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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 sydanpotilaan ilmoituksillefja
psykiatrisen potilaan vuodeosastoilmoituksille. Perusterveydenhuollon avohoidon
tiedonkeruusta, tietosisalloistd ja luokituksista on erillinen ohjeistus
(http://www.thl.fi/avohilmo).

Toimiva hoitoilmoitusjarjestelmé perustuu tiedontuottajien ja tilastoviranomaisen yhteisty6hon
ja asian tarkeyden ymmartdmiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimitettu
hoitoilmoitustieto on osoittautunut padosin luotettavaksi ja kattavaksi. Siitd samoin-kuin hyvasta
yhteistyosta kiitokset kaikille tiedontuottajille.

Hilmo-jarjestelmén kehittdmistyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa jatkuu, ja ylilaékari
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, valvontaviranomaistenja valtionhallinnen toiminnan
kehittdmiseksi. Hilmo-jdrjestelman tiedot ovat kayttokelpoisia myos tieteellisessa
tutkimuksessa, kansalaisille tarjottavaa viestintdd unohtamatta. Hoitoilmoitusrekisterin avulla
keratadn myds tilastotietoa Suomen terveydenhuollosta kansainvalist tilastointia varten (WHO,
OECD, EU ja NOMESCO), ja tiedot ovat lukuisten erilaisten indikaattoreiden pohjana.

Tavoitteiden saavuttaminen saattaatulevina vuosina edellyttdd huomattaviakin muutoksia
tavassa, jolla hoitoilmoituksia tehdaén. Muutokset toteutetaan tiiviissé ja aktiivisessa
vuoropuhelussa palvelun tuottajien ja tiedon tarvitsijoiden kanssa niin, etta 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 Hamalainen Matti Mékela

Osastojohtaja Ylilaakari
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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 madrittelya on tarkennettu, lisatietoja sivulla 20.

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

Terveydenhuollon osiossa sivun 36 "Ulkoinen syy"-kappaleeseen on lisdtty:l€D-10koodi Y89.
Erikoisalaluokitukseen on lisétty uusi erikoisala 58X, oikomishoito.

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

Useiden kaytettyjen luokitusten ja niissa kdytettyjen koodien kuvauksiaon 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 organisaationerkkasivu-uudistusten keskenerdisyyden vuoksi
Stakes nékyy tdssa oppaassa edelleen joissakif nettiosoitteissa. Nama osoitteet
ovat ohjekirjassa oikein,.ne ovat kaytossa viela 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). Edelld mainitut Stakesin
tilastotoimea ja henkilorekistereitd 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 jalkeen 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 véestdryhmissa

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

- potilasvirta-analyysien tekeminen

- tuottavuusanalyysien tekeminen

- kansallisten ja kansainvaliset tilastojen julkaiseminen

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

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

- kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten yhteisojenrtoimintayksikét palvelujen tuottajina: toiminnan ja talouden
suunnittelu ja seuranta seké asiakaskunnan.selvittéminen.

- aluehallinto, maakunnalliset liitot alueellisten nakokulmien yhteensovittajina

- THL, sosiaali- ja terveysministerio, tutkijat, erilaiset jarjestot, yhteisét ja vastaavat valtakunnallisina kéyttdjina.

THL kayttaa hoitoilmoitustietoja tilastojen julkaisemiseen ja sosiaali- ja terveysministeridlle tehtavaa
saannollista palvelukatsausta varten. Lisaksi THL/Tieto tuottaa tietopalvelua kunnille ja muille
palvelujen tuottajille (raportit, SOTKAnRet, Netti-Hilmo ja erikoissairaanhoidon avohoito) vuosittain.
Tilastotiedotteet |0ytywvét osoitteesta http://www.thl fi/julkaisut.

Hoitoilmoitusrekisterien tietoja kéytetddn THL:n kehittdmishankkeissa sek& tutkimusprojekteissa.

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

Yksilotasoisia hoiteilmoitustietoja voidaan lisaksi kéyttaa tutkimukseen erillisen lupamenettelyn
kautta http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/tausta/tutkimus/index.htm.

A.2 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 kirjeena.
Hoitoilmoitustietoja ei saa toimittaa avointa sahkopostia kayttaen.

THL ei palauta niité diskettejé eikd cd-levyjd, joilla aineisto on toimitettu. Muistitikut palautetaan
lahettéjalle hoitoilmoitustiedoista tyhjennettyné pikapalautteen yhteydessa. Disketit, cd-levyt, samoin
kuin ne lomakkeet, joilla aineisto on toimitettu, tuhotaan THL:ssa seuraavan rekisterivuoden leppuun
mennessa.

A3 Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusten tiedonkeruun yhdyshenkilot
THL:ssa
Sosiaalihuolto, kotihoidon
laskenta, Raija Kuronen 020610 7477
Toimintayksikkdkoodit ja Kirsi Seppala 020610 7380
Hilmo2000-ohjelma: Pirjo Tuomola 020 610 7340
Terveydenhuolto: Simo Pelanteri 020,610 7356
Arja Salo 020610 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, kuntayhtymat ja
yksityiset palvéluntuottajat

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

- Ymparivuorokautinen
vanhusten tehostettu
palveluasuminen;
kehitysvammaisten
autettu asuminen,
ymparivuorokautiset
psykiatriset
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
véhintééan kerran vii-
kossa)

Asiakkaista joilla on
voimassa oleva palvelu-
Jahoitosuunnitelma 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,
84 ja 852

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.
mennessa

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 tehdaan siirtotiedostot ja siirrétaan ne
cd-levyilla tai muistitikuilla lahetettdvaksi THL:aan. HILMO2000-ohjelmassa ovat valmiina
tarvittavat koodistot: kunta-, toimenpide- ja toimintayksikkdkoodit. THL antaaiohjelman kayttéon
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 sekd hoitoilmoituslomakkeet 16ytywvét Internetista osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo.

Ohjekirjassa kaytetyt luokitukset 10ytyvat sahkoisesti Koodistopalvelusta. Koodistopalvelu 18ytyy
Internetista osoitteesta: www.thl.fi/koodistopalvelu

Toimintayksikkokoodit ovat Internetissa 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 pelkéastaéan
asiakaslaskenta.

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

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

Ympérivuorokautisena hoitona pidetéan asiakkaan saamaa hoitoa ja palvelua silloin,kun
hoitohenkilokunta on paikalla jatkuvasti, jos samassa rakennuksessa on yohoitaja;jjoka kiertad
asukkaiden luona ilman halytysté. Sosiaalihuollon ja kehitysvammahuellon'ymparivuorokautiset
palvelualat on kuvattu luvussa B2 (Luokitus Hilmo Palvelualat).

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

B.1.1.1 Hoidon paattymisilmoitukset

Hoidon paattymisilmoitus tehd&an aina kun asiakas lahtee pois ilmoittavan yksikon hoidosta (pois
lukien kotilomat). Myds lyhytaikaisista asiakkaistas(intervalli) tehdaan paattymisilmoitus kultakin
hoitojaksolta, samoin kuin pitkdaikaisen‘asiakkaan hoidon keskeytyessa esim. sairaalaan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolle siirtymisen vuoksi. Osastosiirrosta saman yksikon sisalla ei tehda
paattymisilmoitusta, elleivét osastojen palvelualat eroa toisistaan.

IImoituksen tekemiseen kéaytetadn sosiaalihuollon perustietolomaketta 1 tai erillista tietokoneohjelmaa
(esim. HILM0O2000). Lomakkeessa (samoin kuin ohjelmassa) taytetaén kaikki tummennetut kohdat
paitsi kohta tarkoituksenmukainen hoitopaikka.

Menettely palveluntuottajan vaihtuessa ja/tai ohjelman vaihtuessa Asiakaslaskennat 31.12
voimassa olevassaiorganisaatiossa. Organisaation sulautuessa toiseen tai kokonaan uuden aloittaessa
uloskirjoitetaan potilaat 01.01 ja samalla tulopdivélld sisdankirjoitetaan uuteen organisaatioon. Tallgin
jaksojentketjuun ei tule vélejd. Ohjelmiston vaihtuessa uuteen jérjestelméén syotetadn todelliset
saapumispaivat:

B.1.1.2 ‘Asiakaslaskenta 31.12.

Lomake téytetaan asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12., myds lomalla olevista seké 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
selke&nd palvelukokonaisuutena. Asukkaat voivat asua omistus- tai vuokra-asunnossa. Asuminen voi
myds olla ryhmdasumista, jolloin asukkailla on oma tai toisen kanssa jaettu huone jawyleiset tilat ovat
yhteisid. N&ita asumispalveluja voidaan jérjestad 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 kirjoillai81:12., myds lomalla olevista. Laskenta koskee niité
asiakkaita, jotka saavat palveluja ko. yhteisossa véhintaan kerran viikossa.

Iimoituksen tekemiseen kaytetdandsosiaalihuollon 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:&4n: 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.
Toimintayksikkdkoodit ovat enimmékseen palveluntuottajakohtaisia, jolloin palveluntuottajan
yll&pitamilld eri toimintayksikoilla on sama koodi. Ndiden toimintayksikdiden tulisi k&yttéda koodin
tarkentimia, jos halutaan erotella palveluntuottajan eri toimintayksikdiden toiminta. Koodit ja
tarkentimet 10ytyvét internetsivulta osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.

OID-koodi yksiloi organisaation séhkdisessé potilas/asiakastietojérjestelmdassé OID-=
organisaatiotunnuksella (THL-SOTE-organisaatiorekisteri). Ellei yksikolla viela 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 henkilétunnus ei ole
tiedossa, merkitéén syntyméaika kuuteen ensimmaiseen safakkeeseen. Tieto sukupuolesta merkitéén
tunnusosan sisalloksi seuraavasti: mies = 001, nainen=002 ja neljas merkKi jaa tyhjéaksi.

Kotikunnan numerona kéytetddn Véaestorekisterikeskuksenantamia 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) kohtaantaytetdan asiakkaan postinumero.

Palveluala (luokitus 1 sosiaalihuallon lomakkeessa) kertoo, minka tyyppista hoitoa toimintayksikdssa
henkil6lle on annettu. Toimintayksikénd4oiminnafirmuuttuessa voi yksikon tai sen osan palveluala
muuttua.

Sosiaalihuollon ja kehitysv\ammahuollon ymparivuorokautisen hoidon palvelualat (asiakkaista ilmoitetaan
sekd hoidon paattymistiedot ettéd.asiakaslaskentatiedot 31.12.)

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

asumispalveluyksikét, joissa on henkilékunta paikalla ympéri vuorokauden ja jotka KELA on
madritellyt avohoidon yksikdiksi.

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 yksikdiksi.

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-ympérivuorokautisen 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 normaal€issa;vuokra- ja

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

81 Palveluasuminen. Sisdltaé ei-ympérivuorokautiset asumispalvelut lahinnd vanhuksille ja
vammaisille. Perusmaéritelména on, etté asiakas saa palveluntuottajalta sekd asumisen ettd muita
jokapdivaiseen elamaan liittyvia palveluja vahintaan kerran viikossa, mutta henkilékunta ei ole
yksikdssa paikalla ympéri vuorokauden. Jokapdivaiseen elamaanliittyvia palveluja ovat mm.
kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut, terveydenhuollon palvelut jne.
Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveydenhuellon ammattihenkildiden antamia, joten esimerkiksi
pelkka turvapalvelu, kiinteiston hoitopalveluttai asunnon muutostyot eivat riité siihen, etté
asiakkaasta tehtdisiin hoitoilmoitus.

82 Psykiatrian asumispalveluyksikko; el = ympéarivuorokautinen. Psykiatrian kuntoutus- ja pienkoti.
Mielenterveysongelmaisille tarkoitetut asumispalvelut. Perusmaéritelméand on, etta asiakas saa
jokapdivéiseen eldmadn 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 asunnonimuutostyot eivat riitd siihen, etté asiakkaasta tehtaisiin 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 itsendisessa huoneistossa ja henkilé asuu huoneistossa
yksin, kaytetaan 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 laitosheito. 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 laitosheidosta, 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-
ympérivuorokautisen palveluasumisen piiristé (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: Tdéméa koodi laitetaan
siis mm. henkil6lle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka,
mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityislaakarin vastaanofto. Synnyttajat, 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).

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

Lahtdpaikan koodin tarkennin. Toimintayksikkokoodit ovat enimméakseen
palveluntuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan yllapitamilla eri toimintayksikoilla on sama
koodi. Ndiden toimintayksikoiden tulisi k&yttd koodin tarkentimia, jos halutaan erotella palvelujen
tuottajan eri toimintayksik@iden toiminta. (ks. Internetisté 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 seké
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 keskeista 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 henkil6/omainen turvautuu tilapdiseen ulkoiseen apuun
oman lomansa ajaksi. Asiakkaalla itsellddn on muutoin maariteltdva syy avun tarpeeseensa.

Kotiin annettavien palvelujen tarjonnan puute.

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puute.

Kuntoutus. Koodia kéytetéan ajallisesti rajatusta kuntoutusjaksostas minké,perustana on
kuntoutussuunnitelma.

Laakinnallinen kuntoutus.

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

Somaattisen sairauden tutkimus ja hoito. Kéytetadn myos sesiaalihuollon alalla mm. kun hoitoon
tulon syyna on hoidon tarpeen moniammatillinen sélvittaminen, diagnasointi ja/tai ladkityksen
madritys.

Hoidon tarve tullessa, lahtiessé ja laskentahetkella (luokitus 5 sosiaalihuollon lomakkeessa).
Hoidon tarpeen arvio tehddén asiakkaan tullessa, lahtiessa ja laskentahetkelld. Luokiteltaessa henkili-
ta 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 lahes omatoiminen. Henkilo selviytyy omatoimisesti paivittaisissé toiminnoissaan
(henkildkohtainen hygienia, ravitsemus, lilkkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti
tasapainoinen. Han selviytyy.itsendisesti eri elaméntilanteistaan. Lis&ohje lapsille: Vauva, leikki-
ikdinen, kouluikéinen, jonka vanhemmat huolehtivat lahes téysin lapsensa hoitamisesta.
Nuorisoikéinen, joka selviytyy omatoimisesti.

Ajoittainen hoidon tarve. Henkild tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista.alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seka elamanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Lisaohje lapsille: Lapsi tarvitsee
apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja litkkumisessa seka
eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

Toistuva hoidon tarve. Henkil0 tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa seka elamanhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Liséohje 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 eldménhallinnassa 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 sek& kustannusten arviointi- ja seurantajérjestelma)
voivat kirjata lomakkeelle asiakkaan viimeisimméan kustannuspainon.

Hoitotiedot

Diagnoosi (ei pakollinen)

Myés sosiaalihuollon ilmoituksissa diagnoosi ilmoitetaan kayttden ICD-10-tauti-luokituksen mukaisia
koodeja. Jos ladkéri ei ole méaaritellyt ICD-10-luokituksen mukaista diagnoosia kohta jatetaan
tayttamattd. Diagnoosit merkitaan sen arvion mukaan, joka on tehtavissé.laskentahetkella.
Paadiagnoosiksi merkitddn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka
padasiassa aiheuttaa nykyisen palvelutarpeen.

Paadiagnoosin lisaksi voidaan ilmoittaa sivudiagnoosi. Koska on mahdollista, etta diagnoosi on ns.
oire-syy -diagnoosipari, on seka 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 oireyhtymaa koskevat diagnoosit: Q 909
tuntemattomasta syysta johtuva.€pamuodostuma tai oireyhtyma

prenataalisyyt, l&hinnd raskauteen liittyvat syyt

paranataali (ent. perinataali) ja neonataalisyyt eli l1ahinné synnytykseen liittyvat syyt
lapsuusian syyt

tuntemattomat syyt

o g wWwN

Ensimmadiseksi diagnoosiksi merkitaan kehitysvammaisuuden taso ICD-10 luokituksen F-luvun
koodeilla (lievéa 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 1CD-10-luokituksen mukaisin numeroin
(esim=Q.90.9).

Pitkaaikaisheidon paatds. Merkitdaan K = kylla niiden kohdalle, joilla pitkdaikaishoidon paatds on
tehty.

Poistumistiedot

Lahtdpaiva. Henkilon uloskirjoituspdivé. Yleensa tilastoissa hoitopdivét lasketaan lahtopéivan ja
tulopéivan erotuksena, jolloin lahtopéivad ei lasketa mukaan hoitopdiviin. Jos asiakkaan tulo- ja
lahtopdiva 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 téssé yhteydessa.

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

22 Koti ilman saanndllisia palveluja. Asiakas/potilas siirtyy Kotiinsilman sdannollisia palveluja.

Henkild ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta saattaa silti itse kayttad 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 saannollisten
neuvolapalveluiden piirissa, merkitdan tahan kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitaan tahan

kohtaan.

23 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen. Asiakas/potilas siirtyy vanhusten
ympadrivuorokautiseen 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 ympéarivuorokautisen
palveluasumisen piiriin (palveluala 84, 85).

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

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

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

LaitoshoitosAsiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston
antamaa ymparivuorokautista hoitoa, jossa sisdénottoa ja hoidon paattymistad koskevan paatoksen
tekee toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien ladkéri). Laitoshoito tapahtuu yksikoissa,
jotka KELA on médritellyt laitoksiksi. Suositellaan kéytettavaksi 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 avohoita‘(mt-
keskus, mt-tsto), yksityislaékarin vastaanotto. Synnyttdjat, jotka ovat olleet saénndllisten
neuvolapalveluiden piirissé, merkitddn tdhan kohtaan. Myds sarjahoitopotilas merkitaén tahan

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 sesiaalihuollon palvelualoja
vastaavat seuraavat tarkoituksenmukaiset hoitopaikka-koodit:

Palveluala Tarkoituksenmukainen hoitopaikka

31vanhainkoti 13 vanhainkoti

32 vanhusten ympérivuorokautinen 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 paihdehuollon 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 asumispalveluyksikkd

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)

[

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 tilaajayhteison koodi
tayttad. Tilaajayhteisdn koodina kéytetddn Toimintayksikkdkoodit koodistoa, joka 16ytyy Internetista

osoitteesta http://www.thl.fi/hilmo

>
S
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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 sosiaalihtollon 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 péivahoitoa vanhainkodissa/palvelukeskuksessa
marraskuussa Mukaan ei oteta pdivékeskustoimintaa eiké paivakeskusten antamaa
viriketoimintaa (kuten askartelu) saavia.

- jotka saavat omaishoidon tukea, vaikka eivét saisikaan palvelujakotiin

Laskenta koskee saanndllisen palvelun piirissé olevia, asiakkaan €isiis 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 hoitosuunnitelmaeimassa

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

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

Esimerkkejé:

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

Asiakas saa palveluja palvelutalossa, mutta myos kotisairaanhoito kdy hanen luonaan. Hanesta tehddéan
asiakaslaskenta 31.12 tilanteen mukaan vuosittain (sosiaalihuollon lomake 1) ja se ohittaa
kotisairaanhoidon kaynnit, joten niita kaynteja 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 myos yhteisisté asiakkaista, koska palveluntuottajat ovateri
organisaatiosta.

Lastensuojelun perhetyd ei kuulu hoitoilmoituksen piiriin.

C3 Kotihoidon laskennan tiedonkeruu- ja palauteprosessi

THL kasittelee kotihoidon laskenta-aineistot (lomakkeety levykkeet,cd:t ja muistitikut)
mahdollisimman nopeasti ja antaa niista tiedontuottajille késittelyn jalkeen pikapalautteen. Jos
aineistossa on virheitd, tulostetaan virhelista, jokalahetetaan pikapalautteen kanssa toimintayksikolle.
Virheiden korjaus tapahtuu siten, ettd toimintayksikké merkitseewirhelistaan oikeat tiedot ja palauttaa
sen jalkeen virhelistan THL:d4n. Korjaukset toimitetaan, THL:&an kahden viikon kuluessa virhelistan
saapumisesta

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

THL/Tieto-osasto
Raija Kuronen
PL 30

00271 Helsinki

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

Palveluntuottajan koodi on viisinumeroinen tunnus, joka I8ytyy THL:n Internet-sivuilta osoitteesta:
http:/wwwi.thl.fi/hilmo. Mikéli toimintayksikén koodia ei 16ydy internetin luettelosta, on otettava
yhteyitd THL:44n: yhteyshenkilot Raija Kuronen, puh. 020 610 7477 tai Kirsi Seppal&, puh. 020 610
7380, telekopio 020 610 7459.

Koodintarkennin 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 pelkastaan paivasairaalahoitoa tai
vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten paivahoitoa. Mukana ovat siis esimerkiksi kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja omaishoidon tuen asiakkaat. Tdma koodirei kuitenkaan koske asumispalveluiden
asiakkaita, vaikka heilla 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 eiké paivakeskusten antamaa viriketoimintaa (kuten askartelu)
saavia.

Jos asiakas saa marraskuussa seka katihoitoa (7).etta paivéasairaalahoitoa (83) ja/tai (86)
palvelukeskuksen vanhusten paivahoitoa, 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 itsendisessa huoneistossa ja henkild asuu huoneistossa
yksin, kaytetaan 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 aloittamispéiva. Péiva, jolloin sadnndllinen kotihoito on aloitettu. Jos henkildn hoito
on.alkanut ennen vuotta 1994 ja alkamispdivéa ei tiedetd, merkitaén hoidon aloittamispéivaksi
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 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.

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-
ympérivuorokautisen palveluasumisen piiristé (palveluala oli ollut 7, 43,44, 81,82, 83, 86).

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

kayttad satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan ilman-palveluja: Tdéma koodi laitetaan
siis mm. henkildlle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sairaalan poliklinikka,
mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityislaakarin vastaanofto. Synnyttajat, 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).

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

Lahtopaikan koodintarkennin

Toimintayksikkdkoodit ovat enimmékseen palveluntuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan
yllapitamilla eritoimintayksikoill& on sama koodi. Néiden toimintayksikdiden tulisi k&yttda koodin
tarkentimia, jos halutaan‘erotella palvelujen tuottajan eri toimintayksikéiden toiminta. (ks. Internetista
osoitteesta http://wwaw.thl.fi/hilmo).

Hoitoon tulon syy:(luokitus 4 sosiaalihuollon 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 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 henkilo on padsaantéisesti

turvautunut omaisten apuun jokapdivaisista toiminnoista selviytymisessé, muttaitdma 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 méaariteltava syy avun tarpeeseensa.

38 Kotiin annettavien palvelujen tarjonnan puute.

39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan puute.

4 Kuntoutus. Koodia kdytetdan ajallisesti rajatusta kuntoutusjaksosta;, minkaperustana on
kuntoutussuunnitelma.

41 Laakinnallinen kuntoutus.

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

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

Hoitotiedot

Diagnoosi (ei pakollinen)

Diagnoosit ilmoitetaan vain, jos laékari onine méaaritellyt ja tieto niistd on saatavissa. Diagnoosi
ilmoitetaan kéyttden ICD-10 -tautiluokituksen mukaisia koodeja. Jos l&dkéri ei ole mééritellyt ICD-10
-luokituksen mukaista diagnoosia;kohta jatetdan tdyttdmattd. Diagnoosit merkitadn sen arvion
mukaan, joka on tehtavissa laskentahetkelld. 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 seka péadiagnoosille etta sivudiagnoosille varattu tila molempia varten. Jos
diagnoosi ei ole téllainen oire-syypari, vaan yksiosainen koodi, diagnoosin voi merkita syydiagnoosin
kohtaan.

Hoidon'tarve laskentahetkelld (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 vievé) 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 eldmanhallinnassa 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 elaménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa. Liséohje lapsille: Lahes jatkuvan heidon
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 elaménhallinnassa 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 laskentahetkella eli
30.11. Luokitus on kaksinumeroinen (11- 27). Sen tayttdminen on pakollista. Koodien siséllot ovat
samat kuin Mista tuli- kohdassa.

Laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitoshoito onisosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston
antamaa ympadrivuorokautista hoitoas jossassisdanottoa ja hoidon péaattymistd koskevan paatoksen
tekee toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien laakari). Laitoshoito tapahtuu yksikoissa,
jotka KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kéytettavaksi 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, erikaisala 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 Péihdehuellon 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.
Koti, kotihoito ja palveluasuminen. Asiakas/potilas tulisi hoitaa kotona, kotihoidossa tai
palveluasumisen piirissd, mutta tarkempaa tietoa ei ole tai tarkemmat luokat eivét sovi tassa

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

Iimoittakaa luokituksen mukaisesti asumista haittaavat tekijat laskentahetkella.

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

Sopimaton asunto. Asunto katsotaan soveltumattomaksi vakinaiseen asumiseen.

Portaat. Asunnossa on liikkkumista vaikeuttavia portaita.

Hissittémyys. Henkild asuu kerrostalossa, jossa.ei ole hissid.

Vaikeat kulkuyhteydet asuinympéristossa. Asuinympéristosté puuttuu esim. julkinen liikenne.

a b owN

Marraskuun aikana saadut palvelut
Kukin palveluntuottaja ilmoittaa ne kotihoidomspalvelut; jotka se on asiakkaalle tarjonnut.

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

Esimerkkeja:

Pelkastaan omaishoidontukea saavilla kaikissa kayntikohdissa on 0.

Kun asiakkaalla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma, mutta hanelld ei ole
kayntejd, taytetdan kaikissa kéyntikohdissa 0.

Pelkastéan kotipalvelua saaville taytetdan kotipalvelun kéynnit kohtaan kdyntien méara ja
muihin kohtiin 0.

Kotipalvelua seka kotisairaanhoitoa saavilla tdytetdan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ké&ynnit
kohtiin kyseisten kdyntien méarét ja yhteiskdynnit kohtaan 0. Jos k&ynnit eivat ole eroteltavissa
taytetdadn 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.

Kaynniksi lasketaan jokainen erillinen ammattiauttajan k&ynti asiakkaan luona pdivén aikana, matta 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 néin, vaikka kunta tai terveyskeskus ei
jokapéivdisessa toiminnassa (oma tilastointi, laskutus, palvelu- ja hoitosuunnitelma) kdyta kotihoidon
kayntikasitetta. Jos téllainen laskutapa ei ole mitenk&4n mahdollista, kertokaa aineiston palauttamisen
yhteydessa kunnan tilastointitapa.

Palvelupéivat yhteensa
= Kuinka monena paivana 1.11.- 30.11. asiakas on saanut palveldjaszMaksimi yhdella
asiakkaalla on siis 30 palvelupdivaa.

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

Tukipalvelut

Tukipalveluihin kuuluvat mm. henkilékohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut, ateria-, kauppa-
, kuljetus-, siivous-, saattaja-, turva- yms. palvelut, jotkaen kirjattu palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan. THL:lle riitta4 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 siséltaa hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut
sekd omaishoitajalle annettavan hoitopalkkion, vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka
maéritelladn 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 saannéllisid ja pysyvid ja ne on merkitty palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palveluja
voivat antaa @mainen, 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 néité tietoja ei
ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisaksi osa tiedoista on pakollisia, jos potilas tdyttaa
tietosisallon ehdot. Téllaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet.

D.I Kenesta tiedot kerdtain: paattynyt hoitojakso ja potilaslaskenta

Hoitojakson paattyessa tehdaan hoitoilmoitus kaikista vuodeosastolta poistuneista henkil6ista.
Kun potilaan hoito on jaksottaista, hoitoilmoitus tehdaén jokaisen jakson jalkeen:

Jos henkild on pitkdaikaishoidon paatoksella pysyvésti hoidossa laitoksessa ja siirretaan akuutin
sairauden tai muun syyn vuoksi véliaikaisesti toiseen laitokseen, tehdaanhenkilésté pysyvaishoidon
laitoksessa hoitoilmoitus. Hoidon paattymisilmoitus tehd&an myos siirrettaessa potilas paéerikoisalalta
toiselle (esim. kirurgilta sisataudeille) (kohta 3: saapumistapa =4).

Hoidon paattymisilmoitus tehdaan myds péivakirurgian petilaista.

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

Potilaslaskenta (rasti ko. ruutuun):4Mlikéli potilas tullaan samana pdivéna uloskirjoittamaan, ei ha-
nesté tehdé laskentailmoitusta, vaan hanestd tehdaan.normaali hoidon paattymisilmoitus. Myds
lomalla olevat potilaat otetaan mukaan laskentaan, Potilaslaskenta tehd&én vuoden viimeisend pdivéna
siten, ettd

— perustietolomakkeelta taytetadn kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.

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

— hoidon tarpeen arvio kaskee laskentapéivan tilannetta.

— tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdaén laskentapdivan 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 tulopdivalla sisaankirjoitetaan uuteen organisaatioon. Tallgin
ei tule valeja jaksojen ketjuun. Ohjelmiston vaihtuessa uuteen jarjestelmaan syotetadn todelliset
saapumispaivat.
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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 OlD-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 sisalloksi seuraavasti: mies = 001, nainen=002ja neljas merkki jaa tyhjéaksi.

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

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

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

Palveluala (luokitus 1 terveydenhuollonlomakkeessa, luku E8) kertoo, minka tyyppisté hoitoa
henkildlle on annettu toimintayksikdssé. Toimintayksikon 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 kaynnit 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.



8

30

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 h&n on hoitoon pyrkinyt. My@s
kotikaynti voi olla paivystyskaynti.

Ajanvarauskéynti, ensikéynti. Ensikdynti tarkoittaa kdynti&, jolloin potilas tulee l&hetteella
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 kunikesken jaéneesta
hoidosta on kulunut véahintaén 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 aikanaensikaynnin jalkeen
tutkimuksissa tai hoidossa avohoitoyksikdssa saman sairauden tai.vamman takia. Kayntiaika on
sovittu etukateen tai potilas on ollut hoidossa sairaalan vuodeosastolla. Jos potilas siirtyy hoitojakson
aikana saman sairauden, vamman tai ongelman vuoksi sairaalan sisaisin lahettein yksikosta toiseen, on
tama kaynti silloin aina uusintakdynti. Uusintakdynti voidaan tehd& myos kotiin (kotikéynti).
Puhelinvastaanottokaynti tilastoidaan uusintakdynniksi. Vain etukéteen sovittu puhelinaika
tilastoidaan kaynniksi, jos se korvaa varsinaisen poliklinikkakaynnin.«Pdiva- ja ydsairaanhoitokaynti
(koskee somaattista erikoissairaanhoitoa) tilastoidaan uusintak&ynniksi. Sarjahoitokaynti tilastoidaan
uusintakdynniksi. Sarjahoitokdynti on ladkérin yhdell kertaa hoidollisin perustein etukéteen
méaaradama 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 kaynti potilaan luona tapahtuudkonsultaatiopyynnon tai sopimuksen mukaan. Mikali potilaan
konsultaatio sovitaan eri péivaksi, kirjaa konsultoiva yksikkd tdméan kdynnin normaaliksi
ajanvarauskdynniksi. Osastopotilaalle, joka on sisaénkirjoitettuna sairaalan vuodeosastolle ja joka
lahetetédn konsultaatioon, tutkimukseen taihoitoon sairaalan muun erikoisalan avohoitoyksikkdon tai
muun erikoisalan tydntekijé suorittaa konsultaation toisen erikoisalan vuodeosastolle.
Péaivasairaalakaynti. Koskee psykiatriaa ja perusterveydenhuoltoa (somaattinen erikoissairaanhoito
palvelualalla 93)

Erikoisala (luokitusterveydenhuollon lomakkeessa). Erikoisalaa kdytetd&n kuvaamaan potilaan
saamaa hoitoa. Kyseesséon potilaan hoidollinen erikoisala ja sitd kdytetd4n tarkentamaan palvelualan
antamaa tietoasErikoisala merkitaan potilaan saaman hoidon, ei toimintayksikdn hallinnollisen
organisaation, mukaan (esimerkiksi kirurgisella osastolla hoidetut hammas- ja suusairaudet koodille 58
tai sen alakoodille). Erikoisalan koodina kéytet&én sen erikoisalan koodia, jonka tasoista hoitoa potilas
on saanut, Useimmiten hoidollinen erikoisala on sama kuin hoitavan tai pdavastuussa olevan laékérin
erikoisala. Sairaaloissa osaston erikoisala ja potilaan hoidollinen erikoisala ovat yleensa samoja.
Mikéli namé 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
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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 Keuhkosairauksienallergologia
40A Lasten allergologia 93 Liikuntalaaketiede
40D Neonatologia 94 Perinnéllisyyslééketiede
40E Lasten endokrinologia 95 Tyobladketiede ja tyoterveyshuolto
55 Korva-, nené- ja kurkkutaudit 96 Fysiatria
55A Korva-, nena- ja kurkkutautien 97 Geriatria
allergologia
55B Audiologia 98 Y leisladketiede

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

Siind tapauksessa, etté hoitava l&akari on kyseiselle erikoisalalle erikoistuva apulaisladkéri, merkitaan
hoitoilmoitukseen erikoisalaksi potilaan hoidollinen erikoisala. Mikali hoitava ladkari ei ole erikois-
tunut, merkitéén sen ladkérin erikoisala, jonka ohjauksessa tai/ja valvonnassa hén toimii. Mikali
potilas on saanut saman hoitojakson‘aikanausean eri erikoislaakarin hoitoa, merkitaan erikoisalaksi
eniten hoitopaivia aiheuttaneen erikoisalan koodi.

Hoidettaessa potilasta tehohoitoyksikdssa tai kun hanelle tehdaan tutkimuksia kuvantamisyksikdssa
merkitaan erikoisalaksi potilaan ko. hoitoon tai tutkimukseen lahettanyt erikoisala. Tehohoitojakso
sisaltyy tdmén peruserikoisalan‘hoitojaksoon. Tehohoidon hoitoaika tunteina siséltyy hoitotoiminnan
tuottavuustietoihin (Luku E:12). Polikliinisesti, paivakirurgianomaisesti kuvantamisyksikossa tehdyt
angiografiat ja muut vastaavat vaativan sydanpotilaan lisélehdelld mainitut toimenpiteet ilmoitetaan
peruserikoisalan-koodilla. Yleisladkérijohtoiset terveyskeskukset, jos myds potilasta hoitanut [&akari
on yleislaakari, kéyttavat koodia "98". On myds mahdollista seurata erikoislaakarien toimintaa
varsinaisten erikoislaékarijohtoisten sairaaloiden ulkopuolella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
sairaalassa kirurgin tekema leikkaus merkitaan koodille 20 tai sen alakoodeille. Terveyskeskuksen,
sairaalan tai sairaalantulosyksikon vastaava laakari (yliladkari, johtava laakari) maarittelee,
annetaanka yksikossa sen hallinnollisesta erikoisalasta poiketen muiden erikoisalojen tasoista hoitoa
(ts. hoidetaanko yksikdssa potilaita, joiden hoidollinen erikoisala poikkeaa hallinnollisesta
erikoisalasta). Madrittelyt 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 (henkilo otettu
sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd, kun hén on
hoitoon pyrkinyt) seké péivystysyksikon kautta ilman lahetetté hoitoon tulleistapotilaista. Hoitoon
ottava laitos méaarittelee, onko potilas péivystyspotilas. Paivystyspotilaaksi katsotaan myds henkilo,
joka on siirretty toisen laitoksen pdivystyspisteestd toiseen ensimmadisen hoitovuorokauden aikana.
Paivystyspotilaiksi katsotaan myds vastasyntyneet, jotka on siirretty vuodeosastohoitoon
Yhteispaivystyspisteen kautta ilman I&hetettd tai ajanvarausta osastolle.otetun potilaan osalta tehdaén
merkintd 1 = pdivystys.

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

avohoitoyksikkdon tulleet potilaat, jotka ajanvarauskaynnin yhteydessé paatetaan ottaa
vuodeosastohoitoon

4 Erikoisalasiirto samassa sairaalassa. Kaytetdan saman sairaalan sisaisista erikoisalasiirroista.
Péaaerikoisalasiirron (ei suppean) yhteydessa tehdaan heidon paattymisilmoitus.

5 Sairaalasiirto toisesta sairaalasta. Kaytetaan kun potilas onsiirretty 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 niit4 sosiaali-ja terveydenhuollon palveluita, joita hdn mahdollisesti sai
ennen nykyisté hoitojaksoa. Silloin kun henkil® saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppista
toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) taytetaan tieto henkildén saaman palvelun
mukaan. Jos henkild tuli'muun.sairaalan kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kaytetdan
koodia 11. Kun saapdmistapakentén koodina on koodi 4 (sisdinen erikoisalasiirto), kirjataan misté tuli
-koodiksi 11=sairaala tain12=terveyskeskus.

1 Laitosheito. Asiakas/potilas tuli sosiaali- tai terveydenhuollon laitoshoidosta, mutta laitoshoidon
tyyppi ei olertiedossa. Laitoshoito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston antamaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisaénottoa ja hoidon paattymista koskevan paatoksen tekee
toimintayksikko tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikdissa, jotka
KELA on méaaritellyt 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.
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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.

Lahtodpaikan koodi. Mikéli potilas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitaan tahan ko. laitoksen
toimintayksikkokoodi (ks. THL:n Internet-sivuilta osoitteesta:_http://www.thl.fi/hilmo).

Lahetteen antaja/lahettdja (luokitus 5 terveydenhuollon lomakkeessa). Lahettéjéksi merkitaén
alkuperdinen lahettéjd eli se hoitoyhteiso/laitos, jonka la&kari on lahetteen Kirjoittanut ja kayttanyt
ammattitaitoaan arvioidessaan potilaan tarvitsevan lahetteen kohteena olevan laitoksen tai erikoisalan
palveluita. Tieto on pakollinen.

1 Terveyskeskus merkitéan lahettajéksi, silloin my6s kun potilas.asuu vanhainkodissa ja tk- ladkéri on
kuitenkin tehnyt lahetteen. Terveyskeskus tulkitaan myods alkuperdiseksi lahettajéksi, kun potilas
siirtyy sairaalassa osastohoitoon sen poliklinikaf kautta,, Luokkaan 1 kuuluvat myds
terveyskeskusten yhteispaivystykset.

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

3 Saman sairaalan klinikka/sairaalayksikko. Erikoissalasiirron ollessa kyseessa lahettajaksi
merkitddn sama sairaala.

4 Tyoterveyshuolto. Tydterveyshuollon osalta kdytetaan luokkaa 4 riippumatta siitd, onko toiminta
terveyskeskuksessa vai yksityisesti jarjestettyd tydterveyshuoltoa.

5 Mielenterveyden avohoitayksikoll& tarkoitetaan mielenterveystoimistoja tai vastaavia seké
mielenterveystydn asuntoloita ja Kuntoutuskoteja.

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

7 Yksityinen terveyshuolto. Yksityisell& avoterveydenhuollolla (siséltaa 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. péivystyksend tai yksityisessa
terveydenhuollossa sopimuksen mukaan

Lahettajayhteisdn koedina kéytetadn toimintayksikkokoodistoa (ks. Internet-sivuilta osoitteesta:
http://www.thl.fi/hilmo). Terveyskeskusten yhteispéivystyksen tapauksessa lahettajayhteison koodina
kaytetaan potilaan kotikunnan mukaista terveyskeskuksen koodia.

Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdn koodi. Ostopalvelun tilaaja voi olla
sairaanhoitopiiri/sairaanhoitopiirin sairaala, kunta/terveyskeskus, puolustusvoimat, vakuutusyhtio tai
muunKun 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. Sisaisella lahetteelld siirretddn organisaation sisalla hoitovastuu toiselle erikoisalalle tai
tulosalueelle. Paivystystapauksena 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 kaytdssa. Kylla/Ei. Osalle kiireettémasté hoidosta onaadittu, yhtenaiset hoidon
perusteet. Niiden tavoitteena on varmistaa yhdenvertaisuus ja terveydenhuollon toiminnan
oikeudenmukaisuus. Mikali potilaan hoitop&étosta tehtéessa ja/tai hoidon toteutuessa on kéytetty naité
perusteita, kirjataan Kyll&. Jos kiireettdmén hoidon perusteita ei'ole kdytetty niin kirjataan Ei.
Yhtendiset kiireettdman hoidon perusteet (Oppaita 2005:5; pdf 1,2 mt) 1oytyvat STM:n sivuilta
osoitteesta:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia_ja_ohjeita/hoitoonpaasynper
usteet.

Tieto on pakollinen (K/E).

Hoitojonoon asettamispéiva on se paivad, jolloin potilas asetetaan jonoon odottamaan hoitoa, leikkausta
tai toimenpidettd. Jos hoitoaika on varattu heti (=heidonvaraus), niin hoitoon asettamispdiva on sama kuin
hoidonvarauspéiva. Hoitojonoon asettamispaiva taytetaan kaikkien potilaiden kohdalta. Mikali
saapumistapa on paivystys, siirto ajanvarauspoliklinikalta osastohoitoon, erikoisalasiirto samassa
sairaalassa, sairaalasiirto tai muu tapa, hoitojonoon asettamispdivé on saapumispdiva. Talldin jonoon
asettamista ei ole tehty aikaisemmina Tieto on pakollinen.

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

0 Sairaalan.resurssiti(=kuuluu hoitotakuun piiriin). Potilaat on asetettu jonoon odottamaan hoitoa
sairaalan.resurssien’vuoksi. Mikali potilas ei ole voinut ottaa tarjottua hoitoaikaa vastaan
laéketieteellisistd tai muista perustelluista syistd, muutetaan jonoon asettamispdiva siksi paivéksi,
jolloin potilas en 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 syyta 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 vastaavas
34 Yksinaisyys, turvattomuus.
35 Asumisongelmat. Psyykkis-sosiaalisissa syissa asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvia tekijoité, jotka lisddvét tai aitheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen.
36 Omaisten avun puute. Omaisten avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd henkild on paasaantoisesti

turvautunut omaisten apuun jokapdivaisistasteiminnoista selviytymisessé, mutta tdima apu on jostain
syysté tilapdisesti tai pysyvasti loppunut,

37 Hoitajan loma. Vakituisesti asiakasta hoitava henkil6/omainen turvautuu tilapaiseen ulkoiseen apuun
oman lomansa ajaksi. Asiakkaalla itsellddn on muutoin méaariteltavé syy avun tarpeeseensa.

38 Kotiin annettavien palvelujen tafjonnan puute.

39 Tarkoituksenmukaisén hoitopaikan pudte.

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

41 L&&kinnallinen kuntoutus.

5 Tapaturma. Koodia kdytetddn myds asiakkaan tullessa somaattisesta sairaalasta jatkohoitoon, kun
tapaturman hoito estda 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.



36
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: 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.

5 Jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve. Henkilo tarvitsee jatkuvasti ympéri vuerokauden apua,
tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta
huolehtimisessa ja liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvaonnassa-seka eldmanhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa. Lisaohje lapsille: Lapsi/perhe tarvitsevat ympérivuorokautista-hoitoa ja
moniammatillista yhteisty6ta.

6 Kuollut. Henkil6 on kuollut eika siten tarvitse hoitoa.

ICD-10 tautiluokituksen muutokset ja niiden vaikutukset Hoitoilmoitusjarjestelmaan

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

Hoitotiedot

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

Terveydenhuollossa diagnoosin merkitseminen on pakollinen ja yksi lomakkeen tarkeimmista
tiedoista. Hoitanut laékéri maarittdé diagnoosit. Diagnoosit merkit&dén sen arvion mukaan, joka on
teht&vissé hoidon paattyessa tai laskentahetkelld. Pd&diagnoosiksi merkitdén se sairaus (tauti, vika,
vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka on vaatinut eniten sairaalahoitoa tai tutkimuksia
hoitojakson aikana tai laskentahetkeen mennessa. Paddiagnoosin lisdksi (perusterveydenhuollossa)
voidaan.antaa kaksi'sivudiagnoosia (2. ja 3. diagnoosi). Toiseksi diagnoosiksi valitaan vastaavasti
toiseksi‘enitenshoitopalveluja vaatinut sairaus. Kolmas diagnoosi valitaan saman periaatteen
mukaisesti. Erityistdthuomiota tulee kiinnittdd monivammapotilaiden diagnoosien maarittelyyn
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 tietokentéssé tai sivudiagnoosikentdssé, mutta ei paédiagnoosikentéssa.

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 mukaandEHL yll&pitad
ja pdivittd4 Suomessa Pohjoismaista toimenpideluokitusta. Péivitykset tapahtuvat pohjoismaisessa
yhteistydssd ja hyvéksytddn Pohjoismaiden luokituskeskuksen ja NOMESCO:n toimesta. Uusi
paivitetty luokitus tulee aina kaytt6on kunkin vuoden alussa ja se on otettavissa kayttdon
koodistopalvelun osoitteesta http://www.thl.fi/koodistopalvelu.

Toimenpiteet. Ensimmaiseksi merkitaén se toimenpide, joka on kuluttanut eniten voimavaroja. On
kuitenkin huomioitava, etta kyseisen paatoimenpiteen tulisi olla hoitojonoon asettamisen aihe. Pelkkia
pienkirurgisia toimenpiteitd (leikkausluokituksen T-alkuiset), tai diagnestisia tahystystoimenpiteité
(U-alkuiset) ja muita diagnostisia toimenpiteitd (X-alkuiset) kasittavista kdynneista ei
yksityissektorilla laadita hoitoilmoitusta. Toimenpiteellisten hoitojaksojen yhteydessé tulee varmistaa,
ettéd tehty paatoimenpide ja ilmoitettu paédiagnoosi ovat loogisessa yhteydessé keskenaan.
Toimenpidekoodi kirjataan vain toimenpiteen tekevéssd yksikdssé. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon
toiseen laitokseen tai toiselle erikoisalalle, ei toimenpidekoodia enéa tule kirjata.

Hoidon haittavaikutus. Merkitaén K = kylld, mikali,potilaan hoitoon tulon syy on aikaisemman
hoidon haittavaikutus tai potilaan hoitoon sairaalassa liittyy haittavaikutus. Mita tassé yhteydessa
tarkoitetaan hoidon haittavaikutuksella, on‘maaritelty-edempéna.

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

Hoidon haittavaikutusten yhteydessa useimmiten kaytetyt koodit ovat:

Y57 Laakkeen tai ladkeaineen haittavaikutus

Y60 Kirurgisen tai muun ladketieteellisen hoidon aikana vahingossa syntynyt haava, punktio, perforaatio
tai verenvuoto (kaytetadndeikkauksen 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 sisélld todetusta haittavaikutuksesta)

Y84 Muudé@éketieteellinen toimenpide, joka on aiheuttanut potilaassa epdnormaalin reaktion tai
mydhemman haittavaikutuksen ilman etta toimenpiteen aikana mainittiin vahingosta

Y88.1 Kirurgiseen:tai muuhun l&éketieteelliseen 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 liittyvad 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. Lomapadiviin ei lasketa mukaan lomalle 1&htopéivéa ja lomalta
paluupdivad. Kun henkild lahtee lomalle, hoitovastuu sailyy edelleen ao. toimintayksikélla (sairaalalla,
laitoksella tms.). Lomapdivien maéran ilmoittaminen ei ole kytketty kunta- ja
asiakasmaksukaytantoon, vaan kussakin toimintayksikossa patetaan erikseen‘maksukéytannosta.
Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon jaksoja tai siirtymista laitoksesta toiseen. Ndissa
tapauksissa on kysymys hoitojakson paattymisestd, josta tehdaan paattymisilmoitus.

Poistumistiedot

Lahtépaiva. Potilaan uloskirjoituspéiva. Niissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joissa hoitoa
annetaan usealla erikoisalalla, hoitoilmoitus tehdddn myds kun potilas siirretd&n 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 myodskadn, sité, ettd potilas siirretaan tilapéisesti
(esim. viikonlopuksi) toisen erikoisalan osastolle.“¥leensa tilasteissa hoitopéivat lasketaan lahtépaivan
ja tulopdivan erotuksena, jolloin Iahtdpaivaa ei lasketaimukaan heitopaiviin. Jos potilaan tulo- ja
lahtopéiva ovat samat, lasketaan siitd kuitenkinmyksi hoitopdiva. Jos potilas on tullut osastolle 5.10 ja
lahtee osastolta 10.10, saadaan hoitopéivid 10-5.= 5 pv.

Jatkohoito (luokitus 8 terveydenhuallon 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©n ensisijaisesti se, kuka jatkossa vastaa jatkohoidosta.
Kysymys ei kuvaa ensisijaisestifyysista siirtymistd, vaan hoitovastuuta jatkossa. Potilaille, joiden
kanssa on sovittu ns.kontrollikdynnista avohoitoyksikdssé, merkitdén koodiksi 22 = koti ilman
sadnnollisia palveluja.-Monissa.yksikoissa kontrollikdynnit on korvattu esim. puhelinkontakteilla.
Té&man vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista keraté tietoa ainoastaan osasta ko. toimintaa eli vain
kontrollikaynneista. Mikéali-potilaalle on maaratty useita jatkohoitomuotoja, merkitéan jatkohoidoksi
potilaan hoidon kannalta keskeisin hoitopaikka/palvelu. Mikali potilas on jatkuvassa sarjahoidossa ja
lahtiessé omyjo sovittu seuraavasta sarjahoitoajasta (annettu l&hete), kirjataan potilaan
jatkohoitopaikaksi»11 = sairaala. Jatkohoitoyhteison koodiksi tulee talloin 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 gi

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 saannéllisten neuvolapalveluiden
piirissé, merkitd&n tahan kohtaan. My®6s sarjahoitopotilas merkitaén tdéhan 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.ympdrivuorokautisen
palveluasumisen piiriin (palveluala 84, 85).

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

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

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan luokitus (luokitus 9terveydenhuollon lomakkeessa) pyydetéan
kayttdmaan aina kun mahdollista kaksinumeroista'koodia. Kaksinumeroisella koodilla voidaan erotella
eri hoitomuodot toisistaan. Tama kohta taytetadn vainpotilaslaskennassa ja sen téyttdminen on
pakollista.

1 Laitoshoito. Asiakas/potilas tulisi hoitaa sosiaali-/terveydenhuollon laitoshoidossa, mutta
laitoshoidon tyyppi ei ole tiedossa. Laitosheito on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildston
antamaa ympadrivuorokautista hoitoa; jossa sisaanottoa ja hoidon péattymista koskevan paatoksen
tekee toimintayksikko tai viranomainen (mukaan lukien laékari). Laitoshoito tapahtuu yksikdissa,
jotka KELA on méaritellyt laitoksiksi. Suositellaan kéytettavaksi koodeja 11 - 18.

11 Sairaala. Asiakas/potilas tulisi hoitaaSairaalan 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
kaytetdan 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 Paihdehuollonlaitos. 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 taytetadn vain tietyissa sairaaloissa, joissadko. toimenpiteité
tehd&én. Namé sairaalat ovat mukana: HYKS sairaalat, KYS, OYS, TAYS, TYKS, Eteld=Karjalan
keskussairaala, Eteld-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
Mehil&inen.

Psykiatrian lisatietolomake taytetaan kaikista psykiatrian erikoisalan potilaista.

D.3.1 Vaativan sydanpotilaan lisatietolomake (lomake 4)

Vaativien sydanpotilaiden tietojen keruun tarkoituksena on.entisté yksityiskohtaisemmin seurata
potilaita, joille tehdaén sydanleikkaus tai'muu syddmeen kohdistuva invasiivinen tutkimus- tai
hoitotoimenpide. Koska yha suurempi 0sa naista toimenpiteista etenkin kuvantamisen ja
katetrisaatioiden osalta on siirtynyt pois vuodeosastoilta, on térkedtd, ettd myos polikliinisesti
tehdyistd toimenpiteista tdytetadn sekéhoitoilmaitus etta lisalehti.

Vaativan sydanpotilaan lisatietolomake téytetaan jokaisesta sydameen ja/tai rinta-aorttaan
kohdistuneesta toimenpiteesta, joka onlistattuna lisatietolomakkeessa. Lomake taytetadn aina myds
silloin, kun téllainengpotilas joutuu uudelleen sairaalahoitoon ja syddmeen kohdistuvaan
toimenpiteeseen aiemmasta toimenpiteesté johtuneen haittavaikutuksen takia sek& myds silloin, kun
h&n joutuu uudelleen sydameen kohdistuvaan toimenpiteeseen saman tai eri sydénsairauden takia. P&a-
erikoisalan vaihtuessa kesken hoidon lomake téytetaddn kuten hoitojakson paattyessa.

Kuitenkaan lomaketta ei tayteta, jos kyse on yksinkertaisesta, pohjoismaisesta
toimenpideluokituksesta 16ytyvastd tahdistimen asennuksesta. Tallgin riittdé pelkka
perustietolomake.

Toimenpidetyyppi. Mikéli saman hoitojakson aikana tehd&én useita toimenpiteitd, kukin merkitdén
erikseen. Toimenpiteitéd 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
AED Pulmonaalihomografti
AEX Muu keuhkovaltimoon tai keuhkovaltimoldppaan kohdistuva toimenpide
AF Synnynnéisen.sydanvian korjaamiset
AF1 Synnynnaisen 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 Téaydentavat toimenpiteet (véliton tai sama hoitojakso)
ALL Ohitus- 1&ppé- tai muu téydentava rekonstruktio, sama hoitojakso
AL2 Pallolaajennus tai muu perkutaaninef téydentéva toimenpide, sama hoitojakso
ALX Muu taydentéava leikkaus tai toimenpide, sama hoitojakso
AM Muut vaativan sydéanpotilaan leikkaukset/toimenpiteet
AML Karotisleikkaus
AM2 Infarktikomplikaation kirurgia esim. VSR, aneurysma, papillaarilihaksen ruptura
AM3 IABP:n kayttd. mekaanisena tukena
AM4 VAD (Vasemman ja/tai oikean puolen mekaanisen tuen kéytté (muu kuin 1ABP)
AMX Muu vaativan sydanpotilaan leikkaustoimenpide
AN Sepelvaltimoiden angiografiat, pallolaajennukset ja muut katetritoimenpiteet
AN 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 pallolaajennds ja metalliverkkoputken asennus
APE Muu verisuonen pallolaajennus
APF Muu verisuonen pallolaajennus jametalliverkkoputken 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 Rytmihairion katetriablaatio: AV -junktion katkaisu taimodifiointi
ARC Rytmihdirion katetriablaatio: kohde: epatarkoituksenmukainen sinustakykardia
ARX Muu katetriablaatio
AS Tahdistimen asennus
ASL Eteisahdistimen asennus AAI(R)
AS? Kammiotahdistimen asennus VVI(R)
AS3 Yksijohtoisen, fysiologisen tahdistimen asennus VDD(R)
AS4 Fysiologisen tahdistimen asennus DDD(R)
AS5 Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen asennus VVI(R)
AS6 Biventrikulaarisen, fysiologisen vajaatoimintatahdistimen asennus DDD(R)
AS7 Rytmihairiétahdistimen asennus VVI(R)S
ASS Fysiologisen rytmihdiriétahdistimen 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 sydanvikaanliittyvéa ensimmaéista
invasiivista tutkimus-, hoito- tai leikkaustoimenpidetta. Yhté hoitojaksoa kohden merkitaan vain yksi
toimenpidelaji, vaikka olisi tehty useitakin toimenpiteitd, Tama koskee myos primaaritoimenpiteen
komplikaatioiden aiheuttamia toimenpiteitd saman hojitojakson aikanazAiemmin tehdyn
sydanleikkauksen kirurgisen komplikaation hoitotoimenpidevoi tassa olla muukin kuin
perfuusioleikkaus tai invasiivinen tutkimus- tai hoitetoimenpide; kuten esim. vélikarsinatulehduksen
kanavointi.

BA Primaari toimenpide

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

BD Uusintatoimenpide ladkeverkon jalkeen, perkutaani

BE Veenasiirteen pallolagjennustoimenpide

BF Valtimosiirteen pallolaajennustoimenpide

BG Muu perkutaaninen syddmen uusintatoimenpide

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

BN Muudkorjaava uusintasydanleikkaus

Toimenpiteen kiireellisyys. Kéytetaan erottelemaan elektiiviset toimenpiteet muista.

CA Paivystyspesim. 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.



46

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 Rytmihairio: muu hoitoa vaatinut rytmihairié 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/uodon 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 erikoisalojenilisatietolomake (lomake 5)

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

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle. Kéytetaan tulotapaluokitusta.

1 LLahetteella 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 tdytettdva 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 taytetdan psykiatrian lisalehti, hoidon tarpeenmittarin
tayttaminen ei ole pakollista peruslomakkeessa, vaan GAS:n pisteytyksesta 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

Aurvioi tutkittavan alin toiminnan taso edeltaneelld viikolla valitsemalla alin vali,jjoka kuvaa hdnen
toimintaansa kuvitellulla jatkumolla mielenterveydesta sairauteen. Esimerkiksi tutkittavalle, jonka
"kayttaytymiseen vaikuttavat merkittavasti harhaluulot” (vali 21-30) tulisi antaa lukema siita valista,
vaikka hénella onkin "huomattavaa huonontumista useilla.alueilla™ (véli-81-40). 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 hénen toimintaansa.
(Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD)

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

90-81 Ohimenevia oireita voi esiintyd, mutta toiminta on hyvaa kaikilla elamén alueilla, mielenkiinto ja
osallistuminen on laajaalaista; tutkittavainenestyy sosiaalisesti, on yleisesti tyytyvainen elamaan,
hénelld esiintyy arkipdivan huolia, mutta vain joskus ne tuntuvat hallitsemattomilta.

80-71 Véahdaisia oireita.voi esiintyd, mutta toimintakyky on enint&én lievésti huonontunut, arkipdivan huolia
ja ongelmia esiintyy vaihtelevastiyja joskus ne ovat hallitsemattomia.

70-61 Esiintyy joitakin lievia oireita (esim. masentuneisuutta ja lievaa unettomuutta) TAI joitain
vaikeuksia useilla eldmén alueilla, mutta toimintakyky on yleisesti ottaen hyva eivatka useimmat
kouluttamattomat henkilot 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 Vakaviaoireita tai toiminnan tason huonontumista, jonka useimmat kliinikot arvioisivat tarvitsevan
hoitoa tai huomiota (esim. itsemurha-ajatukset tai eleet, vakavat pakkotoiminnot, usein esiintyvat
ahdistuneisuuskohtaukset, vakava antisosiaalinen kéytos, pakonomainen juopottelu).

40-31 Huomattavaa toiminnan tason huonontumista useilla elamén alueilla, kuten tydeldméassé,
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 edeltdvén viikon alimman tason mukaisesti sairaalaan tullessa
sekd sairaalasta l&htiessé/laskentahetkelld. Huomioi psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky
kuvitellulla jatkumolla, missa psyykkinen terveys ja sairaus ovat darikohdissa. 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&an olla tdméan lapsentai 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, sesiaalisesti parjaava, yleensa
elamédénsa tyytyvainen, ainoastaan arkipaivaisia ongelmia ja huolia (esim. tilapdisia ristiriitoja muiden
perheenjdsenten kanssa).

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

Joitakin lievid oireita tai joitakin vaikeuksia kywyssa toimia sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai
opiskelussa (esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma tilapainen koulupinnaus tai varastelu
oman perheen piirissd); padasiallisesti suhteellisen hyvinitoimiva, on merkityksellisia suhteita
muutamiin henkildihin.

Kohtalaisia oireita tai kohtalaisia vaikeuksia kyvyssé toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa
tai opiskelussa (esim. lattea tunteidenrilmaisu tai menimutkainen puhe tai yksittaiset paniikkikohtauk-
set vain vahan ystavia tai ristiriitoja tovereiden kanssa koulussa tai tydssa).

Vakavia oireita tai vakavasti alentunut kyky toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai
opiskelussa (esim. itsemurha-ajatuksia tai vaikeita pakko-oireita tai toistuvia napistelyja ei ole ystavia
tai keskeyttad koulunk&ynninitai opiskelun, ei pysy tydssa).

Tiettyja hairioité realiteettitestauksessaja 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 epaonnistuukeulussa tai on kotona uhmainen ja torjuva).

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

On tietty,vaara, etta 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
kykenematon 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. Kaytetdan
pakkotoimien luokittelua. Pakkotoimissa voidaan samalle potilaalle antaa enimmill&&n neljé eri pakko-
toimivaihtoehtoa.

Ei pakkotoimia

Eristys

Lepositeen kayttd

Tahdonvastainen injektiolaakitys

Fyysinen kiinnipitdminen potilaan rauhoittamiseksi

b wWN -

Omaisen ja ldheisen tapaaminen taytetéan silloin kun tapaaminen on raportoitu sairauskerto-

muksessa ja se liittyy hoitoon.

1 Ei tavattu
2 Satunnainen tapaaminen
3 Omaiset aktiivisesti mukana hoidossa

>
S
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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 yhdessa osassa, on vieldkin tarkedmpad, ettd mukana toimitettavat
luettelot ovat selkeitd, jotta aineistot voidaan yhdistaa 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 tarkistussadnnot koskevat atk-ohjelmilla kerdttévia hoitoilmoitustietoja.

E.2.1.1 Perustarkistukset

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus tarkistetaansiten, etté tietokenttien arvot ovat hoitoilmoituslomakkeen
tayttoohjeissa méadritellyissa rajoissa. Diagnoosien ristiintarkistussadnnot on esitetty tdman liitteen
luvussa 2.

Muuttuja Tiedon sallittu arvo

Palvelun tuottaja Oltava toimintayksikkdkoodiston 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' kasikirjan 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 enintd&n kolmesta Toimenpideluokitus 2004:2
-koodiston mukaisesta koodista. Kunkin koodin ensimmainen merkki
on Kirjain.

Muu toimenpide

Oltava Toimenpideluokitus 2004:2 mukainen koodi. Ensimmdinen

merkki on kirjain.

Hoitojonoon
asettamispaiva

Ei saa olla mydhempi kuin l&htdpaiva.

Iké

vuotiaitten henkildtunnukset.

Potilaan ika lahtd/laskentapéivana 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 Kaikkienwyli 30-

Hoitojakso

maan hoitoontulopéivé.

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

Hoidon tarve

valittu kohta 3.

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

Psykiatrian Tayttdminen edellyttad, etta 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 lahtiessd ja laskennassa.

Vaativan sydénpotilaan

lisatietolomake

k = kylla.

Edellyttaa, ettddkysymykseen "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 pintasyopé vain naisilla
D07.0-D07.34 | Muiden naisen sukupuolielinten pintasyopé vain naisilla
D07.4-D07.6 | Miehen sukupuolielinten pintasyopé 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, péadgs

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<1v

S37.4 Munasarjavamma vain naisilla

S37.5 Munajohdinvamma vain naisilla

S37.6 Kohtuvamma vain naisilla

T19.2 Ulkosynnyttimien ja/tai emdttimen vierasesine vainmnaisilla

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

Z36 Ennen syntyméa tehty.sikion seulontatutkimus vain naisilla ikd 10-55 v

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

Z38 Elavina syntyneet lapsensyntyméapaikan mukaan vain < 1 kk
luokitettuina

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

Ns. oirediagnoosit, jotka on'merKkitty tahdella (*) eivat voi esiintyéd 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 - 1,2,3,49
TILAAJAYHTEISON KOODI 5 - 5an
MISTA TULI 2 P(1) 1,2,3111-18,21-24, 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) 1,2,3,11718,21,22-24, 27
JATKOHOITOYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
JATKOHOITOYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
SAAPUMISTAPA 1 P 1,2,3459
HOITOON TULON SYY 3X2 P(1) 1-6,11,12,21-24,31-
39,41,71-76
HOIDON TARVE TULLESSA 1 - 1,2,345
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) 2x5 - 1an 2n 2an
Ulkoinen syy 5] - lan 2n 2an
Tapaturma tyyppi S - lan 2n 2an
TOIMENPIDEPAIVA (p4atoimenpide) 8 - PPKKVVVV
TOIMENPITEET  Paéleikkaus 3x5 3an 2n
1. muu toimenpide 5 - 3an 2n
2. mugtoimenpide S - 3an2n
HOIDON HAITTAVAIKUTUS 1 P lan
HOIDON HAITTAVAIKUTUSTY.YPPI 5 - 1an 2n 2an
HOIDON HAITTAVAIKUTUSDIAGNOOSI 235 - 1an 2n 2an
HAITTAVAIKUTUKSESTA AIHEUTUNUT
UUSINTATOIMENPIDE 265 - 3an2n
HOIDON TARVE LAHTIESSAILASKENTAHETK. 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 ~ i 12945
ASUMISTA HAITTAA 3 b 0559
KOTIPALVELUN KAYNNIT 3 b 0-099
KOTISAIRAANHOIDON KAYNNIT 3 b 0-099
YHTEISKAYNNIT (EI EROTELTAVISSA)
PAIVASAIRAALAKAYNNIT TAI VANHUSTEN 2 b 0-30
PAIVAHOITO VANHAINKODISSA TAI
PALVELUKESKUKSESSA KAYNNIT
PALVELUPAIVAT 2 ; 0-30
TYOTUNNIT 3 ) 0-999
TUKIPALVELUT 1 P KE
OMAISHOIDONTUKI 1 P KE
MUU TUKI 1 P KE
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 12345
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 1L - PPKKVV1an 3n lan

3]

Ei saa sisaltad potilaan henkildtunnusta taifiimeé

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.
Erotinmerkkia kaytetaan rivin sarakkeiden erottamiseen toisistaan. Erotinmerkkina kaytetaan merkkia !
(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 vuadesta 2006 alkaen
TPOI = terveydenhuollon hoitoilmoitus hoitojakson paattyesséa
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 = kéytetty merkisto (IBM=IBM-merkistd 8bit PC:n merkistd, SCAND= Suomessa kaytetty
7-bittinen'merkistd, DEC=Digitalin kayttdma VT200 merkistd)

PTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin, perdén laitetaan mahdollisesti kéytetty 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 toimintayksikkdkoodit 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
kaytetaan 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.(Saapumispéiva, hoidon aloittamispdiva)

SATAP = saapumistapa

TULI = mista potilas/asiakastuli (aikaisempi hoito)

LPKOD = laht6paikah toimintayksikkékoodi

LPKODTAR= lahtopaikan koodin tarkennin

LANT = lahetteen antaja/lahettaja

LANTKO = lahettdjayhteison koodi

LANTKOTAR= lahettdjayhteisén koodin tarkennin

LANTTUPVA= l&hetteen saapumispdiva

LANTKASPVA= lahetteen kasittelypéiva

HKRITKAYTTO=", hoitokriteeriston kayttd (K/E)

OSTAJA= ostopalvelun tilaaja

TILAKO= tilaajayhteisén koodi

JOPVM = hoitojonoon asettamispaiva

JONOSYY= jonottamisen syy

TUSYY1= 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 =
ASUHAIL=
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 sydéanpotilas)

suorituskyky (vaativa sydanpotilas)

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

tahdosta riippumatteman hoidon kesto paivina (psykiatrian erikoisalan potilas)

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

GAS-arvio lahtiessé/laskentahetkella (psykiatrian erikoisalan potilas)
laékehoito (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psyKkiatrian 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 viela
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):

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

OILA!tiedoston tehneen toimintayksikdndoimintayksikkékoodi!

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

O!KNIMIUPVM!paivamaara!

O!HL!hallintomalli!

OIPVIsiirtotiedoston tekopédival
OIMERK!merkistt!
O!KRYPKEY !arvo!
O!KRYPNIMI!arvo!

O!'VvVivuosi!
O!/ASPVM!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!arvol
PE!PTMPK1!arvo!
PE!IPTMPK2!arvo!
PE!PTMPKS3!arvo!
PEIMTMPI1K4! arvo!
PEIMTMP2K1!arvo!
PE!PITK!arvo!
PEISYPlarvo!
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!
KOTHKOTIPALVLKM!arvo!
KOTIKOTISHLKM!arvo!
KOTHYHTEISKLKM!arvo!
KOTHPAIVAKAYNNIT!arve!
KOTHPALPV!arvo!
KOTITYOTUN!arvo
KOTITUKIPAL.!arvo!
KOTI'ATPAL!arvo!
KOTHHYPAL'arvo!
KOTHRKUPAL!arvo!
KOTI'SIPAL!arvo!
KOTHSAPAL '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 12375683

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, ISSN0355-2063

Tilaus: Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus

Puhelin: (09) 17341

VALTIOT JA MAAT 2007 Tilastokeskus
PDEwww . stat:fi

Tilastokeskus, PL 4V, 00022 Tilastokeskus
Puhelin: (09) 17341
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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 sahkoisestiy | | | | | ol | [l |
Asiakas Henkilotunnus [ I I N O R N I I |
Kotikunta | | | |
Postinumero
Palveluala luokitus 1 | | |
Vakituinen asumismuoto luokitus 2 |_|
Hoidon alkamistiedot Saapumispéaiva Ll L b b Jepkkvwwy)
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.hetkelld luokitus 5 L
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

1 |Palveluala

63

Kehitysvammahuolto 5 Paihdehuolto Muu palveluala
31 Vanhainkoti 41 KehitySV§mmahuoItql ) 6  Kuntoutuslaitos 81 Palvglua_lsuminen
32 Ympérivuorokautinen vanhusten keskuslanos, muu laitoshoito 82 Psyk@trlan o
palveluasuminen 42 Kehltysvamm_ahuolto/ asumn_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 Kehltysvammahuolto/ 85 Ympgnv_uorokautlnen hoito
tuettu asuminen psykiatrisessa
asumispalveluyksikossa
2 |Vakituinen asumismuoto
1  Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen 3 Pysyva laitoshoito 4 Asunnoton
3 |Mistatuli
1 LAITOSHOITO 14 Kehitysvammalaitos 2 KOTI, KOTIHOITO ja 244 Kehitysvammaisten autettu
11 Sairaala 15 Péihdehuollon laitos PALVELUASUMINEN asuminen
12 Terveyskeskus 16 Kuntoutuslaitos 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen 27 Muthymparivuorokautinen
13 Vanhainkoti 18 Muu laitoshoito palveluasuminen palveluasuminen
22 Koti ilman saanndllisia palveluja
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen
4 |Hoitoon tulon syy
1 FYYSISET SYYT 3  PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 4 KUNTOUTUS
11 Itsensa huolehtimisen vajavuudet 31 Masennus 34 Yksinaisyys, turvattomuus. 41 Laakinnallinen kuntoutus
(hygienia) 32 Muu psykiatrinen sairaus/oire 35 Asumisongelmat
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 33 Paihdeongelma 36 Omaisten avun puute 5 TAPATURMA
2 HERMOSTOLLISET SYYT 71 Alkoholiongelma 37 Hoitajan loma
21 Muistamattomuus 72 Huumausaineongelma 38 Kotiin annettavien palvelujen 6 SOMAATTISEN SAIRAUDEN
22 Sekavuus 73 Laékkeiden ongelmakéyttd tarjonnan puute TUTKIMUS JA HOITO
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 74  Sekakéayttoongelma 39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan
(puhe, kuulo, nako) 75 Muu riippuvuus puute
24 Dementia 76 Laheisen paihdeongelma tai
vastaava
5 |Hoidon tarve tullessa/ lahtiessa / laskentahetkella
1 Taysin tai lahes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5 Jatkuva, ymparivuorokautinen 6  Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Léahes jatkuva heidon tarve hoidon tarve
6 |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 laitosheito palveluasuminen palveluasuminen
22 Koti ilman saanndllisia palveluja
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen 3 KUOLLUT
7 |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
s Ostopalvelunitilaaja
1. Sairaanhoitopiifi 2 Kunta/Terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4 Vakuutusyhtio
9 Muu
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E.7

Palautus kirjattuna kirjeena HOITOILMOITUS

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KOTIHOIDON LOMAKE 30.11
Lomake 2

Palvelun tuottaja Koodi

Koodin tarkennin
OID-koodi (voi ilmoittaa ainoastaan sahkoisesti)
Asiakas Henkiltunnus

Kotikunta

Postinumero

Palveluala luokitus 1

Vakituinen asumismuoto luokitus 2
Hoidon alkamistiedot Hoitosuhteen aloittamispaiva

Aikaisempi hoitopaikka (misté tuli) luokitus 3

Lahtopaikan koodi
Lahtopaikan koodin tarkennin
Hoidon aloittamisen (hoitoon tulon) syy luokitus 4

Hoitotiedot Diagnoosit:

1. Paadiagnoosi
2. _Sivudiagnoosi

Hoidon tarve laskentahetkella luokitus 5

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus 6
Palvelu-ja heitosuunnitelma tehty (k/e)

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

Ty6tunnit yhteensa

Tukipalvelut (k/e)
Omaishoidon tuki (k/e)
Muu tuki (kunnalle maksuton)  (k/e)

Muut tiedot Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteisdkoodi luokitus 8

I_I > Tukipalvelut
L
L]

(I N

Ateriapalvelut (kle)
Hygieniapalvelu (k/e)
Kuljetuspalvelut (k/e)
Siivouspalvelut  (k/e)
Saattajapalvelut (k/e)
(k/e)
(kle)

Turvapalvelut
Kauppapalvelu

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.

Luokituskoodisto kdantdpuolella

| (ppkkvwvv)
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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 Pé&ihdehuollon 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 tarjonnan puute 6. SOMAATTISEN SAIRAUDEN
21 Muistamattomuus 73 Laakkeiden ongelmakaytto 39 Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan TUTKIMUS JA HOITO
22 Sekavuus 74 Sekakayttbongelma puute
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 75 Muu riippuvuus
(puhe, kuulo, nako) 76 Laheisen paihdeongelma tai
24 Dementia vastaava
5 |Hoidon tarve laskentahetkella
1 Taysin tai lahes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5. Jatkuva, ymparivuorokautinen
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Léahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
6 |Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
LAITOSHOITO KOTI, KOTIHOITO ja
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos PALVELUASUMINEN 24 Kehitysvammaisten autettu
12 Terveyskeskus 15 Pé&ihdehuollon laites. 21 Kotihoito/ei-ymparivuorokautinen asuminen
13 Vanhainkoti 16 Kuntoutuslaitos palveluasuminen 27 Muu ympérivuorokautinen
18 Muu laitoshoito 22 Koti ilman saéanndllisia palveluja palveluasuminen
23 Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen
7 |Asumista haittaa
1 Puutteet asunnon 2 Sopimaton asunto 4 Hissittomyys 5 Vaikeat kulkuyhteydet
varustetasossa 3 Portaat asuinymparistossa
8 |Ostopalvelun tilaaja
1 Sairaanhoitopiiri 2 Kunta/terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4 Vakuutusyhtio

9 Muu
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TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE

Hoitoilmoitus
Pvm

Palautus kirjattuna kirjeena

Lomake 3

|_| Paattynyt hoitojakso |_| Potilaslaskenta

Palvelun tuottaja

Potilas/asiakas

Koodi ja koodin tarkennin
OID-koodi (voi ilmoittaa ainoastaan sahkdisesti)
Henkiltunnus

Kotikunta ja véestdvastuualue

Ulkomailla asuvan kotimaan koodi
Palveluala luokitus 1 | | |
Erikoisala luokitus 2 | | |
Tulotiedot Saapumispéiva | “ b | | 1 1 | ppkkvv
Saapumistapa luokitus 3 |_|
Mista tuli luokitus 4 | | |
Lahtdpaikan koodi ja koodin tarkennin [ | | | | | | | |
Lahetteen antaja/lahettaja luokitus 5 L
Lahett&jayhteison koodi ja koodin tarkennin [ | | | | L | | |
Lahetteen saapumispaiva | | | | | | | | ppkkvv
Lahetteen kasittelypaiva 1 1 1 1 | 1 1 | ppkkvv
Hoitokriteeriston kaytto (k/e) L
Ostopalvelun tilaaja ja sen yhteiskoodi Iuokitus 10 L L [ ]
Hoitojonoon asettamispvm | I | L 1 1 1 ppkkvv
Jonottamisen syy luokitus 11 |_|
Hoitoontulon syy luokitus 6 1 1 | | |
Hoidon tarve tullessa luokitus 7 L1
Hoitotiedot Diagnoosit: Oirekoodi Syykoodi
Paadgn L1 11 [ I |
1. Sivudgn [ | | | | | | | |
2. Sivudgn [ | | | | | | | |
Ulkoinen syy | | | |
Tapaturmatyyppi | | | |
Hoidon haittavaikutus (k/e) I_I
Hoidon haittavaikutustyyppi ja -diagnoosi | Y | | | | | | | | | | | |
Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide | Z | S | | 0 | 0 | | | | | | | |

Hoidon tarve lahtiessé/laskentahetkella luokitus 7
JATKUU KAANTOPUOLELLE >

L
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Toimenpiteet (jos toimenpide tehty, pakollinen kentta)
Paaleikkauksen toimenpidepaiva I 1 1L 1L 1 1 1 1 ]@pkkww)

Paaleikkauksen pastoimenpide L~ +

Muut toimenpiteet 1. ja 2. I I I O O e I I

Pitkaaikaishoidon paatos (kle) L

Vaativa sydanpotilas (kle) L k; taytettava lisalehti
Psykiatria (kle) L k; taytettava lisalehti
Lomapéivien lukuméaara

Poistumistiedot Lahtopaiva

L1 1 1
Jatkohoito luokitus 8 | | |

Jatkohoitoyhteisén koodi ja koodin tarkennin

| . ppkkvvv)

Tama tieto taytetaan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus 9
Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava disto kaantopuolella
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1 |Palveluala
1 Sairaalan/terveyskeskuksen 2 Paivakirurgia/paivatoiminnat 5 Paihdehuolto 8 Muu palveluala
vuodeosastohoito 6 Kuntoutuslaitos 91-94 Avohoidon kayntityypit
83 Paivasairaalakaynti
(psykiatria)
2 |Erikoisala
10 SISATAUDIT 20Y yleiskirurgia 55 KORVA-, NENA- JA 70Z oikeuspsykiatria
10A Sisatautien allergologia 25 NEUROKIRURGIA KURKKUTAUDIT 74 NUORISOPSYKIATRIA
o . . . 30 NAISTENTAUDIT JA 55A Korva-, nena- ja kurkkutautien 75 LASTENPSYKIATRIA
10E Sisatautien endokrinologia SYNNYTYKSET allergoloai
10F geriatria rgologia
10G  Sisttautien gastroenterologia 30E  Endokrinologia gynekologiaja 558 audiologia ” NEUROLOGIA
10H  hematologia andrologia 77F  Neurologinen
10l infektiosairaudet ggg E‘erinawlogi_a tonor 57 FONIATRIA geriatriageriatria
iologi aistentautien sadehoito S
18:\; l:,z;?;?(l,z?;a 30U  Naistentautien urologia 578 audiologia 78 LASTENNEUROLOGIA
10R reumato_bg'a_ . . 40 LASTENTAUDIT 58 HAMMAS- , SUU- JA LEUKA- g KEUHKOSAIRAUDET
11 Anestesiologia ja tehohoito ~ 40A  allergologia SAIRAUDET - )
40| neonatologia . o 80A Keuhkosairauksien
20 KIRURGIA ologia 58V suu- ja leukakirurgia i
206 Gastroenterologi irurgia  40E endokrinologia uu-ja teu g allergologia
ginen kirurgia i 58X oikomishoito 93 LIKUNTALAAKETIEDE
20J kasikirurgia 40G .gaStr(.)em?mI()gla 58Y kliininen hammashoito 94 PERINNOLLISYYSLAAKE
rurai 401 infektiosairaudet :
20L  lastenkirurgia 204 hematologia 60 IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT TIEDE
200  ortopedia 20K Kardiol 9 60A  Ihotautien allergologia 95 TYOLAAKETIEDE JA
20P  plastikkakirurgia ardiologia 60C  ammatti-ihotaudit
ramargia 40M  nefrologia matt TYOTERVEYSHUOLTO
20R sydéan- ja rintaelinkirurgia 09 65 SYOPATAUDIT JA 06 EYSIATRIA
20U urologia 50 SILMATAUDIT SADEHOITO
20V verisuonikirurgia 50N neuro-oftaimologia s, GEQFTRIA
9 70 PSYKIATRIA 98 YLEISLAAKETIEDE
70F geriatrinen psykiatria
Saapumistapa
1 Paivystys 3 Siirto ajanvarauspoliklinikalta 4 Erikoisalasiirto samassa 5 Sairaalasiirto
2 Hoidonvaraus osastohoitoon sairaalassa 9 Muu tapa
4 [Mistéa tuli
1 LAITOSHOITO 15 Péihdehuollon laitos 21 Kotihoito/ei-ympérivugrokautinen 24 Kehitysvammaisten autettu
11 Sairaala 16 Kuntoutuslaitos palveluasuminen asuminen
12 Terveyskeskus 18 Muu laitoshoito 22 Koti iimansaannallisia palveluja 27 Muu ympérivuorokautinen
13 Vanhainkoti 2 KOTI, KOTIHOITO ja 23, Vanhusten ympaérivuorokautinen palveluasuminen
14 Kehitysvammalaitos PALVELUASUMINEN palveluasuminen 3 VASTASYNTYNYT
5 |Lahetteen antaja/lahettéja
1 Terveyskeskus 3 Saman sairaalan klinikka/ 5 Mielenterveyden avohoito- 7 Yksityinen terveydenhuolto
2 Muu sairaala kuin sairaalayksikko yksikkd 8 Muu lahettaja
terveyskeskus 4 Tyoéterveyshuolto 6 Sosiaalihuollon laitos/yksikké 9 liman lahetetta
6 |Hoitoon tulon syy
1 EYYSISET SYYT 3 PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 75 Muu riippuvuus 38 Kotiin annettavien palvelujen
11 Itsensa huolehtimisen 31 Masennus 76 Laheisen paihdeongelma tai tarjonnan puute
vajavuudet (hygienia) 32 Mud psykiatrineh sairaus/oire vastaava 39 Tarkoituksenmukaisen
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 33 Paihdeongelma 34 Yksinaisyys, turvattomuus hoitopaikan puute
2 HERMOSTOLLISET SYYT 71, Alkoholiongelma 35 Asumisongelmat 4 KUNTOUTUS
21 Muistamattomuus 72 Huumausaineongélma 36 Omaisten avun puute 41 Laékinnallinen kuntoutus
22 Sekavuus 73  Laékkeiden ongelmakayttd 37 Hoitajan loma
23 Viestimiskyvyn vajavuudet 74 <Sekakayttoongelma 5 TAPATURMA
(puhe, kuulo, né&ko) 6 SOMAATTISEN
24  Dementia SAIRAUDEN
TUTKIMUS JA HOITO
7 |Hoidon tarve tullessa/ lahtiessa /laskentahetkella
1 Taysin tai ldhes. omatoiminen »3 Toistuva hoidon tarve 5 Jatkuva, ymparivuorokautinen 6 Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Lahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
8 |Jatkohoito / minka palvelujen piiriin
1 LAITOSHOITO
11 Sairaala 16 Kuntoutuslaitos 22 Kotiilman saanndllisia palveluja 27 Muu ymparivuorokautinen
12 Terveyskeskus 18 Muu laitoshoito 23 Vanhusten ympérivuorokautinen palveluasuminen
13 Vanhainkoti 2 KOTI, KOTIHOITO ja palveluasuminen
14 Kehitysvammalaitos PALVELUASUMINEN 24 Kehitysvammaisten autettu 3 KUOLLUT
15 Péaihdehuollon laitos 21 Kotihoito//ei- asuminen
ympérivuorokautinen
palveluasuminen
9 |Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
1 LAITOSHOITO 15 Paihdehuollon laitos 21 Kotihoito//ei- 23 Vanhusten ymparivuorokautinen
11 Sairaala 16 Kuntoutuslaitos ympérivuorokautinen palveluasuminen
12 Terveyskeskus 18 Muu laitoshoito palveluasuminen 24 Kehitysvammaisten autettu
13 Vanhainkoti 22 Koti ilman saanndéllisia asuminen
14 Kehitysvammalaitos 2 KOTI, KOTIHOITO ja palveluja 27 Muu ymparivuorokautinen
PALVELUASUMINEN palveluasuminen
10 |Ostopalvelun tilaaja
1 Sairaanhoitopiiri/ sairaanhoitopiirin 2 Kunta /terveyskeskus 3 Puolustusvoimat 4 Vakuutusyhtio
sairaala 9 Muu
11 |Jonottamisen syyt

0 Sairaalan resurssit
2 Potilaan paatds

3 Laaketieteelliset syyt
5 Toistuva hoito tai seuranta

6 Muu syy
7 Paivystys

8 Kiireellinen hoito
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Hoitoilmoitus Lomake 4
Pvm
TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE
Palvelun tuottaja Koodi I | I
Potilas Henkiltunnus | | | o] | [ |
Erikoisala | I |
Saapumispéiva | | | | | | epkkwww)

Liséatiedot Toimenpidetyyppi (max 11)

Toimenpidelaji

Toimenpiteen Kiireellisyys

Suorituskyky (NYHA)

* @) Riskipisteet (Euroscore)

*_b) Riskipisteet (logistinen Euroscore) .

Komplikaatiot (max 5)

S

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettéva.

Luokituskoodisto kaéantdpuolella

* Taytetaan, kun riskipisteet on arvioitu

Palautus kirjattuna kirjeena
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LUOKITUKSET

Erikoisala Terveydenhuollon perustietolomakkeen mukaan
Toimenpidetyyppi

SYDANLEIKKAUKSET

AA Sepelvaltimo-ohitukset
AAl Konventionaalinen CABG
AA2 Off pump CABG sternotomiateitse
AA3  Off pump CABG, muu esim. MIDCAB, LATCAB, LASTCAB, TACAB
AAX Muu CABG
AB Aorttalépan korjaamiset
AB1 AVR mekaaninen
AB2 AVR bio, stentillinen
AB3 AVR bio, stentitén
AB4 Aorttahomografti
AB5 Ross
ABX Muu aorttaldppaan kohdistuva toimenpide
AC Mitraalildpan korjaamiset
AC1 MVR mekaaninen
AC2 MVR bio
AC3 Mitraalihomografti
AC4 MVP
ACX Muu mitraalilappaan kohdistuva toimenpide
AD Trikuspidaalilapén korjaamiset
AD1 TVP
AD2 TVR
ADX Muu trikuspidaalilapén korjausleikkaus
AE Keuhkovaltimoleikkaukset
AE1 Keuhkovaltimon trombendarterektomia
AE2 Pulmonaalihomografti
AEX Muu keuhkovaltimoon tai keuhkovaltimoldppaan kohdistuva,toimenpide

AF Synnynnaisen sydénvian korjaamiset
AF1 Synnynndisen sydanvian leikkaus
AG Kammion muovausleikkaukset

AG1 Aneyrysman resektio
AG2 Ulosvirtauskanavan korjaus, ( esim HOCM:ssa )
AGX Kammion muovausleikkaus,esim Dor,Batista
AH Rytmihéiridleikkaukset/hoidot
AH1 Rytmihéirioleikkaus,esim seindma- ja'/tai endokardium resektio ja/ tai oikoradan katkaisu jne.
AH2 Eteisvarinan hoito sokkeloleikkauksella (Maze) tai sen modifikaatio ainoana toimenpiteena
AH3 Rytmihairion, esim eteisvérinan hoito, muun sydankirurgian yhteydessa
AHX Muu rytmihairioleikkaus ( esim WPW jne )
Al Aorttaan ja muut sydameen kohdistuvat leikkaukset
AJ1  Aortan tyven rekonstruktioesim. Komposiittigrafti, sis. lapan saéstavan toimenpiteen
AJ2  Nousevan aortan rekonstruktio
AJ3  Aortan kaaren rekonstruktio
AJ4  Laskevan torakaaliaortan rekonstruktio
AJ5 Laskevan torakaaliaortan rekenstruktio stenttigraftilla
AJX  Muu sydameen tai aorttaan-kohdistuva leikkaus
AK Sydan- ja keuhkosiirtoleikkaukset
AK1 HTX (sydansiirto)
AK2 SLTX (toisen keuhkonssiirto)
AK3 BLTX (molempien keuhkojen siirto)
AK4 HLTX (sydankeuhkosiirto," blokkisiirto™)
AKX Muu sydan/keuhkosiirtoleikkaus
AL Taydentavat toimenpiteet (valiton tai sama hoitojakso)
AL1I Ohitus- lappa- tai muu tdydentava rekonstruktio, sama hoitojakso
AL2 "Pallolaajennus tai muu perkutaaninen taydentéva toimenpide, sama hoitojakso
AlX_ Muu taydentéva leikkaus tai toimenpide, sama hoitojakso
AM Muut vaativan sydanpotilaan leikkaukset/toimenpiteet
AM1 Karotisleikkaus
AM2 Infarktikomplikaation Kirurgia esim. VSR, aneurysma, papillaarilihaksen ruptura
AM3 IABP:n kayttdé mekaanisena tukena
AM4 VAD (Vasemman ja/tai oikean puolen mekaanisen tuen kayttd (muu kuin IABP)
AMX Muu vaativan sydanpotilaan leikkaustoimenpide

PERKUTAANISET TOIMENPITEET

AN Sepelvaltimoiden angiografiat, pallolaajennukset ja muut katetritoimenpiteet
AN1 Sepelvaltimoiden angiografia
AN2 Pallolaajennus, myds useat suonet
AN3 Pallolaajennus ja metalliverkkoputken asennus
AN4 Pallolaajennus ja lagkeverkkoputken asennus
ANA Sepelvaltimon rotablaatio
ANB Sepelvaltimon trombektomia
ANC Sepelvaltimon sisdinen paineenmittaus (FFR, fractional flow reserve)
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AND  Sepelvaltimon sisdinen virtausmittaus (CFR, coronary flow reserve)
ANE Sepelvaltimon sisdinen ultragani (IVUS)
ANF Sepelvaltimon sadehoito
ANX Muu sepelvaltimon perkutaaninen toimenpide
AP Muut sydédmen katetritoimenpiteet
AP1 Syddmen vasemman puolen katetrointi
AP2 Sydamen oikean puolen katetrointi
AP3 Syddmen oikean ja vasemman puolen katetrointi
AP4  Sydanlihasbiopsia
AP5  Valvuloplastia keuhkovaltimolappaan
AP6 Valvuloplastia aorttaldppaan
APT7 Valvuloplastia mitraalilappéaan
AP8  Valvuloplastia trikuspidaalilappéan
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
AQ1 Tavanomainen elektrofysiologinen tutkimus
AQ2 Elektrofysiologinen elektroanatominen kartoitus
AQ3 Elektrofysiologinen "non-contact" kartoitus
AQX Muu elektrofysiologinen kartoitus kuin anatominen tai “non contact”
AR Rytmihéirion katetriablaatio
AR1 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatio (AVNRT)
AR2 Rytmihairion katetriablaatio, kohde: oikorata (WPW, AVRT, PJRT)
AR3 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: eteistakykardia
AR4 Rytmihairion katetriablaatio, kohde: muu poikkeavien.ratojen takykardia (Mahaim, haaratakykardia, faskikulaarinen ym.)
AR5 Rytmihéirion katetriablaatio, kohde: eteislepatus
AR6 Rytmihéairion katetriablaatio, kohde: eteisvérind
AR7 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: oikean’kammion takykardia
ARS8 Rytmihdirion katetriablaatio, kohde: vasemman kammion takykardia
ARA Rytmihdirion katetriablaatio, muu kohide
ARB Rytmihdirion katetriablaatio: AV -junktionkatkaisu tai modifiointi
ARC Rytmihairion katetriablaatio: kohde:epatarkoituksenmukainen sinustakykardia
ARX Muu katetriablaatio
AS Tahdistimen asennus
AS1 Eteisahdistimen asennus AAI(R)
AS2  Kammiotahdistimemasennus VAZI(R)
AS3  Yksijohtoisen, fysiolagisen tahdistimen asennus VDD(R)
AS4  Fysiologisen tahdistimen asennus DDD(R)
AS5  Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen asennus VVI(R)
AS6 Biventrikulaarisen, fysiologisen vajaatoimintatahdistimen asennus DDD(R)
AS7 Rytmihairiétahdistimen asennus VVI(R)S
AS8 Fysiologisen rytmihairidtahdistimen asennus DDD(R)S
ASA Biventrikulaarisen rytmihairiétahdistimen asennus VVI(R)S
ASB Biventrikulaarisen, fysiologisen rytmihairiétahdistimen asennus DDD(R)
ASC Rytmivalvarin asennus
ASX Muu tahdistimem asennus
AT Tahdistimen vaihto
AT1 Eteisahdistimen vaihto AAI(R)
AT2 ' Kammiotahdistimen vaihto VVI(R)
AT3 _ Yksijohtoisen, fysiologisen tahdistimenvaihto VDD(R)
AT4" Fysiologisen tahdistimenvaihto DDD(R)
AT5 Biventrikulaarisen vajaatoimintatahdistimen vaihto VVI(R)
AT6 Biventrikulaarisen, fysiologisen vajaatoimintatahdistimen vaihto DDD(R)
AT7 Rytmihéairidtahdistimen vaihto VVI(R)S
AT8 Fysiologisen rytmihairiétahdistimen vaihto DDD(R)S
ATA Biventrikulaarisen rytmihairidtahdistimen vaihto VVI(R)S
ATB Biventrikulaarisen, fysiologisen rytmihéiridtahdistimen vaihto DDD(R)S
ATX Muu tahdistimen vaihto tai siihen liittyva toimenpide, esim johdon poisto tai vaihto

Toimenpidelaji

Primaaritoimenpiteet
BA Primaari toimenpide

Perkutaaniset syddmen uusintatoimenpiteet (aiemmin tehty PCI tai leikkaus)
BB Uusintatoimenpide pallolaajennuksen jélkeen, perkutaani
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BC Uusintatoimenpide metalliverkon jélkeen, perkutaani
BD Uusintatoimenpide laakeverkon jalkeen, perkutaani
BE Veenasiirteen pallolaajennustoimenpide
BF Valtimosiirteen pallolaajennustoimenpide
BG Muu perkutaaninen syddmen uusintatoimenpide

Korjaavat uusintaleikkaukset (aiemmin leikattu tai tehty PCI)
BK Sepelvaltimoleikkaus pallolaajennustoimenpiteen jalkeen
BL Uusintasydanleikkaus/toimenpide (“redo"), sama sydéanvika
BM Uusi sydanleikkaus/toimenpide, eri sydanvika
BN Muu korjaava uusintasydénleikkaus

Toimenpiteen kiireellisyys

Péivystys vai elektiivinen
CA Péivystys, esim. akuutti sepelvaltimokohtaus, aortan dissektio/ruptuura,
CB Elektiivinen Kiireellinen (hoidonvaraus viikon sisalld tai samalla hoitojaksolla)
cC Elektiivinen kiireeton
CX Kiireellisyys muu tai ei madritelty

Suorityskyky (NYHA-luokka)

Luokat 1-4, yksi numero
Riskipisteet (Euroscore)

Euroscore, kaksi numeroa, kaypa sepelvaltimo- ja lappakirurgiassa
Logistinen Euroscore, nelinumeroinen, yksi desimaali, (0.0-99.9), kaypa sepelvaltimo- ja lappékirurgiassa

Komplikaatiot

111 Ei komplikaatioita
FA Infektiokomplikaatio
FA1  Kirurgista hoitoa vaatinut syva infektio: esim. mediastiniitti, osteiitti
FA2  Keuhko/pleuratilan infektio
FA3  Pinnallinen haavan infektio: bakteeriviljelyssa varmistettutai punoittava purulentti haava
FAX  Muu infektiokomplikaatio
FB Neurologinen komplikaatio
FB1  Stroke: neurologinen puutosoire ja kuvantamisélla Varmistettu
FB2  Ohimennyt neurologinen komplikaatio: hoitoa vaatinut delirium, TIA; sekavuus
FBX  Muu neurologinen komplikaatio: sisaltaamyos criticahillness polyneuropatian
FC Munuaiskomplikaatio
FC1  Toimenpiteeseen liittyva dialyysia tai filtraatiota vaatinut munuaiskomplikaatio
FCX  Muu munuaiskomplikaatio
FD Sydankomplikaatio
FD1  Toimenpiteeseen liittyva merkittavd sydantapahtumia, esim. infarkti
FD2  Rytmihairi6: muu hoitoa vaatinut rytmihairié kuin ohimennyt eteisvarina
FDX  Muu sydéankomplikaatio

FE Muiden elinten komplikaatiot
FE1  Punktiolla hoidettu perikardiumtamponaatio
FE2  Pneumothorax
FE3 Punktiohematooma, hoitoavaatinut
FE4 Gl kanavanmkomplikaatio: esim. suolistoiskemia, pankreatiitti
FEX  Muut maaritellyt elinkomplikaatiot

FF Monielinkemplikaatio

FF1 ' SIRS/MOEF (monielinvaurio)
FG Pitkittynyt respiraattoriheito

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 I&ppaongelman takia (esim. tekol&péan toimintahairio tai plastian pettdminen)
FHX" Komplikaatio johtanut uusintaleikkaukseen muusta syysta
FM Kuollut
FM1  Kuollut klinikassa hoitojakson aikana
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Lomake 5

E.10 PSYKIATRISEN ERIKOISALAN POTILAS
Hoitoilmoitus
Pvm

TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE

I:l Paattynyt hoitojakso I:I Potilaslaskenta

Palvelun tuottaja Koodi

Potilas Henkil6tunnus

Erikoisala

Saapumispaiva

| (ppkkyiv)

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle
Tahdosta riippumattoman hoidon kesto

Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla

GAS-arvio tullessa
Hoidon siséltd Laakehoito
Pakkotoimet psykiatrian sairaansijalla

Omaisen tai muun laheisen
Tapaaminen

L
L1 11
L

| | | |Léhtiessé/lask.hetkellé
Ll
o1 1 [

L1

Hoitopaivaa

L1 11

Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
LUOKITUKSET

Erikoisala
70  PSYKIATRIA 74 NUORISOPSYKIATRIA
70F  geriatrinen psykiatria
70Z  oikeuspsykiatria 750, LASTENPSYKIATRIA
Tulotapa psykiatrian
sairaansijalle
. B 2 Oikeusturvakeskuksen 3 Oikeusturvakeskuksen 4 Muu tulotapa
1 Lahetteella tahdosta maaraama mielentilatutkimus maaraama hoito
riippumatta
Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla
1 Ensimmainen hoitokerta 2 Toinen tai useampi hoitokerta 3 Suunnitellusti toistuva
laitoshoito
Laakehoito
- ¥ . 3 Antidepressiivihoito 5 Muu psykiatriseen hairioén
1 Ei ladkehoitoa 4 Seka neurolepti- etta kaytetty laékehoito
2 Neuroleptihoito antidepressiivihoito
Pakkotoimet psykiatrian
sairaansijalla
) o 3 Lepositeen kaytto 5 Fyysinen kiinnipitaminen
1 Ei pakkotoimia 4 Tahdonvastainen injektio-la&kitys potilaan rauhoittamiseksi
2 Eristys
Omaisen tai muun laheisen tapaaminen
1 Ei tavattu 2 Satunnainen tapaaminen 3 Omaiset aktiivisesti mukana

hoidossa

GAS-arvioasteikko kaantépuolella
Palautus kirjattuna kirjeena
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKKO

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

100 - 91 Ei oireita, hyvéa toimintakyky monilla elaméan alueilla, elamén ongelmat eivét koskaan néayté saavan yliotetta,
toiset turvautuvat tutkittavaan hanen lamponsa ja vahvuutensa takia.

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

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

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

60 — 51 Kohtalaisia oireita TAI yleisesti joitakin vaikeuksia (esim. vahan ystavia, tunnekdyhyyttd, masentuneisuutta,
sairaalloista epéardintia, ylipirteda mielialaa ja pakonomaista puhumisen tarvetta, kohtalaisen vakavaa
antisosiaalista kayttaytymista).

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

40 — 31 Huomattavaa toiminnan tason huonontimista useilla elaman alueilla, kuten tydelamassé, perhesuhteissa,
arvostelukyvyssa, ajattelussa tai miglialassa (esim: masentunut nainen vélttelee ystavia, ly6 laimin
perheensa, ei pysty kotitdihin) TAljonkinasteista todellisuuden tajun tai kommunikaation huonontumista
(esim. puhe ajoittain epamaaraista, epajohdonmukaista tai epéoleellista) TAI tutkittavalla on yksi vakava
itsemurhayritys.

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

20 - 11 Tarvitsee valvontaa, jotta ei vahingoittaisi itse&én tai muita tai huolehtiakseen vahimmaéstékaan henkilékoh-
taisesta hygieniastaan (esim: toistuvia itsemurhayrityksi&, usein vakivaltainen, maanista kiihtyneisyytta, tuhrii
ulosteella) TAI'kommunikaation vaikeaa huonontumista (esim. usein hajanainen tai puhumaton).

10— 01 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useita paivia, jotta ei vahingoittaisi itsedan tai muita tai ei yrita huolehtia
vahaisestékaan henkildkohtaisesta hygieniastaan.
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINTI NS. GAS-ASTEIKKO 0 - 17-VUOTIAILLE

0 - 17-vuatiaitten psyykkinen toimintakyky arvioidaan alle 18-vuotiaina sairaalaan tulevilta edeltdvan viikon alimman tason
mukaisesti sairaalaan tullessa seké sairaalasta lahtiessé/laskentahetkelld. Huomioi psykologinen ja sosiaalinen toimintakyky
kuvitellulla jatkumolla, missa psyykkinen terveys ja sairaus ovat &érikohdissa. Somaattisista tai ympéristosyisté 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), elaméanongelmat eivat ndyta aiheuttavan
vaikeuksia. Toiset haluavat mielella&n olla timan lapsen tai nuoren kanssa hdnen monien positiivisten ominaisuuksiensa
takia. Ei oireita.

Ei oireita tai vain vahéiset oireet (esim. lievd hermostuneisuus ennen kokeita), kaikissa suhteissa hyva toimintataso,
kiinnostunut monista asioista ja paneutuu niihin, sosiaalisesti parjaavé, yleensd elamaénsa tyytyvdinen, aingastaan arkipdi-
véisid ongelmia ja huolia (esim. tilapdisié ristiriitoja muiden perheenjasenten kanssa).

keskittymisvaikeuksia perheriidan jélkeen); vain vahainen toimintakyvyn heikentyminen sosiaalisissa suhteissa tai koulussa
tai opiskelussa (esim. tilapéisesti jaljessé koulutydssd).

Joitakin lievia oireita (esim. mielialan lasku tai lieva nukahtamisongelma) tai joitakin vaikeuksia kyvysséatoimia
sosiaalisissa suhteissa, koulussa tai opiskelussa (esim. tilapdinen koulupinnaus tairvarastelu oman perheen piirissd);
padasiallisesti suhteellisen hyvin toimiva, on merkityksellisia suhteita muutamiin henkiloihin.

Kohtalaisia oireita (esim. lattea tunteiden ilmaisu tai monimutkainen puhe tai yksittaiset paniikkikohtaukset) tai kohtalaisia
vaikeuksia kyvyssa toimia sosiaalisissa suhteissa tai koulussa tai opiskelussa (esime vain vahan ystavia tai ristiriitoja
tovereiden kanssa koulussa tai tydssé).

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

Tiettyja hairioita realiteettitestauksessa ja kommunikaatiokyvyssa (esim. ilmaisee ajoittain itsedan epaloogisesti tai
epaselvasti tai epdasiallisesti) tai selvid toiminnan.hairioité useilla alueilla, kuten koulussa tai opiskelussa tai suhteissa
perheenjaseniin tai arvostelukyvyssa tai ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut lapsi vélttelee ystaviaan tai
laiminlyd velvollisuuksiaan perheessé tai ei suoriudu koulu- tai opiskelutehtdvistéén tai ryhtyy jatkuvasti tappelemaan itsedén
nuorempien lasten kanssa tai epéonnistut koulussa tai‘on kotona uhmainen ja torjuva).

Harhaluulot ja aistiharhat vaikuttavat merkittavasti kayttéytymiseen tai vakavasti alentunut kommunikaatio- tai
arvostelukyky (esim. ajoittain‘hajanainen tai kayttaytyy hyvin epaasiallisesti tai jatkuvia itsemurha-ajatuksia) tai kyvytén
toimimaan lahes kaikilla alueilla (esim. makaa sangyssaan kaiket pdivat, tai ei kdy koulua tai ei opiskele tai ei ole
harrastuksia tai ei ystavia).

On tietty vaara, etté lapsitai nuori vahingoittaa itseddn tai muita (esim. itsemurhayritys ilman selvaa kuolemantoivetta
tai usein vakivaltainen tai maanisesti kiihtynyt) tai ei kykene ajoittain huolehtimaan omasta siisteydestaan (esim. tuhrii
ulosteella) tai vakava kemmunikaatiokyvyn hairio (esim. enimmakseen sekava, tai mutistinen, puhumaton).

Jatkuva vaara,etta lapsi tai nuori aiheuttaa itselleen tai muille vahinkoa (esim. toistuva vakivaltaisuus) tai jatkuvasti
kykenematén huolehtimaan omasta siisteydestaan tai vakava itsemurhayritys johon liittyy kuolemantoive.
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E.12 TIEDONKERUUN LAAJENNUS AVOHOITOTIETOIHIN
KUNNALLISISSA ERIKOISSAIRAANHOIDON YKSIKOISSA

NAMA OHJEET KOSKEVAT KAIKKIA HOITOILMOITUKSEN TEKEVIA
ERIKOISSAIRAANHOIDON KUNNALLISIA SAIRAALOITA JA MUITA ERIKSEEN
SOVITTUJA SAIRAALOITA MUKAAN LUKIEN ERIKOISLAAKARIJOHTOISET
TERVEYSKESKUSSAIRAALAT

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon tiedot kerdtdan TERVEYDENHUOLLON
PERUSTIETOLOMAKEEELLA lomake 3, mutta tiedonkeruuta on laajennettu seuraavalla
sivulla olevan lomakkeen mukaisesti. Diagnooseja ja toimenpiteitd voi ilmoittaa
maksimissaan 20 kpl.

Avohoitotiedot kerdtdédn kaikista kunnallisista erikoissairaanhoidonyksikgisté (ks. E.12.1).
Avohoitotiedot kerataén kaikilta erikoisaloilta, myds psykiatriasta.

Avohoidon kayntityypit kirjataan hoitoilmoituksen palvelualakenttd&n. Avoheitokayntien
kirjaamisessa kayntityypit koodataan seuraavalla tavalla:

91 paivystyskaynti

92 ajanvarauskaynti, ensikaynti

93 ajanvarauskéynti, uusintakaynti
94 konsultaatiokaynti

83 Péivasairaalakaynti (psykiatria)

Avohoitokaynteja kuvaa tarkemmin kavijaryhmat, joita.ovat:
1 yksilokéynti
2 ryhmadvastaanotto
3 ryhmékaynti
4 perhekaynti.

Yhdistetty Hilmo- ja kunnallista erikoissairaanhoitoa koskeva laajennettu aineisto on
palautettava 31.3.2011 mennessa osoitteella:

THL/Tieto-osasto
Hoitoilmoitusrekisteri
PL 30

00271 Helsinki

Aineiston mukana tulee I&hettaa tiedosto- ja muuttujakuvaus aineistoista seka aineiston
léhettaneen henkilon yhteystiedot. Jos aineiston tuottaa konsultti, niin myds hénen
yhteystietonsa ilmoitetaan.

Kunnallista erikoissairaanhoitoa koskevaan laajennettuun tiedonkeruuseen (Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuus -tiedot) liittyviin kysymyksiin vastaa THL:ss&

kehittdmispaéllikkd  Pirjo Hakkinen
puh 020 610 7152
séhkoposti: etunimi.sukunimi@thl.fi
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MALLI TIETOSISALLON LAAJENNUSTA VARTEN

Toimenpiteet Muut toimenpiteet 3. | | | | | |

Muut toimenpiteet 4. I I I I I I

Muut toimenpiteet 5.
Muut toimenpiteet 6. - 19.

Muut toimenpiteet 20.

Oirekoodi Syykoodi
Diagnoosit: 3. Sivudiagnoosi | I O O O e O O I
4. Sivudiagnoosi I N N [y N S S N
Sivudiagnoosit 5. - 20. [
NordMDC I I I
NordDRG I I I I I
Muut: Tehohoidon hoitoaika tunteina AL 1 |
Hoitojakson tai kéynnin kokonaiskustannus Ll Lkl 1 1P 1P 11
Tuotetunnus
I I I I N F SO ) N N I I N B
Kéynnin vastaanottaja |:|
Kévijaryhma

Huomaa, etta toimenpiteita jasivudiagnooseja voi ilmoittaa 3-20 kpl kumpaakin.
Lomakemallissa ei ole kaikkia turhan toiston vuoksi. HUOM! Tietoja ei anneta lomakkeilla,
tdma malli on vain helpottamassa tietosisallon hahmotusta.

NordMDC:n ja NordDRG:n kenttien pituudet ovat uusimman DRG-ryhmittelijan mukaiset.
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E.12.1 Avokéyntien maarittely

Avohoitokaynti on potilaan kaynti sairaalan poliklinikalla tai poliklinikkakéynti
kliinisella vastaanotolla, vuodeosastolla tai muussa avohoitoyksikdssa, kuten
mielenterveystoimistossa. Kdynniksi luetaan myds sairaanhoitopiirin
terveydenhuoltohenkilostédn kuuluvan henkilon kéynti sairaalan ulkopuolella potilaan
luona (esim. kotik&ynnit). Kdynnin aikana potilas saa tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta
saman sairauden, vamman tai ongelman takia. Tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja voi
kdynnin aikana antaa yksi tai useampi sairaalan tutkimus- ja hoitohenkil6kuntaan kuuluva
laékari, sairaanhoitaja, psykologi, kuntohoitaja jne.

Mikali potilaan omaiset osallistuvat potilaan hoitoon ja kuntoutukseen, potilaan ja omaisten
samanaikaisesta kaynnista peritdan yksi poliklinikkamaksu ja kdynti laskutetaan kunnalta.
Mikali on tarvetta hoitaa my6s omaista, sovitaan hanen kanssaan siitd, ettd hanesta tulee
potilas ja kdynti kirjataan tavanmukaiseksi ajanvarauskaynniksi.

Jos potilaan omaisten tutkimuksen tarkoituksena on heissa piilevien perinndllisten,4arttuvien
tai muusta syysta epdiltyjen sairauksien loytdminen, k&ynti kirjataan tavanmukaiseksi
ajanvarauskaynniksi, josta peritddn poliklinikkamaksu ja tehd&an kuntalaskutus.

Kaynneissa ei ole mukana perusterveydenhuoltoon luettavia yhteispaivystyskéyntejé
eika henkilokunnan tydterveyshuollon kaynteja. Ladkemadrayksen noutamista
poliklinikalta ei tilastoida kaynniksi. Jos potilas kdy pelkastaan sairaanhoidollisissa
palveluyksikoissa (esim. laboratorio tai réntgen), lisakéynteja ei tilastoida kaynniksi.
Terveyskeskuksen péivasairaalahoidosta ilmoitetaan kotihoidonlaskennassa.

Kayntityypit (palvelualaluokitus):

91 Paivystyskaynti. Paivystyskaynti on avohoitokaynti, jolloin potilas otetaan ilman ennalta
varattua aikaa tai ilman erillistd sopimusta tutkittavaksi tai hoidettavaksi avohoitoyksikkdon
lahetteelld tai ilman lahetettd, joko heti tai yhdenvuorokauden kuluessa siitd, kun han on
hoitoon pyrkinyt.

92 Ajanvarauskaynti: Ensikaynti tarkoittaa kdyntid, jolloin potilas tulee lahetteell&
ennakolta sovittuna aikana avohoitoyksikkoon tutkittavaksi tai hoidettavaksi tai
henkilokunnan ajanvaraukseen perustuvaa kdayntia potilaan luona.

Kaynti merkitaan ensikaynniksi, kun avohoitojakso alkaauudella lahetteelld tai vastaavalla
tai paattyneen avohoitovaiheen jalkeen{edellinen hoitovaihe on sovittu vélilla paattyvaksi)
tai kesken jaaneen hoidonqjalkeenja kun kesken jadneestd hoidosta on kulunut vahintaén 6
kk (potilas ongéanyt pois hoidosta ilmoittamatta, kuten tapahtuu usein psykiatriassa) tai kun
toinen erikoisalanyksikko siirtaé potilaan hoitovastuun toisen erikoisalan
avohoitoyksikolle. Siirtoa varten tarvitaan lahete.

93 Ajanvarauskaynti: Uusintakaynti potilas kdy saman hoitojakson aikana ensikdynnin
jalkeen tutkimuksissa tai hoidossa avohoitoyksikdssa saman sairauden tai vamman takia.
Kéyntiaika on varattu 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 tdma k&ynti aina uusintakéynti.

83 Paivasairaalahoito. Kdynti psykiatrian paivasairaalassa.

Kotikaynti Terveydenhuollon henkilékunnan tekemd k&ynti avohoidossa olevan
potilaan kotiin (potilaan asuntoon). Kéynti voi olla pédivystys- tai ajanvarauskaynti
91, 92 tai 93.

Puhelinvastaanottokaynti tilastoidaan uusintakéynniksi 93. Vain etukéteen sovittu
puhelinaika tilastoidaan kdynniksi, jos se korvaa varsinaisen poliklinikkakdynnin.

Paiva- ja yosairaanhoidonkaynti (koskee somaattista erikoissairaanhoitoa)
tilastoidaan uusintakdynniksi 93.

Sarjahoitokaynti tilastoidaan uusintak&ynniksi 93. Sarjahoitoké&ynti on laékarin
yhdelld kertaa hoidollisin perustein etukdteen méarddma hoitosarja. Jokaisesta
hoitokerrasta tulee yksi kéynti.



79

Konsultaatiokdynti avohoitopotilaalle, samana pdivéané tai saman k&ynnin aikana,
toisen erikoisalan suorittama konsultaatio saman sairauden tai vamman takia.
Potilaan kaynti tai kdynti potilaan luona tapahtuu konsultaatiopyynnén tai
sopimuksen mukaan. Mikali potilaan konsultaatio sovitaan eri paivéksi, kirjaa
konsultoiva yksikkd tdméan kdynnin normaaliksi ajanvarauskaynniksi 94.
Osastopotilaalle, joka on sisdén kirjoitettuna sairaalan vuodeosastolle ja joka
lahetetdan konsultaatioon, tutkimukseen tai hoitoon sairaalan muun erikoisalan
avohoitoyksikkddn tai muun erikoisalan tyontekija suorittaa konsultaation toisen
erikoisalan vuodeosastolle. Potilaan kdynti tai kaynti potilaan luona tapahtuu
konsultaatiopyynnon tai sopimuksen mukaan.

Kavijaryhméa

1 Yksilokaynti. Yksilokdynti on yhden identifioidun asiakkaan sairauden/ongelman
hoitamiseksi tapahtuva kaynti laékérin tai terveydenhoitohenkilokunnan luona. Vaikka
potilaalla olisi mukana saattaja (esim. kuulovammaisella), on kyse yksilokaynnisté.

2 Ryhmaévastaanotto. Ryhmavastaanotto (henkilokuntaa paikalla kaksi tai enemman,
potilaita aina vain yksi) tarkoittaa useamman tydntekijan toteuttamaa hoitosuunnitelman
mukaista avohoitoa asiakkaalle (esim. kuntoutussuunnittelu psykiatrias; reuma-,
aivohalvaus ym. potilaille).

3 Ryhmaékéynti. Ryhméakaynti (henkilokuntaa paikalla yksi tai enemman; potilaita aina
vahintaan kaksi) tarkoittaa yhden tai useamman tydntekijan toteuttamaa hoitosuunnitelman
mukaista avohoitoa asiakasryhmalle (esim. psykiatria-,/€uma- ja diabetes- ja
laihdutusryhmat). Jokaisesta ryhmaan osallistuvasta potilaasta Kirjataanyksi ryhmékaynti.

4 Perhekéynti. Perhekdynti (esim. lasten- ja nuorisopsykiatrian perhekdynnit) on yhden
identifioidun asiakkaan sairauden/ongelman tai perheen ongelman hoitamiseksi tapahtuva
perheen ajanvarauskaynti ladkarin tai terveydenhoitehenkildkunnan luona. Hoitoon
osallistuu potilaan liséksi hdnen perheensé jasenié.

E.12.2 Hilmo-siirtotiedostoihin lisattavat kentat

Tuottavuusluvut ovat sitd tarkemmat, mitéd.oikeammin toimenpiteitd ja diagnooseja
ilmoitetaan. Huonosti merkityt, fistiriitaiset tai pudttuvat toimenpide- ja diagnoosikoodit
antavat vaaran kuvan toiminnasta ja-huonontavat tuottavuuslukuja.

Toimenpidelaajennus:

Paatoimenpiteen kiireellisyytta tai kestoa kuvaavat Z-koodit, merkitd4n ensisijaisesti
paatoimenpiteen lisakenttiin,(PTMRK2, PTMPK3) ja tarvittaessa muu toimenpidekenttiin
(MTMP3K1, MTMP4K:..). Z-koodien ilmoitus on tarkedd, koska se vaikuttaa DRG -
ryhmittelyyn ja sita kautta my0s sairaalan tuottavuuslukuihin.

Toimenpidekoodeja ilmoitetaan niin monta kuin niitd on potilaalle annettu.

Kolmannen muun toimenpiteen ensimmadinen leikkauskoodi PEIMTMP3K1!arvo!
Neljannen muun toimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi PEIMTMP4K1!arvo!
Neljannentoista toimenpiteen ensimmaéinen leikkauskoodi PEIMTMP14K1!arvo!

Kahdennenkymmenennen toimenpiteen ensimmdinen leikkauskoodi PE!MTMP20K1!arvo!

Diagnoosilaajennus:

3. Sivudiagnoosin oirekoodi PE!SDG30!arvo!
3. Sivudiagnoosin syykoodi PEISDG3E!arvo!
4. Sivudiagnoosin oirekoodi PEISDG40!arvo!
4. Sivudiagnoosin syykoodi PEISDG4E!arvo!
5.-19.Sivudiagnoosin oire- ja syykoodit

20.Sivudiagnoosin oirekoodi PE!SDG200!arvo!

20.Sivudiagnoosin syykoodi PE!SDG20E!arvo!
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NordDRG -laajennus:
NordMDC (1%)

PE!NordMDClarvo!

NordDRG (1*)

PE!NordDRG!arvo!

Muut laajennukset:

Tehohoidon hoitoaika tunteina (2*) PEITEHOTUNNIT!arvo!
Hoitojakson tai kdynnin kokonaiskustannukset (3*) PEIKOKONAISKUST!arvo!
Tuotetunnus (4%) PEITUOTETUNNUS!arvo!
Kaynnin vastaanottaja (5%) PE!'VASTAANOTTAJA!arvo!
Kavijaryhma (6*) PE!'KAVIJARYHMA!arvo!

(1%

(%)

(3%)

(4%)

(5%)

(6%)

Jatetdan tyhjiksi, jos sairaalalla ei ole kdytdssda DRG-ryhmittelijaa. Talldin
NordDRG-ryhmittely suoritetaan THL:ssa.

Tehohoidossa vietetty hoitoaika tunteina. Jos yksikon tietojarjestelméaén merkitaan
vain vuorokaudet, niin t&lldin ne kerrotaan 24:114. Tietojen luovuttamisen.yhteydessa
yksikolté pyydetéan lisaselvitystd, miten tehohoito on madritelty. EHei mitaan
tehohoitotietoa ole saatavilla, niin kentt4 jatetadn pois.

Kenttadn merkitaan hoitojakson tai kdynnin kustannukset. Jos yksik@sta ei ole
saatavissa mit&an potilaskohtaisia kustannustietoja,niin kentta voidaan jattaa pois.
Kustannustieto laitetaan sellaisenaan tiedostoon sueraan sairaalan-omasta
tietojarjestelméstd. Keskendan vertailukelpoisten yksikoiden selvittdmiseksi
yksikoiltd pyydetadn erillista selvitysté siitd;mita kustannuseria
kustannuskasitteeseen sisaltyy. Huom! Tahan kenttaan ei-merkita
kuntalaskutustietoa, koska se tulee muun Hilmo-datan mukana.

Tuotetunnus liittad potilaan erillisét hoitojaksot tai kaynnit laskutettavaan
hoitokokonaisuuteen. Siitd k&ytetadn myos nimityksid laskutustunnus tai "hopo"-
tunnus. Merkitdén vain jos sairaalalla on taméa kéytdssa. N&in voidaan vertailla
tutkimuksessa kaytettavien episodinmuodostussaéntojen antamia tuloksia sairaalassa
tehtyihin tuotepdatoksiin.

Tietueen tarkoitus on selyittaa kenelle potilas on ohjattu vastaanotolla.
"1™ = laakariga ""2*= muu.

Kévijaryhman tarkeitus on,selvittdd onko kyseessa yksilokdynti, ryhméavastaanotto,
ryhmékayntizvai. perhekaynti



E.13 VALTIOIDEN JA MAIDEN TUNNUKSET
Afganistan 004 Fidzi

Alankomaat 528 Filippiinit
Alankomaiden Antillit 530 Férsaaret

Albania 008 Gabon

Algeria 012 Gambia

Amerikan Samoa 016 Georgia

Andorra 020 Ghana

Angola 024 Gibraltar

Anguilla 660 Grenada

Antarktis 010 Gronlanti

Antigua ja Barbuda 028 Guadeloupe
Avrabiemiirikunnat 784 Guam

Argentiina 032 Guatemala

Armenia 051 Guernsey

Aruba 533 Guinea

Australia 036 Guinea-Bissau
Azerbaidzan 031 Guyana

Bahama 044 Haiti

Bahrain 048 Heard ja McDonaldinsaaret
Bangladesh 050 Honduras

Barbados 052 Hongkong

Belgia 056

Belize 084 Mayen

Benin 204 Ind.one5|a

Bermuda 060 Intia

Bhutan o miiak

Bolivia oe8 '

Bosnia ja Hertsegovina 070 Irlant|.

Botswana 072 ISToQp

Bouvet’nsaari 074 Iso-Britannia ja Pohjois- Irlanti ks. Britannia
Brasilia 076 Isra'el

Britannia 826 It?“a.

Brittil&inen Intian valtameren alue 086 Ita-Timor

Brittilaiset Neitsytsaaret 092 Itava!ta

Brunei 096 Jamalka

Bulgaria 100 Japani

Burkina Faso 854 Jemen

Burundi 108  Jersey

Caymansaaret 136 Jordania .

Chilé 152 Joulusaari
Cookinsaaret 184 Kambodza

Costa Rica 188 Kamerun

Bjibouti 262  Kanada

Dominica 212 Kap Verde
Dominikaaninen tasavalta 214 Kaze.lkstan

Ecuador 218 Kenla} .

Egypti 818 Kﬁskl-Afrlkan tasavalta
El Salvador 222 K!mi_i )

Eritrea 232 K!*?'S'f"

Espanja 724 Kiribati -

Etel-Afrikka 710  Kolumbia
Etela-Georgia ja Eteldiset Sandwichsaaret 239 Komorit .
Etiopia 231 Kongo (Kongo Br.azzawlle)
Falklandinsaaret 238 Kongo (Kongo-Kinshasa)
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Huippuvuaret ja Jan Mayenks. Svalbard ja Jan

Kookossaaret

242
608
234
266
270
268
288
292
308
304
312
316
320
831
324
624
328
332
334
340
344

360
356
368
364
372
352

376
380
626
040
388
392
887
832
400
162
116
120
124
132
398
404
140
156
417
296
170
174
178
180
166



Korean demokraattinen kansantasavalta (Pohjois-

Korea)

Korean tasavalta (Eteld-Korea)

Kreikka
Kroatia
Kuuba
Kuwait
Kypros

Laos

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

Mali

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

Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria

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

82

408

410
300
191
192
414
196
418
428
426
422
430
434
438
440
442
732
446
450
807
454
462
458
466
470
833
504
584
474
478
480
175
484
583
498
492
496
499
500
508
104
516
520
524
558
562
566
570
574
578
384
512
586
585
275
591
598

Paraguay

Peru

Pitcairn
Pohjois-Mariaanit
Portugali

Puerto Rico

Puola

Pdivantasaajan Guinea
Qatar

Ranska

Ranskan etelaiset alueet
Ranskan Guayana
Ranskan Polynesia
Réunion

Romania

Ruanda

Ruotsi

Saint Barthélemy
Saint Helena

Saint Kitts ja Nevis
Saint Lucia

Saint Martin
Saint-Pierre ja Miguelon
Saint Vineent ja Grenadiinit
Saksa

Salomonsaaret
Sambia

Samoa

San,Marino.

Séo Tomé ja Principe
Saudi-Arabia
Senegal

Serbia

Seychellit

Sierra Leone
Singapore

Slovakia

Slovenia

Somalia

Sri Lanka

Sudan

Suomi

Suriname

Svalbard ja Jan Mayen
Sveitsi

Swazimaa

Syyria

Tadzikistan

Taiwan

Tansania

Tanska

Thaimaa

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad ja Tobago
Tsad

600
604
612
580
620
630
616
226
634
250
260
254
258
638
642
646
752
652
654
659
662
663
666
670
276
090
894
882
674
678
682
686
688
690
694
702
703
705
706
144
736
246
740
744
756
748
760
762
158
834
208
764
768
772
776
780
148



Tsekki

Tunisia

Turkki
Turkmenistan
Turks- ja Caicossaaret
Tuvalu

Uganda
Ukraina

Unkari
Uruguay
Uusi-Kaledonia
Uusi-Seelanti
Uzbekistan
Valko-Venaja
Vanuatu
Vatikaani
Venezuela
Venéja
Vietnam

Viro

Wallis ja Futuna

Yhdistynyt kuningaskunta ks. Britannia

Yhdysvallat (USA)

Yhdysvaltain Neitsytsaaret
Yhdysvaltain pienet erillissaaret
Zaire ks. Kongon demokraattinen tasavalta

>
S

Zimbabwe

83
203

788
792
795
796
798
800
804
348
858
540
554
860
112
548
336
862
643
704
233
876

840
850
581

716
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005
009
010
015
016
018
019
020
035
043
046
047
049
050
051
052
060
061
062
065
069
071
072
074
075
076
077
078
079
081
082
084
086
111
090
091
095
097
098
099
102
103
105
106
283
108
109
139
140

Alajarvi

Alavieska

Alavus

Artjarvi - Artsjo
Asikkala

Askola

Aura

Akaa

Bréndo

Eckerd

Enonkoski

Enontekid - Enontekis
Espoo - Esho

Eura

Eurajoki - Euradminne
Evijarvi

Finstréom

Forssa

Foglo

Geta

Haapajarvi

Haapavesi

Hailuoto - Karld
Halsua

Hamina - Fredrikshamn
Hammarland
Hankasalmi

Hanko - Hango
Harjavalta

Hartola

Hattula

Haukipudas

Hausjarvi

Heinola

Heinavesi

Helsinki - Helsingfors
Himanka

Hirvensalmi

Hollola

Honkajoki

Huittinen

Humppila

Hyrynsalmi

Hyvinkaa - Hyvinge
Hameenkoski
Hameenkyrd = Tavastkyro
Hameenlinna - Tavastehus
li

lisalmi - Idensalmi

KUNTA

84

142
143
145
146
153
148
149
151
152
164
165
167
169
170

172
174
176
177
178
179
181
182
186
202
204
205
208
211
213
214
216
217
218
223
224
226

230
231
232
233
235
236
239
240
320
241
322
244

litti

Ikaalinen - Ikalis
limajoki

llomantsi - llomants
Imatra

Inari - Enare

Inkoo - Ing&

Isojoki - Stor&
Isokyr6 - Storkyro
Jalasjarvi
Janakkala

Joensuu

Jokioinen - Jockis
Jomala

Joroinen - Jorois
Joutsa

Juankoski

Juuka

Juupajoki

Juva

Jyvaskyla

Jamijarvi

Jamséa

Jarvenpaa - Traskanda
Kaarina- S:t Karins
Kaavi

Kajaani - Kajana
Kalajoki

Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpéa
Kannonkoski
Kannus

Karijoki - Botom
Karjalohja - Karislojo
Karkkila - Hogfors
Karstula

Karttula

Karvia

Kaskinen - Kaskd
Kauhajoki

Kauhava
Kauniainen - Grankulla
Kaustinen - Kaustby
Keitele

Kemi

Kemijarvi
Keminmaa
Kemi6nsaari - Kimitodn
Kempele
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245 Kerava - Kervo 436 Lumijoki

246 Kerimaki 438 Lumparland

248 Kesalahti 440 Luoto - Larsmo

249 Keuruu 441 Luumaéki

250 Kihnio 442 Luvia

254 Kiikoinen 445 Lansi-Turunmaa-Véastaboland
255 Kiiminki 475 Maalahti - Malax

256 Kinnula 476 Maaninka

257 Kirkkonummi - Kyrksléatt 478 Maarianhamina - Mariehamn
260 Kitee 480 Marttila

261 Kittila 481 Masku

263 Kiuruvesi 483 Merijarvi

265 Kivijarvi 484 Merikarvia - Sastmola
271 Kokemaki - Kumo 489 Miehikkala

272 Kokkola - Karleby 491 Mikkeli - S:t Michel
273 Kolari 494 Muhos

275 Konnevesi 495 Multia

276 Kontiolahti 498 Muonio

280 Korsnas 499 Mustasaari - Korsholm
284 Koski Tl 500 Muurame

285 Kotka 503 Mynamaki

286 Kouvola 504 Myrskyla - Mérskom
287 Kristiinankaupunki - Kristinestad 505 Mantséala

288 Kruunupyy - Kronoby 508 Méntta-Vilppula

289 Kuhmalahti 507 Méntyharju

290 Kuhmo 529 Naantali - Nadendal
291 Kuhmoinen 531 Nakkila

295 Kumlinge 532 Nastola

297 Kuopio 534 Nilsia

300 Kuortane 535 Nivala

301 Kurikka 536 Nokia

304 Kustavi - Gustavs 537 Noormarkku - Norrmark
305 Kuusamo 538 Nousiainen - Nousis
310 Kylmakoski 540 Nummi-Pusula

312 Kyyjarvi 541 Nurmes

316 Karkola 543 Nurmijérvi

317 Kéarsamaki 545 Nérpi6 - Narpes

318 Kokar 559 Oravainen - Oravais
319 Kaylio - Kjulo 560 Orimattila

398 Lahti - Lahtis 561 Oripaa

399 Laihia - Laihela 562 Orivesi

400 Laitila 563 Oulainen

407 Lapinjarvi - Lapptrask 564 Oulu - Ule&borg

402 Lapinlahti 567 Oulunsalo

403 Lappajérvi 309 Outokumpu

405 Lappeenranta - Villmanstrand 576 Padasjoki

408 Lapua - Lappo 577 Paimio - Pemar

410 Laukaa 578 Paltamo

413 Lavia 580 Parikkala

416 Lemi 581 Parkano

417 Lemland 599 Pedersoren kunta - Pedersore
418 Lempaala 583 Pelkosenniemi

420 Leppavirta 854 Pello

421 Lestijarvi 584 Perho

422 Lieksa 585 Pernaja - Perna

423 Lieto - Lundo 588 Pertunmaa

424 Liliendal 592 Petéjavesi

425 Liminka - Limingo 593 Pieksamaki

426 Liperi 595 Pielavesi

444 Lohja - Lojo 598 Pietarsaari - Jakobstad
430 Loimaa 601 Pihtipudas

433 Loppi 604 Pirkkala - Birkala

434 Loviisa - Lovisa 607 Polvijarvi

435 Luhanka 608 Pomarkku - Pamark
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Pori - Bjérneborg
Pornainen - Borgnéas
Porvoo - Borga
Posio
Pudasjarvi
Pukkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala
Pyhtaa - Pyttis
Pyhajoki
Pyhéajérvi
Pyhanta
Pyhéaranta
Pélkane
Poytya
Raahe - Brahestad
Raasepori - Raseborg
Raisio - Reso
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma - Raumo
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Riihimaki
Ristiina
Ristijérvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaé - Stromfors
Ruovesi
Rusko
Réaakkyla
Saarijarvi
Salla
Salo
Saltvik
Sauvo - Sagu
Sastamala
Savitaipale
Savonlinna - Nyslott
Savukoski
Seinajoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siikalatva
Siilinjérvi
Simo
Sipoo - Sibbo
Siuntio - Sjunded
Sodankyla
Soini
Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sottunga

768
771
775
7
778
781
783
831
832
833

837
838
844
845

848
849
850
851
853
857
858
859
863
886

889
890
892
893
895
785
905
908
911
092
915
916
918
921
922
924
925
926
927

934
935
936
941
942
945
972
976
977

980
981
989

Sulkava

Sund
Suomenniemi
Suomussalmi
Suonenjoki

Sysméa

Sékyla

Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo - Tévsala
Tammela
Tampere - Tammerfors
Tarvasjoki

Tervo

Tervola

Teuva - Ostermark
Tohmajéarvi
Toholampi
Toivakka

Tornio - Tornea
Turku - Abo
Tuusniemi
Tuusula - Tushy
Tyrnava

Toysa

Ulvila - Ulvsby
Urjala

Utajarvi

Utsjoki

Uurainen
Uusikaarlepyy - Nykarleby
Uusikaupunki - Nystad
Vaala

Vaasa - Vasa
Valkeakoski
Valtimo

Vantaa - Vanda
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa

Vesanto

Vesilahti

Veteli - Vetil
Vierema

Vihanti

Vihti - Vichtis
Viitasaari

Vimpeli

Virolahti

Virrat - Virdois
Vardo

Vahakyro - Lillkyro
Voyri-Maksamaa - Véro-Maxmo
Yli-li

Ylitornio - Overtorned
Ylivieska

Ylamaa

Ylojarvi

Ypéaja

Antéri - Etseri
Aanekoski



F. Hakemisto

A

Aikaisempi hoito 15, 36, 59, 68, 73, 74
aikataulut 8, 9

Ajanvarauskdynti, ensikdynti 34
Ajanvarauskdynti, uusintakdynti 34
Alkusanat 2

aloittamispaivd 42, 62, 70

Asiakaslaskenta 31.12 12

asuminen 69

ATK-TEKNINEN KUVAUS 59
Autettu asuminen 13

Avohoitotiedot 82

D

Diagnoosi 18, 41, 57
Diagnoositarkistukset 57

E

Erikoisala 34, 43, 56-57, 59, 62, 72, 74-79
curoscore 51

G

GAS-arvio 52, 57, 60, 63, 79

H

Henkil6tunnus 8, 13, 33, 56, 5962, 64, 68,
70, 72,75,79, 83

Hilmo2000-ohjelma 10

Hoidon haittavaikutus 42, 72

Hoidon haittavaikutustyyppi 42, 72
Hoidon tarve 17-18, 40-41, 52, 57, 59, 62,
73,74

Hoitoilmoitus 11, 32-33, 43, 61, 68, 70
Hoitojono 39

Hoitokerta 52, 60, 63, 79

Hoitoon tulon syy 16, 26, 39, 68, 695 72, 74
hoitotoiminnan tuottavuus 8, 35, 82

1

1ICD-10 18, 19, 27, 41, 42, 43,57, 67

J

Jatkohoito 17, 19, 43, 57, 59,63, 68, 69,473,
74

K

Kehitysvammahuolto 13, 69
keskuslaitoshoito 13

Komplikaatiot 51, 75,78
Konsultaatiokdynti 34, 85

koodin tatkennin 59, 61-63, 68, 70
Kotihoito 15, 16, 19, 20, 25, 28, 37, 44, 45,
63, 74

kotikunta 13,33, 56, 59, 62, 68, 70, 72
kotipalvelu 15, 19, 20, 23, 24, 26, 28, 37, 44,
45

Kotisairaala 33

kotisairaanhoito 15, 19, 20, 22, 24, 26, 28,
37,44, 45

KUNTANUMERO JA KUNTA 91
Kuntoutuslaitos 14-15, 33, 69, 74

KASIKIRJAT 67
Kivijaryhma 83, 85, 86
kdyntityypit 74, 82

L

laitoshoito 13, 69, 79

Lisdtietolomakkeet 45

Lomapiivien lukumairi 43, 63, 83
Liahetteen antaja 37, 62, 72, 74
Lihtopaikan koodi 16, 37, 59, 68, 70, 72
Lihtopiiva 19, 43, 56, 59, 63, 68
Lidkehoito 54, 60, 63, 79

M

Mistd tuli 15, 36, 59, 68, 73, 74

muu laitoshoito 15, 16, 19, 20, 25, 26, 27,
28, 37, 40, 44, 45

Muu tuki 31, 70

muuttujat 61, 62

N

NOMESCO 2, 42

NYHA 51, 60, 63, 75-79

O

ohjattu asuminen 14, 69

Omaishoidon tuki 64, 70

Ostopalvelun tilaajas21, 31,38, 68, 69,70,
71,72, 74

P

Pakkotoimét 55, 60, 63, 79

Pakollisét tiedot 32

palvelu- ja hoitosuunnitelna 9, 15, 16, 19,
2052223, 25, 28, 30,37, 44, 45, 63
Palveluala 13-14, 17, 33, 59, 62, 68, 73, 74
palveluasuminen 9, 13, 14, 15, 16, 19, 20,
21, 25, 26, 28, 29, 37, 44, 45, 69, 71, 74
Palvelun tuottaja 56, 68, 70, 75, 79, 83
Palvelupiivit 30, 70

palvelutalo 14

Pitkiaikaishoidon pddtos 19, 43, 59, 63, 68,
83

Postinumero 13

Potilaslaskenta 32, 72, 79

primaaritulos 51, 60

psykiatria 43, 59, 74

Psykiatrian asumispalveluyksikko 14, 69
Psykiatristen erikoisalojen lisdtietolomake
52

Piihdehuolto 14, 33, 69, 74
Piivisairaalahoito 71

Piivisairaalakiynti 34, 74

Pidttynyt hoitojakso 32, 68, 72, 79

R

RAI-jirjestelma 18

Riskipisteet 51, 60, 63

S

Saapumispiivi 15, 36, 56, 59, 62, 68, 72, 75,
79

Saapumistapa 32, 36, 59, 62, 72, 74
Sosiaalihuollon lomake 12, 55
Suorituskyky 51, 60, 63, 75-79

T

Tahdosta riippumattoman hoidon kesto 52,
60, 63,79



tapaaminen 55, 60, 63, 79
Tapaturmatyyppi 41, 72
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka 20, 63,
73, 74

TERVEYDENHUOLTO 8, 32, 74
Tietosuoja 7

toimenpide 42, 57, 59

Toimenpidelaji 51, 60, 63, 75-79
Toimenpidepiivi 42, 59, 63, 73
Toimenpidetyyppi 46, 60, 75-79
Toimenpiteen kiireellisyys 51, 75, 78

tuettu asuminen 14, 15, 19, 20, 26, 28, 37,
44,45, 69

Tukipalvelut 30, 70

Tulotapa 52, 60, 63, 79

Tyotilanne 63

Ty6tunnit 63

U

Ulkoinen syy 41, 57, 59, 72

Ulkomailla asuvan kotimaankoodi 33

V,W

Vaativa sydinpotilas 43, 55, 59, 63
Vakituinen asumismuoto 14, 25, 68, 69, 70,
71

VALTIOIDEN JA MAIDEN
TUNNUKSET 88
Vanhainkodin/palvelukeskuksen vanhusten
péivihoito 71

Vanhainkoti 13-15, 36, 69, 71, 74
Vanhusten ympirivuorokautiset
asumispalvelut 13

virhelista 23

vuodeosasto 33

Viestovastuualue 59, 62, 68, 70

Y

yhdyshenkil6t 8, 9

yhteisasuminen 14, 69, 71

Yhteiskdynnit 30, 70
yksinasuminen 69, 71

Ympirivuorokautinen ho e
asumispalveluyksikéssa 1
Ympirivuorokau nen 14,

88
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