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Elokuun 2017 lopussa 116 817 potilasta odotti hoitoonpadsya sairaanhoitopiirien sairaaloi-
hin. Hoitoa odottaneista 1 525 (1,3 %) oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireettémaan
hoitoon.

Yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden maara on noussut kesan aikana lahes 800:lla huhtikuun
lopun tilanteeseen verrattuna. Pitkdan hoitoa odottaneita oli kuitenkin 757 vdhemman kuin
viime vuoden vastaavana ajankohtana. Tilanne ei ole ollut ndin hyva elokuun lopussa koko
kymmenen vuoden seurantajakson aikana.

Taulukko 1. Hoitoa odottavien maara ja odotusajat sairaanhoitopiireissa 31.8.2017

30.4.2017 Hoitoa yli 180
Hoitoa Hoitoa Hoitoa Hoitoa Hoitoa  Jasenkuntien Odotus- hoitoa yli wk odottaneiden

odottaneet odottaneet odottaneet odottaneet odottaneet hoitoa yli 180  ajan 180 wk muutos

yhteensa 1-90 wk 91-180 wk yli 180 wk yli 180 wk wk odottaneet/ mediaani odottaneet 4/2017-8/2017
Sairaanhoitopiiri Ikm Ikm Ikm Ikm % 10 000 as, lkm  wk Ikm Ikm
Etela-Sawon shp 1118 779 338 1 0,1 0,1 66 1 0
Pohjois-Sawon shp 2997 1964 937 96 3,2 3,7 63 55 41
Lapin shp 1048 743 293 12 11 0,9 58 14 -2
Pohjois-Pohjanmaan shp 7883 5876 1910 97 12 2,0 55 36 61
Vaasan shp 1171 887 247 37 3,2 2,2 52 33 4
Kymenlaakson shp 2 816 2 000 705 111 39 6,2 51 34 7
Lansi-Pohjan shp 882 671 205 6 0,7 1,0 50 9 -3
Keski-Suomen shp 5979 4546 1316 117 2,0 4,5 49 52 65
Paijat-Hameen shp 2 585 2 006 573 6 0,2 0,3 45 12 -6
Pohjois-Karjalan shp 1914 1368 519 27 1,4 1,6 44 7 20
HUS 42 560 34576 7324 660 1,6 3,8 43 277 383
Etela-Karjalan shp 1644 1336 307 1 0,1 0,1 42 1 0
Keski-Pohjanmaan shp 3763 2927 809 27 0,7 3,2 39 26 1
Etel&-Pohjanmaan shp 4388 3582 774 32 0,7 1,6 37 29 3
Kanta-Hameen shp 5268 4248 1002 18 0,3 0,9 37 41 -23
Pirkanmaan shp 10 504 8 199 2180 125 1,2 1,9 37 42 83
Ita-Savon shp 1132 906 222 4 0,4 0,9 35 1 3
Varsinais-Suomen shp 11 223 9 603 1509 111 1,0 2,2 31 33 78
Kainuun shp 2154 1836 307 11 0,5 1,3 - 10 1
Satakunnan shp 5788 4595 1167 26 0,4 1,1 - 31 -5
Yhteensa 116 817 92 648 22 644 1525 1,3 2,6 - 744 781

Nopeimmin hoitoon paasi Varsinais-Suomessa (mediaani 31 vrk) ja Itd-Savossa (mediaani 35
vrk). Keskimaarin pisimpaan hoitoa joutui odottamaan Eteld-Savossa (mediaani 66 vrk) ja
Pohjois-Savossa (mediaani 63 vrk).

Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikdissa odotti elokuun lopussa hoitoonp&asya
13 631 potilasta, joista yli puoli vuotta oli odottanut 2,9 % (390 kpl).
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Taulukko 2. Yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneiden maaran kehitys elokuun lopussa 2009-2017

Muutos
Sairaanhoitopiiri 31.8.2009 31.8.2010 31.8.2011 31.8.2012 31.8.2013 31.8.2014 31.8.2015 31.8.2016 31.8.2017 8/2016-8/2017
Etela-Karjalan shp 18 85 36 23 71 10 30 12 1 -11
Etela-Pohjanmaan shp 24 69 85 14 38 8 36 40 32 -8
Etel&-Savon shp 45 59 25 15 41 7 4 6 1 -5
HUS 2265 2437 299 518 1015 964 343 1275 660 -615
Itd-Savon shp 33 6 3 5 11 12 2 5 4 -1
Kainuun shp 33 32 52 96 27 18 14 21 11 -10
Kanta-Hameen shp 79 218 168 96 34 34 36 216 18 -198
Keski-Pohjanmaan shp 30 7 1 12 20 28 31 32 27 -5
Keski-Suomen shp 153 43 54 55 60 94 449 89 117 28
Kymenlaakson shp 31 75 6 149 8 15 44 48 111 63
Lapin shp 25 31 91 12 35 13 4 10 12 2
Lansi-Pohjan shp 2 1 11 38 13 36 38 1 6 5
Pirkanmaan shp 733 426 161 54 157 75 357 28 125 97
Pohjois-Karjalan shp 67 38 30 35 74 86 15 37 27 -10
Pohjois-Pohjanmaan shp 175 370 109 239 71 214 36 31 97 66
Pohjois-Savon shp 158 153 220 147 28 34 120 127 96 -31
Péaijat-Hameen shp 43 14 20 12 15 41 41 150 6 -144
Satakunnan shp 103 236 100 5 0 21 42 34 26 -8
Vaasan shp 35 41 35 9 9 1 20 19 37 18
Varsinais-Suomen shp 50 201 34 80 251 206 171 101 111 10
Yhteensa 4102 4542 1540 1614 1978 1917 1833 2282 1525 =757

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista tulkitaan eri tavalla eri sairaanhoitopiireissa. Tasta syysta hoidon tarpeen arvioin-
tia odottavien lukumaarat vaihtelevat suuresti. Keski-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirit eivat ole ilmoittaneet yhtaan
hoidon tarpeen arviointia odottavaa.

Osa sairaanhoitopiireistd mm. HUS tulkitsee hoidon tarpeen arvioinnin tapahtuvan lahetteen kasittelyn yhteydessa. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoisladkarin arviointia tai erityisid tutkimuksia, on nama terveydenhuoltolain mu-
kaan toteutettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta sairaalaan.

Potilaat olivat odottaneet hoitotarpeen arviointia sairaanhoitopiireissa elokuun lopussa keskimaarin noin kuukauden.

Kiireettdoman hoidon kysynta sairaaloissa on noussut vuodesta 2016. Tammi-elokuun 2017 aikana sairaanhoitopiireissa
kasiteltiin 763 127 ei-paivystyksellista |dhetetta, joista 0,8 prosentissa lahetteeseen otettiin kantaa vasta yli kolmen viikon
kuluttua lahetteen saapumisesta. Suurimpia viiveitd oli Kymenlaakson sairaanhoitopiirin silméatautien erikoisalalla, jossa
14 % (438 kpl) lahetteistd odotti yli kolme viikkoa ladkarin kasittelya. Myos HUS:n silméatautien erikoisalalla on ollut viivei-
ta lahetteiden kasittelyssa. Sielld 5,9 % (1 396 kpl) laheteista odotti Iadkarin kannanottoa yli kolme viikkoa.

Lahetteiden maara kasvoi 8,5 % (59 582 kpl) viime vuoden vastaavasta ajankohdasta. Suhteellisesti eniten ldhetteiden
madra lisddntyi syopatautien erikoisalalla. Maaran kehityksessa on suuria sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Osa muutoksis-
ta selittyy lahetejarjestelman poimintamuutoksista.
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Kasitteet ja maaritelmat

Kiireeton hoito

tarkoittaa ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettua hoitoa ja neuvon-
taa, joka on jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Erikoissai-
raanhoidossa hoito tulee kuitenkin antaa kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu ja lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluissa viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa. Terveydenhuoltolaki 1326/2010/51§-538.

Hoitoa odottavat

Iadkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilé on hoidon tarpeen arvioinnin perusteella paattanyt ottaa potilaan hoi-
toon ja potilas on asetettu sairaalasta johtuvista syistd (resurssit) hoitojonoon tai hdnelle on varattu aika polikliiniseen
hoitoon. Hoitoa odottaviin ei sisallyteta laaketieteellisista syista tiettyyn ajankohtaan esim. vuoden p&dahéan sovittuja hoi-
don antamispaivid. Hoitoa odottaviin ei sisallytetd myoskaan toistuvaa hoitoa tai sairauden seurantaa tietyin maaraajoin.

Pitkdan hoitoa odottaneet
tarkoittaa tdssa tilastokatsauksessa yli puoli vuotta hoitoa odottaneita.

Hoitojonoon asettamispaiva
on se pdiva, jolloin potilas asetetaan jonoon odottamaan vuodeosasto-, paivakirurgista tai polikliinista hoitoa.

Hoidon odotusaika
on hoitojonoon asettamispdivan tai kdaynnin varauspdivan ja hoitoon odottamisen valinen aika.

Odotusajan mediaani
on suuruusjarjestyksessa asetettujen havaintojen keskimaardinen arvo.

Hoidon tarpeen arviointia odottavat

Potilas odottaa hoidon tarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja
niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia tai Iddkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenki-
I6n arviointia, asetetaan potilas hoitojonoon odottamaan hoidon tarpeen arviointia.

Terveydenhuoltolain mukaan (52 §) arviointi ja siihen liittyvat tarvittavat tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikkéon. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa arviointi ja tarvittavat tutkimukset on toteuttava kuuden viikon
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikkéon (Terveydenhuoltolaki 53 §).

Hoidon tarpeen arvioinnin odotusaika
tarkoittaa ldhetteen saapumispéivan ja hoidon tarpeen arvioinnin ajanvarauskaynnille odottamisen valista aikaa.

Lihete
on madramuotoinen asiakirja, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja esittda asiakasta koskevan palvelupyyn-

non toiselle palveluntuottajalle. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedoissa ei ole mukana paivystyslahetteita eikd kon-
sultaatioldhetteita.

Lihetteen kasittelypaiva
on se padiva, jolloin 1adkari ottaa kantaa lahetteeseen ja tekee suunnitelman jatkotoimista.

Kasitelty lahete
on lahete, johon ladkari on ottanut kantaa ja jonka perusteella han on tehnyt suunnitelman jatkotoimista.
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Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn raportointi sisdltaa tiedot sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon erikoissai-
raanhoitoa tarjoavien yksikdiden hoitoonpdasyn toteutumisesta. Tietojen raportoinnin perusta on terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51-538. Hoitoonp&asyn toteutumista valvovina viranomaisina toimivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot (AVI). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuottaa valvontaa varten tarvit-
tavat tiedot Valviralle ja aluehallintovirastoille.

Tiedonkeruu toteutetaan kolme kertaa vuodessa (30.4., 31.8. ja 31.12. ajankohdista).

Tiedot keratdan sairaanhoitopiireista ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikoista. Hoitoonpdasytiedot ra-
portoidaan sdhkoisind perusraportteina tiivistetyssa muodossa seka laajemmin kolmessa eri kuutiossa: peruskuutio, jono-
ryhmékuutio ja lasten ja nuorten mielenterveyspalvelukuutio.

Tiedot esitetddn absoluuttisina lukuina, prosentteina, mediaanina ja vdestdon suhteutettuna.

Tiedot on tarkoitettu ensisijaisesti hoitoonpadsya valvoville viranomaisille, terveyspalveluiden tuottajille ja paatoksenteki-
joille seka tiedotusviélineille.

Hoitoonpaasytiedot kerdtaan 20 sairaanhoitopiiristd (Ahvenanmaa ei ole mukana) ja 22 perusterveydenhuollon erikoissai-
raanhoidon yksikosta. Tiedonkeruussa mukana olevat organisaatiot poimivat tiedot potilastietojarjestelmistdadn ja ilmoit-
tavat ne summatasolla THL:Ile.

Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottaneiden tiedot keratdaan 30.4., 31.8. ja 31.12. hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia
odottavista. Jonoryhméakohtaista tietoa keratdan myos toteutuneista hoidoista kumulatiivisesti vuoden alun ja poikkileik-
kauspaivan vélisestd ajankohdasta. Kumulatiiviset tiedot kerdatdan myos lahetteen kasittelyajoista.

Kaikista sairaanhoitopiireistd ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoa tarjoavista yksikoista kerdatdan samat tiedot
kdyttden terveydenhuollon hoitoilmoitus (Hilmo) 2017 -pohjaista erikoisalajaottelua seka hoitoa odottavien kohdalla
myos jonoryhmakohtaista jaottelua. Tiedot toimitetaan THL:lle joko Excel- tai CSV-muodossa. Tiedonkeruun pohjana
olevat Excel-taulukot ovat standardoituja.

Tietojen kattavuudessa pyritdan sataan prosenttiin. Tietojen toimittamisessa THL:33n noudatetaan erikoissairaanhoidon
hoitoonpdasyn seurannan ohjeistusta 2013". Tietojen kattavuus varmistetaan myo6s yhteisty6ssa valvontaviranomaisten
kanssa.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedot poimitaan sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmis-
ta. Tiedot ovat oikein, mikali tiedonantajat ovat antaneet ne oikein. Hoitoonpaasytietojen oikeellisuutta ja laatua tarkas-
tellaan tarvittaessa

! http://urn.fi/lURN:1ISBN:978-952-245-780-6

THL—TILASTORAPORTTI 35 | 2017 4


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-780-6

Hoitoonpadsy erikoissairaanhoidossa 31.8.2017

erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn asiantuntijaryhmassd, jossa on edustajia sairaanhoitopiireista ja perusterveydenhuol-
lon erikoissairaanhoitoyksikoista seka tietojarjestelmatoimittajien edustus. Lisdksi tietoja tarkastellaan erikoissairaanhoi-
don hoitoonpaasyn seurannan yhteistyoryhmassa, joka koostuu valvontaviranomaisten ja THL:n edustajista.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpéaasytiedot julkaistaan THL:n verkkosivuilla kolme kertaa vuodessa, helmikuussa, kesdkuus-
sa ja lokakuussa.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpéaasytiedot julkaistaan THL:n verkkosivulla: www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadasytietoja on keratty vuodesta 2005 lahtien, jolloin kiireettdmaan hoitoon padsyn sdan-
nokset astuivat voimaan. Nykymuotoinen tiedonkeruu aloitettiin sairaanhoitopiireissd marraskuussa 2007, jolloin kysyttiin
lokakuun lopun tilanteesta. Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikdt ovat tulleet vdhitellen mukaan vuodesta
2008 lahtien.

Tiedonkeruun perussisalté pysyi lahes muuttumattomana vuoden 2012 loppuun saakka. Ohjeisiin tehtiin tuona aikana
lukuisia tarkennuksia, esimerkiksi Iahetteiden kasittelysta, ostopalvelujen seka palvelusetelien kdytén vaikutuksesta hoito-
jonoihin. Joulukuusta 2008 alkaen tiedonkeruuseen sisdllytettiin mukaan myos kiireellista hoitoa odottavat potilaat, mut-
ta ei paivystyspotilaita. Tiedon laatu ennen vuoden 2013 tiedon sisdllon muutosta parantui vuosien myo6ta, kun kirjaamis-
kaytantdja yhdenmukaistettiin sairaaloissa. My0s tietojen poiminta potilashallinnon tietojarjestelmista parantui ja yh-
denmukaistui.

Tiedonkeruun vastausprosentti on sata seka sairaanhoitopiirien ettd perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoa tarjoa-
vien yksikdiden kohdalla. Jarjestelmdamuutokset ja versiovaihdokset seka tietosisallén muutokset ovat aiheuttaneet tiedon
laadun vdliaikaista heikkenemistd aika ajoin ja tiedon puuttumista jostakin ajankohdasta. Perusterveydenhuollon erikois-
sairaanhoidon yksikdiden kohdalla tilanne vaihtelee, koska yksikéita poistuu tiedonkeruusta ja uusia tulee tilalle. Koko
maan tasolla tietojen vertailu on sen vuoksi ongelmallista eri ajankohtina. Perusterveydenhuollossa toteutettavan erikois-
sairaanhoidon madrittely ei ole tdysin yksiselitteinen. Selkeita valtakunnallisia kriteereitd maarittelyyn ei ole olemassa.

Tietosiséllén muutokset 2013

Tietosisalté muuttui vuoden 2013 alusta vastamaan paremmin terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon kiireettémaan
hoitoon paasyn muutoksia. Tietosisallon muutoksista johtuen aikasarjat eivat ole vertailukelpoisia lahetetietoja lukuun
ottamatta aikaisempiin vuosiin.

Hoitoa odottaviin lisattiin polikliinista hoitoa odottavat. Aikaisemmin mukana oli erikoissairaanhoidon avohoitotoiminnois-
ta paivakirurgia, invasiiviset kardiologiset tutkimukset ja hoidot, kuulon kuntoutus kuulokojeella ja psykiatriset tutkimukset
ja psykoterapia. Polikliinisten hoitojen mukaan ottaminen hoitoa odottaviin lisdd odottajien kokonaismaaraa. Silld ei pitaisi
kuitenkaan olla vaikutusta yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden lukumaaraan.

Jonottamisen syyluokitusten méaarittelya tarkennettiin mm. tapauksissa, joissa potilas ei ladketieteellisista tai muista pe-
rustelluista syistd ole voinut ottaa tarjottua hoitoaikaa vastaan. Maarittelymuutoksilla voi olla vaikutusta kerattaviin tie-
toihin.

Hoidon tarpeen arviointia seurataan erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn seurannan ohjeistuksen 2013 mukaisesti. Aikai-
semmin hoidon tarpeen arviointia seurattiin ensimmaiselle kdynnille odottavista. Tdima seuranta loppui vuoden 2012
joulukuuhun. Hoidon tarpeen arvioinnin seuranta toteutui ensimmadisen kerran 30.4.2013 tiedonkeruun yhteydessa.

Hoidon tarpeen arviointia koskevat tiedot ovat osittain puutteelliset, koska kaikki tietojarjestelmat ja poimintaohjelmat
eivat sisalld jonottamisen syykoodia: hoidon tarpeen arviointi. Kirjaamisessa on myds ongelmia, koska hoidon tarpeen
arviointia tulkitaan eri tavalla eri sairaaloissa eikd se kasitteena ole yksiselitteinen. Edellda mainituista syistd tiedot hoidon
tarpeen arvioinnin osalta eivat ole vertailukelpoisia.
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Uutena ulottuvuutena (dimensiona) otettiin 2013 kayttoon yleisimmat hoitojonoryhmat. Aikasarja kdynnistyi 30.4.2013
tilanteesta. Hoitoa odottavien tiedot kerdtdan seka hoitoa odottavista ettd kumulatiivisesti toteutuneista hoidoista jono-
ryhmittdin. Kaikki palvelujen tuottajat eivat ole vield pystyneet tuottamaan naita tietoja.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kohdalla keratdan tiedot alle 23-vuotiailta. Hoitoa odottavien sekd hoidon
tarpeen arviointia odottavien odotusaikatiedoissa kdytetdaan terveydenhuoltolain edellyttdmia aikarajoja.

Kumulatiivisten hoitoonpadsyn toteutumatietojen keruu lopetettiin vuoden 2012 lopussa ldhete- ja jonoryhmatietoja
lukuun ottamatta.

Aineistosta julkaistiin my0ds erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn kehitysta koskeva tilastoraportti. Siihen liittyva laa-
tuseloste poikkeaa tadstad laatuselosteesta, koska tilastoraportin aineisto perustuu aikaisemman tietosisdllon mukaiseen
aineistoon.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpéaasytiedot sisdltdvat hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavien tietoja kuntien ja kun-
tayhtymien tuottamiin palveluihin. Sairaanhoitopiirit ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikot tuottavat
tiedot THL:n ohjeistuksen mukaisesti. Tietojarjestelmilla ja osittain erilaisilla tulkinnoilla esim. hoitoon pdasyn arvioinnista
on vaikutusta tietojen yhtendisyyteen.

HUS:n tulkinta hoidon tarpeen arvioinnista on, ettd HUS:ssa hoidon tarpeen arviointi tehddaan paaosin lahetteen perus-
teella eikd hoidon tarpeen arviointiin liittyvia kdynteja juuri tarvita. Heidan ilmoituksensa mukaan hoidon tarpeen arvioin-
tia odottavia oli elokuun lopussa yhteensd 102. Samantyyppista tulkintaa ndyttda olevan myos joissakin muissa sairaan-
hoitopiireissa, koska hoidon tarpeen arviointia odottavien kokonaislukumaarat vaikuttavat melko pieniltd (Kanta-Hameen
ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit) tai niitd ei ole ollenkaan (Keski-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirit).

Syobpatautien erikoisalan hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa odottavien kokonaislukumaarat ovat sairaanhoitopiirien
ilmoitusten mukaan melko vahaisid, vaikka lahetteiden maara on kasvanut. Esim. sytostaattihoitoa ja sadehoitoa odotta-
vat pitaisi sisdllyttaa hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottaviin. Ohjeiden mukaan erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
poimintaan otetaan mukaan paivystystoimintaa lukuun ottamatta muu kiireellinen hoito. Sy6patautien hoitoonpdasyn
seurannan osalta on THL:ssad kehitteilld oma erillinen seurantajarjestelm3, joka perustuu toteutuneiden sydpahoitojen
odotusaikoihin.

Lapin sairaanhoitopiirissa hoitotakuupoimintasdadnnot on maaritelty uudestaan vuonna 2016, joten aikaisempien vuosien
lahetetiedot eivat ole vertailukelpoisia. Itds-Savon sairaanhoitopiirin lahetepoiminta on uusittu vuoden 2016 aikana, joten

tiedot eivat ole tdysin vertailukelpoisia aikaisempaan.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin l1ahetetiedoissa on mukana myds sellaisia sisdisia lahetteitd, jotka eivat kuuluisi mu-
kaan hoitoonpéaasyn seurantaan.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tiedoista puuttuvat hoitoa odottavat jonoryhmittdin. Sen sijaan toteutuneista
jonoryhmista on tiedot.

Haminan perusterveydenhuollon sisatautien toiminta on loppunut vuoden 2015 alusta. Haminassa jatkaa edelleen aikuis-
ten psykiatrian poliklinikkatoiminta.
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Hoitoonpadsy erikoissairaanhoidossa 31.8.2017

Heinola on solminut perustason erikoissairaanhoidon osalta sopimuksen Coronaria Oy:n kanssa huhtikuussa 2017.

Hyvinkaan kaupungin aikuispsykiatrianen erikoissairaanhoito siirtyi 1.5.2017 alkaen osaksi HUS:in toimintaa. Hyvinkaa ei
ole endd mukana tiedonkeruussa.

Imatran erikoissairaanhoidon toiminta lakkasi 31.12.2015 ja se on ollut 1.1.2016 alkaen osa Eksotea. Imatra ei ole enaa
mukana tiedonkeruussa.

Kotka ei enada ilmoita sisdtautien, skopioiden ja muistipoliklinikan tietoja erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytietoihin.

Nokian erikoislaakarijohtoinen vuodeosasto on siirretty 1.1.2015 terveyskeskussairaalan osastoksi. Anestesiaa edellyttava
leikkaustoiminta paattyi 31.12.2014. Erikoisldakaripoliklinikan toiminta jatkuu edelleen.

Oulun terveyskeskus ilmoitti, ettd kardiologia ja sisataudit siirtyivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoidettaviksi
1.1.2016 alkaen.

Pieksamaki ilmoitti, ettd kaikki erikoissairaanhoidon toiminta lopetettiin 31.3.2016. Pieksamaki ei ole endad mukana tie-
donkeruussa.

Jamsan, Kotkan, Kuusamon, Pietarsaaren, Oulun, Salon ja Varkauden perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikot
eivat ilmoittaneet lainkaan hoidon tarpeen arviointia koskevia tietoja. Haminan ja Rauman perusterveydenhuollon eri-
koissairaanhoitoyksikét ilmoittivat, ettd hoidon tarpeen arviointia odotti 31.8.2017 poikkileikkauspaivana nolla henkil6a.
Salon ja Kotkan terveyskeskusten tiedoista puuttuivat lisdksi Iahetetiedot (ilmoittivat 0 kappaletta).

Varkauden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on aloittanut silmapoliklinikka 7.4.2015. Kirurgisten palvelujen tuottajana on
aloittanut Terveystalo vuoden 2016 alusta.

Sairaala Lapponiassa (Kemijarvi) on lopetettu erikoissairaanhoidon toiminta vuonna 2015. Lapponia ei ole endd mukana
tiedonkeruussa.
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