNTAPOJAISET ALUEJAOT 2009 Kasikirjoja/Tilastokeskus
ISBN 978-952-467-967-1, ISSN 0355-2063

Tilaus: Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus

Puhelin: (09) 17341

VALTIOT JA MAAT 2007 Tilastokeskus
PDF www.stat.fi

Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus
Puhelin: (09) 17341



62

#& .\ TERVEYDEN JA
S’ HYVINVOINNIN LAITOS

E.6 SOSIAALIHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE Lomake 1
Palautus kirjattuna kirjeena |:| Péaattynyt hoitojakso DAsiakaslaskenta
Palvelun tuottaja Koodi [ I I I |
Koodin tarkennin | | | |
OID-koodi (voi imoittaa ainoastaan sahkoisesty | | | | | | | | | | |
Asiakas Henkilotunnus I I I O I e I O O |
Kotikunta | | | |
Postinumero
Palveluala luokitus 1 | | |
Vakituinen asumismuoto luokitus 2 |_|
Hoidon alkamistiedot Saapumispéaiva L b b Jepkkvwwyy)
Mista tuli luokitus 3 | | |
Lahtopaikan koodi
Lahtopaikan koodin tarkennin
Hoitoon tulon syy luokitus 4 | | | | | | | | |
Hoidon tarve tullessa luokitus 5 L
RAl-jérjestelmasta kustannuspaino (jos tiedossa) :
Hoitotiedot Diagnoosit: Oirekoodi Syykoodi
paadiagnoosi || | | | | [ [ [ | |
Sivudiagnoosi || | | | | || | | | |
Hoidon tarve lahtiessé/lask.hetkell& luokitus 5 |_|
Pitkaaikaishoidon paatos (kle) L
Poistumistiedot Lahtopaiva L L bbb 1 lepkkvww)
Jatkohoito luokitus 6

Muut tiedot

Jatkohoitoyhteison koodi
Jatkohoitoyhteison koodin tarkennin

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisékoodi luokitus 8

Tama tieto taytetaan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka

luokitus 7

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettéva. Luokituskoodisto kaéntépuolella




LUOKITUKSET

63

Palveluala
Kehitysvammahuolto 5 Paihdehuolto Muu palveluala
31 Vanhainkoti 41 Kehitysvfammahuoltql ) 6  Kuntoutuslaitos 81 Palvglua_lsuminen
32 Ympérivuorokautinen vanhusten keskuslanos, muu laitoshoito 82 Psyku_a\trlan o
palveluasuminen 42 Kehltysvamm_ahuolto/ asu@n_spalveluyk_snkko, ei-
33 Dementoituneen laitoshoito autettu asuminen ymparivuorokautinen
34 Dementoituneen tehostettu eli 43 Ke_hitysvammahuolto/ 84 Ympérivuorokautinen
ympérivuorokautinen ohja_ltu asuminen palvg_lt_lasumlnen_ (alle 65_.v)
palveluasuminen 44 Kehltysvam_mahuolto/ 85 Ympgnv_uorokautlnen hoito
tuettu asuminen psykiatrisessa
asumispalveluyksikossa
Vakituinen asumismuoto
1  Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen 3 Pysyva laitoshoito 4 Asunnoton
Mista tuli
1 LAITOSHOITO 14 Kehitysvammalaitos 2 KOTI, KOTIHOITO ja 24 Kehitysvammaisten autettu
11 Sairaala 15 Péihdehuollon laitos PALVELUASUMINEN asuminen
12 Terveyskeskus 16 Kuntoutuslaitos 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen 27 Muu ymparivuorokautinen
13 Vanhainkoti 18 Muu laitoshoito palveluasuminen palveluasuminen
22 Koti ilman saanndllisia palveluja
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen
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 ongelmakaytto tarjonnan puute TUTKIMUS JA HOITO
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 74  Sekakayttbongelma 39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan
(puhe, kuulo, nako) 75 Muu riippuvuus puute
24 Dementia 76 Laheisen paihdeongelma tai
vastaava
Hoidon tarve tullessa / lahtiessa / laskentahetkell&
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
Jatkohoito
1 LAITOSHOITO 14 Kehitysvammalaitos 2 KOTI, KOTIHOITO ja 24 Kehitysvammaisten autettu
11 Sairaala 15 Paihdehuollon laitos PALVELUASUMINEN asuminen
12 Terveyskeskus 16 Kuntoutuslaitos 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen 27 Muu ymparivuorokautinen
13 Vanhainkoti 18 Muu laitoshoito palveluasuminen palveluasuminen
22 Koti ilman saanndllisia palveluja
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen 3 KUOLLUT
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
KOTI, KOTIHOITO ja
LAITOSHOITO 14 Kehitysvammalaitos PALVELUASUMINEN 24 Kehitysvammaisten autettu
11 Sairaala 15 Paihdehuollon laitos 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen asuminen
12 Terveyskeskus 16 Kuntoutuslaitos palveluasuminen 27 Muu ympérivuorokautinen
13 Vanhainkoti 18 Muu laitoshoito 22 Koti ilman saanndllisia palveluja palveluasuminen
23 Vanhusten ympérivuorokautinen
palveluasuminen
Ostopalvelun tilaaja
1  Sairaanhoitopiiri 2 Kunta/Terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4 Vakuutusyhtio
9 Muu
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#& ) TERVEYDEN JA
&/ HYVINVOINNIN LAITOS

E.7 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KOTIHOIDON LOMAKE 30.1 |
Palautus kirjattuna kirjeena HOITOILMOITUS Lomake 2
Palvelun tuottaja Koodi | | | | | |

Koodin tarkennin | | | |

0ID-koodi (voi ilmoittaa ainoastaan sahkaisest)y | | | | | | | | | | |

Asiakas Henkildtunnus 1 I T I I [ O I

Kotikunta | | | |

Postinumero | | | | | |

Palveluala luokitus 1 | | |

Vakituinen asumismuoto luokitus 2

Hoidon alkamistiedot Hoitosuhteen aloittamispaiva | I(ppkkww)

Aikaisempi hoitopaikka (misté tuli) luokitus 3 | | |

Lahtopaikan koodi

Lahtopaikan koodin tarkennin

Hoidon aloittamisen (hoitoon tulon) syy luokitus 4

Hoitotiedot Diagnoosit: oire syy
1. Pa&adiagnoosi

2. Sivudiagnoosi

Hoidon tarve laskentahetkella luokitus 5

EE

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus 6

Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty (k/e)

L

Kotihoidon lisatiedot Asumista haittaa luokitus 7
Marraskuun aikana saadut palvelut
Kotihoito
Kotipalvelun toteutuneet kaynnit
Kotisairaanhoidon toteutuneet kéaynnit

Toteutuneet yhteiskaynnit (ei eroteltavissa)

Paivasairaalakaynnit tai vanhusten péiva-
hoitokaynnit vanhainkodissa / palvelukeskuksessa

Palvelupaivat yhteenséd marraskuussa

as:

Ty6tunnit yhteensa

Tukipalvelut (k/e) I_I > Tukipalvelut Ateriapalvelut  (k/e)
Hygieniapalvelu (k/e)

Omaishoidon tuki (kle) I_I Kuljetuspalvelut (k/e)
Siivouspalvelut  (k/e)

Muu tuki (kunnalle maksuton)  (k/e) L Saattajapalvelut (K/e)
Turvapalvelut (k/e)

I_I Kauppapalvelu (k/e)

Muut tiedot Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdkoodi luokitus 8

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava. Luokituskoodisto kdantdpuolella
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1 [Palveluala

7  Kotihoito 83 Paivasairaalahoito 86 Vanhainkodin/palvelukeskuksen
vanhusten péaivahoito
2 |Vakituinen asumismuoto
1 Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen
3 |Aikaisempi hoitopaikka (mista tuli)
2  KOTI, KOTIHOITO ja 24 Kehitysvammaisten autettu
1 LAITOSHOITO 14 Kehitysvammalaitos PALVELUASUMINEN asuminen
11 Sairaala 15 Péihdehuollon laitos 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen 27 Muu ymparivuorokautinen
12 Terveyskeskus 16 Kuntoutuslaitos palveluasuminen palveluasuminen
13 Vanhainkoti 18 Muu laitoshoito 22 Kotiilman saéanndllisia palveluja
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen
4 |Hoitoon aloittamisen (hoitoon tulon) syy
1 FYYSISET SYYT 3 PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 34 Yksinaisyys, turvattomuus 4  KUNTOUTUS
11 Itsensa huolehtimisen vajavuudet 31 Masennus 35 Asumisongelmat 41 Laakinnallinen kuntoutus
(hygienia) 32 Muu psykiatrinen sairaus 36 Omaisten avun puute
12  Liikkumiskyvyn vajavuudet 33 Paihdeongelma 37 Hoitajan loma 5 TAPATURMA
71  Alkoholiongelma 38 Kotiin annettavien palvelujen
2 HERMOSTOLLISET SYYT 72 Huumausaineongelma tarjon