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ALKUSANAT
TILASTOUUDISTUS JA HOITOILMOITUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto- ja rekisterijarjestelmié on uudistettu ja hoitoil-
moitus muodostaa keskeisen osan uutta jirjestelmié. Sosiaali- ja terveysministerién
asettama tyoryhméi valmisti suunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojérjestel-
méiksi (STM:n tyéryhmémuistio 1992:5). Sen mukaisesti on vuoden 1994 alusta vai-
heittain otettu kdyttédn uutta sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojérjestelméd. Se koos-
tuu mm. hoitoilmoitusjdrjestelmésté, uusitusta kuntien toiminta- ja taloustilastosta,
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan yhteenvetotiedoista sekd muista asiakastilas-
toista ja rekistereistd. Uudistamis- ja kehittdmisty6hon ovat osallistuneet mm. STM:n,
STAKESin, Tilastokeskuksen ja Suomen kuntaliiton edustajat.

Terveydenhuollossa otettiin kdyttd6n vuoden 1994 alusta hoitoilmoitus, joka korvasi
aikaisemmat sairaaloiden poistoilmoitukset ja erilliset laskennat. Vuoden 1995 alusta
hoitoilmoituksilla kerdtddn tietoa sosiaalihuollon laitoshoidosta ja sitd korvaavasta
hoidosta.

T#hédn ohjekirjaan on koottu yhtendisesti sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoituksia
koskevat Kisitteet ja ohjeet koskien vuoden 1995 tietojen keruuta. Siten ohjekirja
korvaa vuonna 1993 annetut ohjeet terveydenhuollon hoitoilmoituksesta (STAKES:
Hoitoilmoitus, médrittelyt, ohjeistus, 1993).

Syksylld 1994 jérjestettivissi tictojen toimittajien koulutuksessa jaetaan samat ohjeet
myds erillisind sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon hoitoilmoitustietojen toi-
mittajille.

TIETOJEN SAANNIN LAINSAADANNOLLINEN PERUSTA

Tietojen saannin lainsdfidanndllinen perusta on kuvattu tietosuojaa koskevissa luvuissa.
Tietosuojaa koskevat ohjeet on laadittu yhteistydssi tietosuojavaltuutetun toimiston
kanssa ja niitd tulee noudattaa toimintayksikéissd hoitoilmoitustietojen kerddmisessd,
kisittelyssi ja toimittamisessa STAKESiin.

Sosiaalihuollon hoitoilmoitustietojen ja kotihoidon laskennan tietojen saanti perustuu
lakiin STAKESista:

-STAKESin tehtdvini on " seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa,
kehitystd, tuottaa ja hankkia alan kotimaista ja kansainvélistd tietoa ja osaamista seké
vilittad sitd kayttéjille, ylldpitdd alan virallisia ja muita tilastoja, tiedostoja ja rekiste-
reitd... " (Laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta,
27.11.1992/1073 2§)

-STAKESia koskevan lain 6§:ssd on sdédetty tiedonsaantioikeudesta: "STAKESilla on
pyynnésti oikeus saada maksutta kuntien, kuntainliittojen sekd muiden kuntien yhteen-
liittymien sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta ja laitoksilta, yksityisiltd toimin-
nan harjoittajilta, valtion viranomaisilta ja laitoksilta seki kansanelikelaitokselta 2§:ssé
tarkoitettujen suunnittelu-, tutkimus- ja tilastointitehtdvien hoitamisessa tarpeelliset
tiedot ja selvitykset."

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterid ja sen tictojen keruuta koskee yllimainitun



lisdksi laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereistd (556/89) ja timin
lain muutokset (1088/92) seki asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekis-
tereistd (774/89 ja sen muutoksista.

HOITOILMOITUKSEN KEHITTAMINEN

Hoitoilmoituksen kehittiminen on ollut laaja ja mittava kehittimisprojekti. Tydhon
ovat osallistuneet useat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ja asiantuntijaryhmiit.

Projektin johtoryhmén kokoonpano: kehittimispéllikst Elina Hemminki, Matti Heik-
kild, Hannu Hamaildinen, johtaja Mauno Konttinen, kehittimispaéllikét Olli Nylander,
Pekka Ruotsalainen, lakimies Hannu Saari, kehittdmispéillikkd Reijo Salmela, johtaja
Hannu Uusitalo, kehittdmispéallikkd Eeva Widstrom.

Projektin ohjausryhméin kokoonpano: johtajaylildskéri Raimo Anttila, l44nin sosiaali-
neuvos Esa Ellala, kehittdmisp4illikké Rolf Eriksson, Sosiaalijohtaja Veijo Heinonen,
johtava konsultti Riitta Iiskola, sosiaali- ja terveysjohtaja Pekka Saarenmaa, neuvottele-
va virkamies Martti Rissanen, paisihteeri Folke Sundqvist, johtava ladkéri Eero Vaissi,
ylifyysikko Erkki Vauramo, apulaisosastopéillikké Kari Vilimaki.

Projektin vastuulliset: kehittimispaillikét Olli Nylander, Pekka Ruotsalainen, Reijo
Salmela ja projektisihteerit Hanna Pitkdnen ja Anneli Keinonen. Lisdksi tietosisillon
koordinaatiotyéryhmén puheenjohtajana on toiminut kehittdmispaallikké Markku
Partinen.

Hoitoilmoitusjérjestelmén kiyttoonottoa on edeltinyt laaja kokeiluprojekti vuoden 1993
aikana Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd: sen alueen sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja
sosiaalihuollon laitoksissa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoilmoitusprojekti, Lop-
puraportti, STAKES/AIHEITA: 32/1993)

Vuoden 1994 alussa sosiaalihuollon laitoshoidon, sitd korvaavien hoitomuotojen ja
kotipalvelujen osalta kokeilu laajeni koko Hédmeen ld4nin sairaanhoitopiirien alueelle
Himeen lddninhallituksen ja STAKESin yhteisprojektina. (Hoitoilmoitusjérjestelméin
laajentaminen sosiaalihuoltoon Héimeen l4énin sairaanhoitopiireissd, STAKES/AIHEI
TA: 29/1994)

Niiden projektien ty6 ja kokemukset ovat hyodyttianeet lopuilisen valtakunnallisen
tietosisillon kehittimisté ja erityisesti tavoitettamme varmistaa alueellisten ja valta-
kunnallisten tietotarpeiden yhtenevyys.

Hoitoilmoituksen tietojen keruu, tietojen laadukkuus ja nopea seki tarpeita vastaava
tietopalvelu on mittava haaste niin meille STAKESissa kuin tietoja toimittaville toi-
mintayksikéille. Tietoja niin atk-jérjestelmien avulla kuin muuten toimittavien on
tirkes noudattaa annettuja yhtendisidi ohjeita kisitteistd ja luokituksista. Auttaaksemme
tissi STAKES jdrjestdd yhdessd lddninhallitusten kanssa alueellista tukea ja koulutusta
syksylld 1994 ja vuoden 1995 aikana.

Yhteistyosté kiittéden
Helsingissid 15.8.1994

Tulosjohtaja Hannu Héaméldinen
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TIIVISTELMA

Hoitoilmoitus.  Terveydenhuollon  poistoilmoitusjdrjestelma  uusittin =~ vuoden 1994  alusta
hoitoimoitusjirjestelmiksi  yhdistamalla vuodesta 1967  kiiytossd ollut poistoilmoitus  seké
pitkdaikaishoidon ja psykiatrian asiakaslaskennat. Néin muodostuneen tietosisillon avulla on mahdollista
kuvata laitoshoitoa niin hoitojaksojen péidttymisen ndkokulmasta  kuin laitoshoidon varannon
nikokulmasta. Vuosittaisessa tarkastelussa saadaan hoitoimoitusjirjestelmésn mukaan myds henkilst, jotka
ovat edelleen hoidossa (erityisesti pitkdaikaishoidossa olevat).

Sosiaalihuollon tietojenkeruu v. 1995. Sosiaalihuollon laitoshoidosta kerétddn tilastollisiin tarkoituksiin
hoitoilmoitustiedot vuodelta 1995. Mukaan tulevat vanhainkodit ja vastaavat, kehitysvammaisten
laitoshoito, pdihdehuollon laitoshoito sekd muut ympérivuorokautista hoitoa antavat toimintayksikot.
Lisidksi toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoidon asiakaslaskenta 29.11.1995. Kotihoidon
toimintoihin kuuluvat hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella palvelua saavat asiakkaat, vihintd4n kerran
viikossa kotipalveluja ja/tai kotisairaanhoidon palveluja saavat asiakkaat sekd vastaavan tasoista palvelua
saavat palveluasuntojen, tukiasuntojen ja kuntoutuskotien asiakkaat.

Hoitoilmoituksen tietosisilté. Hoitoilmoitus tehdddn yksilotasolla ja siihen kirjataan tiedot seuraavilta
aihealueilta:  palvelujen tuottaja, henkilon perustiedot, hoitotiedot, poistumistiedot.  Lisaksi
asiakaslaskennassa kirjataan tieto tarkoituksenmukaisesta hoitopaikasta.

Sosiaalihuollon tietojenkeruun tietosisiltd. Laitoksissa hoidetuista pyydetitin asiakkaan henkildtiedot,
sosiaalihuollon toimintayksikkod, asiakkuuden perustetta, hoidon ja jatkohoidon jarjestdmists,
sairautta/vaivaa koskevat tiedot sekd kunnan, asiakkaan ja muun osapuolen hoitojaksoista suorittamat
maksutiedot.

Tietojen kiytté. Tietoja kiytetddn tilastollisiin tarkoituksiin. STAKESille keriittyj4 tilastotietoja kdytetddn
kunnissa, kuntia laajemmilla alueilla (J44ni, sairaanhoitopiiri) ja valtakunnallisesti. Tietoja hybdynnetédn
toiminnan ja talouden suunnittelussa ja seurannassa, palvelurakenteen arvioinnissa, eri asiakasryhmien
hoidon arvioinnissa, potilasvirtojen kuvaamisessa sekd hoidosta aiheutuneiden kustannusten kuvaamisessa.
Yksilstasoinen tutkimuskaytt tarvitsee tutkimusiuvan.

Tietojen keruu ja tietopalvelu. Julkisessa terveydenhuollossa tiedot kerétadn kaksiportaisesti STAKESiin
ja viliportaana toimii sairaanhoitopiiri. Yksityisessd terveydenhuollossa tiedot kerétdéin suoraan
STAKESiin. Julkisessa ja yksityisessé sosiaalihuollossa sekd kotihoidossa syntyvit tiedot keritéén suoraan
STAKESiin. STAKES toimittaa palvelujen tuottajille ja kunnille maksutta perustulosteet seuraavana
vuonna aineiston valmistuttua.

Tietosuoja. Sekd koko tiedonkeruu ettd siing kéytettdvit menetelmit ja ohjelmistot on toteutettava niin,
ettei prosessi johda henkilorekisterilain vastaisiin menettelyihin eikd salassapitovelvoite vaarannu misséén
olosuhteissa.

Aikataulu. Terveydenhuolion ja sosiaalihuollon hoidon p#dttymistietojen keruu aloitetaan uuden ohjeen
mukaisesti 1.1.1995. Kotihoidon asiakaslaskenta toteutetaan 29.11.1995. Hoidon p#éttymistietojen piirissa
olevien toimintayksikdiden asiakaslaskenta toteutetaan 31.12.1995. Tiedot toimitetaan STAKESiin
kotihoidon asiakaslaskennan osalta viimeistddn 15.1.1996 ja hoidon pédttymistietojen ja laitoshoidon
asiakaslaskennan osalta viimeistdsn 28.2.1996. Terveydenhuollon hoidon padttymistietojen piirissé olevista
potilaista tehd#in asiakaslaskenta jo 31.12.1994.

Ohjekirjan ja HILMO-PC ohjelman tilaukset: Hanna Pitkénen,
STAKESttilre, PL 220,
00531 Helsinki
Puhelin (90) 3967 2345
Telefax (90) 3967 2459
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A. HOITOILMOITUKSEN YLEISOHJE



1 TAUSTAA

Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastohoidosta on keridtty hoitojaksokohtaista
rekisteritietoa erilliselld ilmoituksella (ns. poistoilmoituksella) vuodesta 1967 ldhtien.
Poistoilmoitukset on koottu vuosittain valtakunnalliseksi poistoilmoitusrekisteriksi, jota
yllapitdd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (vastedes kiytetdin
lyhennettdi STAKES). Poistoilmoitusrekisterin tietojenkeruu ja ylldpito perustui lakiin
terveydenhuollon valtakunnallisista henkildrekistereistd (559/89) ja tdmén lain tay-
tantdonpanosta annettuun asetukseen.

Poistoilmoitustietojen kiiyttd ennen hoitoilmoitusuudistusta on keskittynyt valtakunnal-
lisiin tulosteisiin, tutkimuksiin ja selvityksiin sek4 yksittdisiin projekteihin. Alueellisesti
ja paikallisesti aineistoa ovat kiyttineet jotkin sairaanhoitopiirit, 14dnit ja sairaalat.
Laskarikunta on kiyttinyt tietoja hyviksi omissa tutkimushankkeissaan. STAKES on
tuottanut aineistosta sairaala- ja sairaanhoitopiirikohtaisia tulosteita.

Palvelun tuottajien toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta tapahtuu kalenterivuosi-
tasolla. Poistoilmoitusrekisteriin on kerdtty tiedot vain vuoden aikana poistetuista
potilaista, ei kaikista hoidossa olleista. Vuotuisessa tarkastelussa ei rekisteri siis ole
ottanut huomioon niité potilaita, jotka ovat olleet koko vuoden hoidossa tai joiden hoito
jatkuu vuodenvaihteen yli. T4mén vuoksi poistoilmoitusrekisteristd vuosiperiodeittain
lasketut tulokset eivit anna kalenterivuosikohtaista kuvaa niiden laitosten toiminnasta,
joissa on hoidettavana pitkdaikaispotilaita. Samoin pitkéaikaispotilaiden harvoin ja
satunnaisesti tapahtuvat poistot védristdvit poistoilmoituksista laskettuja vuotuisia
hoitopdivien kokonaismédrid. Jotta valtakunnallisesti saataisiin kokonaiskuva pitkéai-
kaispotilaiden sairaalahoidosta, on vuodesta 1981 ldhtien tehty viiden vuoden vilein
tdydentdvid asiakaslaskentoja perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon pitkdaikaispoti-
laista sek# vuosittain psykiatrian sairaansijoilla olleista potilaista.

Vield vuoden 1993 voimassa ollut poistoilmoitusjarjestelmé kerdsi tietoa vain sairaan-
sijoilla hoidetuista potilaista. Se ei kerdnnyt tietoja uusista laitoshoidon ja avohoidon
vilimaastoon sijoittuvista hoitomuodoista (esim. kuntoutuskotitoiminta, pdivisairaanhoi-
to, kotipalvelu ja kotisairaanhoito) eik4 avohoidosta. Avohoitotiedot saatiin lukuméira-
tietoina osana sosiaali- ja terveydenhuollon kertomustietoja (ns. KETI-jérjestelma).
KETI-tietoja ei ole kuitenkaan voitu kattavasti kohdistaa kuntakohtaisiksi. Vuodesta
1994 lihtien KETI-jirjestelmd on korvattu uudella kuntakohtaisella tilastointi-
jérjestelmalla.



2 UUDISTUKSEN TAVOITTEET
2.1 Poistoilmoituksen uudistaminen hoitoilmoitukseksi

Sosiaali- ja terveyshallitus kéynnisti poistoilmoitusjérjestelmén uudistamisprojektin
vuoden 1992 alussa. Té@mé# projekti, "hoitoilmoitusprojekti” (HILMO-projekti), on
toteutettu yhteisty6nd sosiaali- ja terveydenhuollon kentéin, palvelujentuottajien ja
STAKESin asiantuntijoiden kanssa. Projektin puitteissa on toteutettu kaksi kokeilu-
hanketta. Vuonna 1993 kokeiltiin uutta tietosisélttd ja tiedonkeruuta Pirkanmaalla ja
vuonna 1994 kokeilualueena oli Himeen ld4nin sairaanhoitopiireihin kuuluvat kunnat.
Projektin tyd on sovitettu yhteen sosiaali- ja terveysministerién asettaman sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastouudistuksen valtakunnallisen kehittdmisprojektin kanssa (STM
1992:25, Suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojérjestelméksi, Helsinki 1993).
Uudistamistyon tuloksena otetaan vuosina 1994-1995 portaittain kiytt6on valtakunnan
laajuisesti hoitoilmoitusjirjestelmi.

Hoitoilmoitus on uuden sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojirjestelmin asiakas-
kohtaisen tiedonkeruun keskeinen osatekiji. Se korvaa poistoilmoituksen lisiksi
aikaisemmat asiakas/potilaslaskennat ja mahdollisesti myShemmin osan muista
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-, kunta- tai tuottajakohtaisista rekistereistd. Hoito-
ilmoitus korvaa poistoilmoituksen myds késitteend, koska hoitoilmoituksella on tarkoitus
sen saatua lopullisen laajuutensa ker#td kattavasti tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoshoidosta ja laitoshoitoa korvaavista hoitomuodoista. Néiden tietojen avulla saadaan
hoitojaksokohtaisten tarkastelujen lisiksi laadittua kalenterivuosittain kunta- ja asia-
kas/ongelmaryhmékohtainen kokonaiskuva laitospalvelujen ja niitd korvaavien avo-
palvelujen kéytostd.

Hoitoilmoituksen tietosisélté on valtakunnallisesti keréttdvd yhtendinen minimitieto so-
siaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta ja sitd korvaavista hoitomuodoista. Lisdksi
hoitoilmoitus sisdltd4d paikallisiin tarpeisiin varattuja tieto-osioita. Paikallisesti on
mahdollista keritd omiin tarpeisiin muitakin lisétietoja tietosuojaséinnsten rajoissa.

Seki entisestd poistoilmoitusjérjestelméstéi ettd uuden hoitoilmoitusjérjestelmén kokei-
lusta saadut kokemukset osoittavat, ettd kerittivien tietojen laatu, kattavuus ja kiytet-
tivyys paranevat oleellisesti, kun ne keritdin atk-jarjestelmilld, joissa oikeellisuus- ym. -
tarkistukset tapahtuvat jo tietojen syoton yhteydessd. Kun hoitoilmoitustiedot keritétin
palvelujen tuottajien omilla atk-jarjestelmilld, ovat tiedot koko ajan niiden omassa
kiytossd ja viiveittd hyddynnettivissid. Samalla pdéstiin ldhes kokonaan eroon tydliistd
virhelistojen kierrétyksisté.



2.2 Sosiaalihuollon laitoshoidon ja kotihoidon tietojen keruu vuonna 1995

Valtionosuusuudistus muutti olennaisesti valtion viranomaisten mahdollisuuksia ohjata
keskitetysti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Kunnille siirtyi palvelujen jérjestimisvastuun
lisdksi myds rahoitusvastuu laskennallisen valtionosuuden mydti. Siksi valtakunnallinen
suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollosta on ainoastaan yleisluonteinen suunnitelma,
jossa valtiovalta asettaa yleistavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Laitoshoito on
kallein osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelyjirjestelmis. Valtakunnallisessa
suunnitelmassa onkin asetettu tavoitteiksi palvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen,
palvelurakenteen muuttaminen, hoitokéytintdjen tarkoituksenmukaistaminen, kotihoidon
ja omaishoidon sekd ldhipalvelujen kehittdiminen. Kunnilla on mahdollisuus oman
padtdntdvaltansa puitteissa vaikuttaa ndihin tavoitteisiin. Sosiaalihuollon laitoshoidon ja
kotihoidon tietojen keruu vuonna 1995 tapahtuu terveydenhuollon hoitoilmoitusta
vastaavalla tiedonkeruulla.

Sosiaalihuollon laitoshoidon ja sitd korvaavan avohoidon arvioinnissa tiedonkeruu antaa
mahdollisuuden selvittdd palveluiden kéytt6d kunnittain, asiakasryhmittdin ja
tautiryhmittdin. Kustannusten arviointi on myos mahdollista hoitoilmoitustietojen ja
kustannustietojen yhdistdmiselld. Laitoshoidosta ei aina riitd pelkkd suoritepohjainen
tarkastelu, koska samat asiakkaat kiyttdvit useita eri palveluja ja paikallisesti sosiaali- ja
terveydenhuolto on jatkuvan uudelleen organisoinnin kohteena. Henkil6tunnuspohjainen
tietojen keruu mahdollistaa viestétason tarkastelun, joka on ollut mahdollista tihin
mennessd  vain terveydenhuollon laitoshoidossa. Mikéli kehittimishanke etenee
suunnitellulla tavalla, sosiaalihuollon laitoshoito ja sitd korvaava avohoito saadaan
terveydenhuoltoa vastaavan tiedonkeruun piiriin. Ndin on mahdollista saada kattava
kokonaiskuva annetuista palveluista. Valtakunnallisesti asetettujen tavoitteiden
toteutumista voidaan seurata hoitoilmoitusrekisterin avulla kunnissa, kuntayhtymissi,
alueellisella tasolla ja valtakunnallisella tasolla.

2.3 Tavoitteet terveydenhuollossa myshemmille vuosille

Vuonna 1995 selvitetddn, missd muodossa avohoidon tietoja voidaan ottaa mukaan
hoitoilmoitusjérjestelmédén. Avohoidosta on toistaiseksi mukana osa piivikirurgisesta
toiminnasta. Asiakaslaskennassa on mukana kotisairaanhoidon asiakkaat. Avohoidon
tiedonkeruun laajennus painottuu ensisijaisesti kalliiseen avohoitoon ja muutoin
laitoshoitoa korvaavaan avohoitoon.

Vuonna 1994 kdynnistetdén selvitys siitd, onko mahdollista liittd4 erillisrekisterit osaksi
hoitoilmoitusjérjestelméd. Selvityksen kohteena ovat mm. STAKESin syntymérekisteri,
abortti- ja sterilointirekisteri sekd implanttirekisteri. Selvitystyossd otetaan huomioon
myds tietosuojakysymykset.



Hoidon vaikuttavuutta ja hoidon laadun arviointia ei ole voitu toistaiseksi ottaa osaksi
hoitoilmoitusjirjestelméd yksinkertaisten ja helppokayttdisten mittareiden puuttumisen
vuoksi. Tavoitteena on rajoitetusti laajentaa hoitoilmoitusta lisdlehtien avulla
vaikuttavuuden ja laadun arvioinnin suuntaan. Psykiatrian ja vaativan sydédnpotilaan
lisiilehtien lisdtiedot ovat avaus tdhdn suuntaan.

2.4 Tavoitteet sosiaalihuollossa myhemmille vuosille

Sosiaalihuollon tietojen keruun tapahtuu vuonna 1995 STAKESista annetun lain
puitteissa. Tavoitteena on saada sosiaalihuollon tietojen keruu samoin periaattein
tehtdviksi kuin terveydenhuollon tietojen keruu. Syksyn 1994 aikana selvitetiifin
STAKESin, STM:n ja tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa sosiaalihuollon tiedon
keruun s#idospohja. Téllainen pysyvi tietojenkeruu edellyttdd sen mahdollistavaa lakia.
Kotihoidon laskennasta saatavien kokemusten perusteella sovitaan, miten laskentaa taltd
osin jatketaan tulevaisuudessa.

3 KAYTTOTARKOITUS, RAJAUS, RAKENNE JA AIKATAULU

3.1 Kiiyttotarkoitukset

Hoitoilmoitustietoja ja sosiaalihuollon 1995 tilastotietoja voidaan kéyttds mm. seuraaviin
tarkoituksiin:

- annetun hoidon peittdvyys eli

laitoshoitoon johtavien sairauksien esiintyvyys eri viestdryhmissé
- laitoshoidon ja sitd korvaavan hoidon palvelurakenne

- palvelujen jérjestdmisestd kunnille aiheutuneet kustannukset

- asiakkaiden / potilaiden hoitoonohjausprosessin kuvaaminen

- potilasvirta-analyysi

STAKESin hoitoilmoitustietojen perusteella kerittyjen tilastotietojen kayttdjid ovat mm.
seuraavat tahot:

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

- kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten yhteistjen toimintayksikdt palvelujen tuottajina:
toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta seké asiakaskunnan selvittiminen.

- la4nit, maakunnalliset liitot alueellisten nakdkulmien yhteensovittajina

- STAKES, STM, tutkijat, erilaiset jérjestot ja yhteis6t ja vastaavat valtakunnallisina
kéyttdjina.



STAKES kayttdd hoitoilmoitustietoja STM:lle tehtdvdd vuosittaista palvelukatsausta
varten. Lisiksi STAKESin tilastot ja rekisterit -yksik6lldi on valmiudet tuottaa
maksutonta ja maksullista tietopalvelua kunnille ja palvelujen tuottajille (raportit,
SOTKA-tietokanta, CD-ROM-levy) vuosittain. Osa niisti on rutiinitulosteita.
Hoitoilmoitusrekisterin  tietoja  kéytetddn STAKESin konsultointi- ja kehitti-
mishankkeissa sekéd tutkimusprojekteissa. Ulkopuoliseen tutkimuskdyttéén my6nnetisin
erityisluvin  hoitoilmoitusaineistoa. Hoitoilmoitustietoja kéytetdsin lisiksi hyviksi
kansainvilisii tilastoja varten (OECD, WHO, NOMESKO, EU).

3.2 Kenestii tiytetiiiin hoitoilmoitustiedot
3.2.1 Hoitojakson péiittymisilmoitus
Hoitojakson pésttymisilmoitus tehd4én seuraavista toimintayksikéista:

- julkiset ja yksityiset sairaalat

- terveyskeskusten vuodeosastot/sairaalat

- julkiset ja yksityiset vanhainkodit

- kehitysvammahuollon laitokset ja laitoshoitoon rinnasteiset toimintayksikot

- paihdehuollon laitokset ja laitoshoitoon rinnasteiset toimintayksikot

- muut toimintayksikot, joiden toiminta tai osa toiminnasta noudattaa jiljempéna
tummennettuna esitetyn hoitojakson péittymisilmoituksen perusmédritysti.

Perusmiiiiritys

Hoitojakson pé#dttymisilmoitus tehdfidin seuraavista toimintayksikén asiak-
kaista/potilaista:

- Siséidin- ja uloskirjaus tapahtuu toimintayksikén tai viranomaisen (tiksi
lasketaan myds lidkiri) padtoksella.

- Sisédéinkirjoitetun henkilén hoitosuhde sisiiltid piidsiidintdisesti ympiri-
vuorokautisen tdysihoidon, hoitopalvelut seki mahdolliset tarvittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston antamat erityispalvelut,
tutkimukset ja toimenpiteet.

- Hoitojakson piittymisilmoitusta ei tehdi henkildsti, joka asuu omalla
paitoksellidin omistus- tai vuokra-asunnossa ja saa asuntoonsa julkisia tai
yksityisid kotihoidon palveluja.

Hoidon péittymisilmoituksen kisitemédrittelystd on tehty mahdollisimman tarkka rajaus,
koska sosiaali- ja terveydenhuollossa on runsaasti perinteellisen laitoshoidon ja avohoi-
don vilimaastoon sijoittuvia toimintamuotoja (palveluasuminen, tukiasuminen,
kuntoutuskotitoiminta, piivisairaalatoiminta, osavuorokautinen toiminta jne.).



Lis#ksi STAKES arvioi toimintayksikéille tehtdvin kyselyn perusteella, mitkd yksikot tai
mikd osa yksikon toiminnasta kuuluu hoidon pidttymistietojen piiriin.  Hoidon
pédttymistietojen ulkopuolelle jadvi laitoshoitoa korvaavasta vilimuotoisesta
toiminnasta (kuntoutuskodit, pienkodit, palveluasunnot ja vastaavat) tehdddn kerran
vuodessa asiakaslaskenta.

Sosiaalihuollossa vuoden 1995 tietojenkeruun ulkopuolelle jétetiéin lasten ja
nuorten laitoshoito, muut lasten ja perheiden palvelut, suojatyé ja
kehitysvammaisten tys- ja toimintakeskukset ja perhehoidon asiakkaat.

3.2.2 Asiakaslaskenta: hoidon piittymisilmoituksen piirissd olevat ja kotihoidon
asiakkaat

Asiakaslaskenta (laitoshoito ja osa avohoitoa) tehdiin
a. hoitojakson piittymisilmoituksen piirissii olevista henkildisti ja
b. kotihoidon kriteerit tiyttivisti henkiloistii:

- kunta on tehnyt asiakkaan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelman tai
asiakkaan hoitoa koskevan palveluiden ostosopimuksen tai vaihtoehtoisesti

- asiakas on saanut siinndllisesti kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon
palveluita keskimiilirin vihintidin kerran viikossa laskentapiivii
edeltiivin kuukauden aikana.

¢. palveluasunnoissa ja tiiti vastaavissa tukiasunnoissa asuvista henkilisti, joiden
saamat palvelut vastaavat vihintiin kotihoidon palveluita, mutta eivit vastaa
laitoshoitoa.

Kotihoitoa ovat siddnnéllinen kotipalvelu, kotisairaanhoito, sosiaalihuoltolain mukaiset
omaishoidon tuki ja tukipalvelut. Laskennassa ovat mukana liséksi palveluasunnoissa,
tukiasunnoissa, kuntoutuskodeissa, p#ivikeskuksissa ja péivdsairaaloissa annettavat
hoito- ja tukipalvelut. Osavuorokautinen hoito (y6- ja pdivihoito) lasketaan kotihoidoksi.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma voidaan tehdi henkilélle, joka asuu omistus- tai vuokra-
asunnossa tai asumispalveluiden piirissi palvelu- tai tukiasunnossa. Sairaanhoitopiirien ja
kehitysvammapiirien sekd yksityisten kuntoutuskoien, pienkotien ja vastaava
asumismuotojen asukkaat tulevat laskentaan mukaan samoin kriteerein kuin kunnan
vastaava toiminta.

Avohoidon asiakaslaskenta tehddfin 29.11.1995. Laskentapiivdd edeltivén viimeisen
kuukauden aikana kotihoidossa olleet henkil6t otetaan mukaan asiakaslaskentaan.

Hoitojakson péittimisilmoituksen piirissi olevien osalta asiakaslaskenta tehdiin
31.12.1995. Laskentaan otetaan mukaan myds lomalla olevat henkilét.
Terveydenhuollossa asiakaslaskenta tehddén hoidon pédttymistietojen piirissé olevista
myds 31.12.1994.



3.3 Terveydenhuollon hoitoilmoeitus: muutokset vuoden 1994 sisiiltion

Terveydenhuollon hoitoilmoituksen tietosisiltd koostuu perustietolomakkeesta ja
lisdtietolomakkeista. Perustietolomakkeen tietosisalto on seuraava:

- palvelujen tuottajan tiedot

- potilaan tiedot

- tulotiedot

- hoitotiedot

- poistumistiedot

- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio ja hoitoisuusarvio laskentapéivani.

Vuoden 1994 hoitoilmoitukseen verrattuna tietosisillossd on muutoksia seuraavissa
tietokentissi:

- uusina vapaaehtoisina tietokenttini koodin tarkentimet lahettdjayhteison, ldhtopaikan ja
jatkohoitoyhteisén médrityskohtaan: tilldin voidaan paikallisesti ja alueellisesti seurata
esim. potilasvirtoja kunnan, kuntayhtymin sisilld ja eri paikkakunnilla sijaitsevien
toimipaikkojen kesken

- palvelualakoodi on uusittu vastaamaan myds sosiaalihuollon tarpeita

- mistd tuli, jatkohoito ja tarkoituksenmukainen hoitopaikka: kooditus on yhden-
mukaistettu ja yksinkertaistettu ottamalla huomioon yhdenmukaisuus sosiaalihuoltoon

- hoitoon tulon syy on uusittu pilotointiprojektin kokemusten perusteella; luokitus on
sama kuin sosiaalihuollon hoitoilmoituksessa

- hoitoisuusluokitus on muutettu hoidon tarpeen arvioinniksi siten, etti se on
yhteensopiva laajempien hoitoisuus- ja toimintakykyluokituksien kanssa; hoidon tarpeen
arvioinnista on laadittu erillinen lisdohje lapsipotilaille; psykiatriassa kéytetddin GAS-
luokitusta, jonka pisteytysviilit on sovitettu hoidon tarpeen luokitukseen

- erityistason toiminta on otettu uutena tietona sosiaali- ja terveysministerion kanssa
kidydyn neuvottelun perusteella; tietokentin avulla voidaan luokitella erityistason potilaat
ja arvioida vaativan hoidon porrastuksen ja keskittdmisen periaatteiden toteutumista sekd
kehittid laadunvarmistusta

- psykiatriassa otetaan kdyttoon kokeiluna psykiatrian lisdlehti; lisdlehden tietoja on
muutettu aiemman hoitoilmoituksen lomakkeeseen verrattuna kokeiluprojektien tuloksiin
perustuen; vuonna 1995 arvioidaan lisdlehden tuleva tarve

- vaativan syddnpotilaan lisilehti uusitaan ja otetaan kdyttd6n vuoden 1995 ajaksi
erikseen médriteltdvissa erikoissairaaloissa; palautteen perusteella arvioidaan lisdlehden
tuleva tarve.



3.4 Hoidon tarpeen arviointi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vuonna 1994 kiytto6n otetun hoitoilmoituksen hoitoisuusluokitus muutetaan hoidon tar-
peen arvioksi viisiluokkaisena mittarina. Sosiaalihuollossa ja perusterveydenhuollossa
hoidon tarpeen arviointi tehdé#n tullessa, lihtiessd ja laskentahetkells. Erikoissairaan-
hoidossa arvio tehdi#in lihtiessi ja laskentahetkelld.

Hoidon tarpeen arvioinnin mittari on sisllsltdin yhteensopiva erilaisten varsin yksityis-
kohtaisten hoitoisuusluokitusten ja toimintakykyluokitusten kanssa. Tillaisia mittareita
ovat mm. HYKS:n hoitoisuusluokitus, Oulun yliopistollisessa sairaalassa kehitetty
hoitoisuusmittari, Turun terveyskeskuksessa kehitetty toimintakykymittari ja Joensuun
sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitetty toimintakykymittari. Oulun ja Turun mittareiden
pohjalle on kehitetty pisteytysjirjestelmd, josta voidaan suoraan johtaa viisiluokkainen
hoidon tarpeen arvioinnin mittari. Mittari on myds yhteensopiva psykiatrian lisilehden
ns. GAS-asteikon kanssa. Asteikolle tehdé#n pisteytys, jonka perusteella potilaat voidaan
luokitella viisiluokkaiseen hoidon tarpeen mittariin.

Hoidon tarpeen mittari kuvaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen avun tarvetta mittaus-
hetkelld. Se ei kuvaa sairauden paranemiseen liittyvdii muutosta. Mittaamalla henkilén
hoidon tarve tullessa ja ldhtiessd voidaan arvioida henkilén omatoimisuuden aste ja
tarvittavan ulkopuolisen avun tarve. Hoidon tarpeen arviointi laskentahetkelld kuvaa siti,
miten hoidossa oleva henkil silla hetkelld tarvitsee ulkoista apua. TAmén laskentahetken
mittauksen avulla voidaan arvioida keskimairin hoidon raskaus eri toimintayksikoissa.
Yksilotason tarkastelussa viisiluokkainen mittari on epétarkka, minkd vuoksi paikallisesti
voidaan kdyttda muitakin toimintakyky- tai hoitoisuusmittareita.

Hoidon tarpeen arviointimittari antaa uutta tietoa palvelurakenteesta ja sen muutosmah-
dollisuuksista kunnissa. Siti voidaan paikallisesti kayttis myds kustannusten
kohdentamisen apuviilineend.

3.5 Sosiaalihuollon laitoshoito ja kotihoito: tietosisilts ja tietojen kaytto

Sosiaalihuollon hoitoilmoitus on rakenteeltaan ja keskeisen tietosisdllon osalta
samansiséltdinen kuin terveydenhuollon hoitoilmoitus. Tdmi antaa mahdollisuuden
sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten antaman hoidon vertailuun ja yhteistarkasteluun
tietosuojasdidnndsten puitteissa. Tietosisaltd kasittida seuraavat osiot:

- palvelujen tuottajan tiedot

- asiakkaan tiedot

- hoidon alkamistiedot: asumistiedot lisétietoina, ldhetetiedot puuttuvat

- hoitotiedot: toimenpiteisiin ja hoidon varaukseen liittyvit tiedot puuttuvat; diagnoosi-
tieto vain jos laskdrin magrittima diagnoosi olemassa

- poistumistiedot

- laskennassa tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio ja kotihoidon laskennan osalta
kotihoidon méir4s koskevat tiedot.

Henkil6tunnuksen kéytté mahdollistaa  ikdrakennetarkastelun, sukupuolikohtaisen
tarkastelun, asiakaskohtaisen tarkastelun seki kytkenndt eri palveluihin.
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Hoidon alkamis- ja poistumistietojen avulla voidaan selvittdd asiakkuuden syntymisen
perusteita ja vaikuttaa asiakasvirtoihin. Samalla voidaan tarkastella laitoshoidon muut-
tumista pitkdaikaishoidosta lyhytaikaishoidon suuntaan.

Hoitotiedot koskevat asiakkaan mahdollista sairautta ja hoidon tarvetta. Jos sosiaali-
huollon asiakkaalla on l4dkirin antama diagnoosi, tieto kirjataan jérjestelméén.
Diagnoositietojen avulla on mahdollista tehdéd kattavia véesttasoisia tautikohtaisia
tarkasteluja, erityisesti suurissa kansansairauksissa. Hoidon tarpeen arvio puolestaan
antaa arvion ulkoisen avun tarpeesta.

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio ja hoidon tarpeen arvio asiakaslaskennassa
antaa mahdollisuuden Kkattavaan samanaikaiseen palvelurakenteen vertailuun kunnittain,
alueittain ja valtakunnallisesti. Kotihoidon lisétietojen avulla voidaan verrata kotihoidon
ja laitoshoidon asiakkaita keskendén.

3.6 Erikseen siirtotiedostona keriittivit tiedot

Silloin kun hoitoilmoitustiedot siirretiin STAKESiin sihkoisessd muodossa ns. siirtotie-
dostona lisitadn siind oleviin hoitoilmoitustietoihin seuraavat tiedot:

- potilaan/ asiakkaan maksuosuus hoitojakson hinnasta (mk)

- kunnan maksuosuus hoitojakson hinnasta (mk)

- toisen sairaanhoitopiirin maksuosuus hoitojakson hinnasta (mk)

- muun maksajan maksuosuus hoitojakson hinnasta (mk)

- erikseen midritellyt laskennalliset tiedot (mm. potilaan ikd ja
sukupuoli).

3.7 Maksuosuustietojen keruu vuosina 1994 ja 1995

Kiyttotavoite. Hoitoilmoituksella kerdttavit maksutiedot ovat tirked osa hoitoil-
moitusundistusta. Tarkastelukulma on kunnan ja potilaan/asiakkaan nikékulma.
Kyseessd ei ole laitoksen sisdinen kustannustarkastelu tai hinnoittelutarkastelu. Keskeiset
kéyttokohteet ovat seuraavat:

- kytkemilld kunnan ja potilaan/asiakkaan maksut ao. henkilon ongelmaan ja hoitoon
saadaan tuotettua kokonaiskuva siitd, miti annettu hoito on maksanut asiakkaalle ja
kunnalle. Niin voidaan tarkastella erilaisten hoitokéytintdjen ja palvelurakenteiden
kustannusvaikutuksia mm. ongelma- ja ikdryhmittdin

- voidaan tarkastella aikaperspektiivissd millaisia kustannusvaikutuksia eri ongelma-
ryhmille aiheutuu palvelurakenteen muutoksista.
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Maksuosuustietojen keruu vuosina 1994-1995. Vuonna 1995  Kkeritidn
hoitoilmoituksella hoitojaksokohtaiset asiakkaan/potilaan, kunnan, muun maksajan ja
toisen sairaanhoitopiirin maksuosuustiedot siirtotiedostolla (periaate on sama kuin
vuoden 1994 maksuosuustietojen keruussa terveydenhuollossa). Maksuosuudet ovat siis
asiakkaalta, kunnalta tai kolmannelta osapuolelta laskutettuja summia. Maksuosuustietoja
ei keriti hoitoilmoituslomakkeilla, vaan ne ilmoitetaan siirtotiedostossa. STAKESin
HILMO-PC-ohjelma  antaa  mahdollisuuden  keréitd  maksuosuustiedot. Jos
hoitoilmoitustiedot toimitetaan lomakkeella STAKESiin, tapahtuu maksuosuustietojen
yhdistdminen hoitoilmoituksiin sielld jilkikéteen.

Kunnan maksuosuus hoidosta ilmoitetaan kéyttden keskimidriistd laskennallista
hoitopdivihintaa. Keskimédrdinen hoitopdivihinta ilmoitetaan erikoissairaanhoidossa
piderikoisaloittain. Muut sairaalat ja terveyskeskukset ja sosiaalihuollon laitokset sekid
toimintayksikot kéyttdvit laitoshoidon keskimddrdistd hoitopdivahintaa. Mikéli
toimintayksikélld on toisistaan poikkeavia laitoshoidon osastoja, on mahdollista ilmoittaa
myds osastokohtainen hoitopéivihinta.

Mikili toimintayksikolld on kiytOssd sisdiseen laskutukseen perustuva asiakaskohtainen
laskutusjérjestelmé, josta on eriteltdvissd vain vuodeosastohoitoa siséltdviit hoidot,
merkitdin n#iden hoitojen osalta todelliset laskutetut hinnat ja kéytetdin
maksuperusteena luokkaa 2 (hoitojaksokohtainen hinta).

Keskimdiriisen hoitopiivihinta perustuu kahteen talousarviosta johdettuun suureeseen:
laitostoiminnan nettokdyttdmenot ja tuotetut hoitopdivit. Hoitopdivihinta saadaan
jakamalla nettokéyttGmenot tuotetuilla hoitopéivilld. Tall6in

- Kayttomenoihin (kdyttdtulot pois laskien) siséllytetdsin vuodeosaston vilittémédt menot
sekd vyorytetyt vililliset menot (sairaanhoidolliset palvelut, tukipalvelut ja hallinto-
menot).

- Itse tuotettuihin hoitopéiviin lasketaan laitoksen oma toiminta, ei ulkopuolisilta
ostettuja palveluja.

Péaittyneille  hoitojaksoille  ilmoitetaan tietojen  keruuvuoden  maksuosuudet.
Keskenerdisille jaksoille ilmoitetaan tietojen keruuvuoden aikana kertyneet
maksuosuudet. Koko vuoden hoidossa olleiden osalta on siis kysymys kuluvan vuoden
kokonaismaksuista. :

Ongelmia maksuosuustietojen keruussa. Maksuosuustietojen kerdéiminen kattavasti ja
yhteismitallisesti on monella tapaa ongelmallista.

Erikoissairaanhoidossa on osa sairaaloista siirtynyt ns. pakettihinnoitteluun. Paketti
saattaa sisiltid sekd vuodeosasto- ettd poliklinikkahoidon maksuosuudet yhteen niputet-
tuna. Maksuosuuksien purkaminen vuodeosastohoitoon ja avohoitoon aiheuttaa ongel-
mia.
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Asiakaskohtaisten maksutietojen siirtiminen hoitoilmoituksen siirtotiedostoon edellyttia
yhteyttd terveydenhuollossa kunta/potilaslaskutusjdrjestelmén ja  hoitoilmoitusten
tietojenkeruujirjestelmén (potilashallinnon atk-jérjestelmén) vililld. Témd ei ole
rutiinijérjestely 1dheskéddn kaikissa toimintayksikdissi. Myds sosiaalihuollon atk-
jarjestelmistd timd yhteys puuttuu. Atk-pohjaiset asiakashallinnon jérjestelmét puuttuvat
toistaiseksi useista pienistd toimintayksikoista.

Useimmissa kuntayhtymissi on voimassa kuntien tappiontasausvelvollisuus. Tdmin
vuoksi, vaikka laskutustiedot liitetéiiin siirtotiedostoon vuoden lopussa, eivét kyseessé ole
lopulliset kustannustiedot. Sairaanhoitopiirit suunnittelevat siirtymistd ldhivuosina
(todenniiksisesti vuodesta 1997 alkaen) tulobudjetointiin ja nettolaskutukseen, miki
poistaa timén ongelman.

Piiomakustannukset eivit yleensi sisélly potilaskohtaisiin laskuihin, vaan ne laskutetaan
erikseen. Lisdksi monet sairaanhoitopiirit ovat ryhtynect kerdimédn kunnilta ns.
jdsenmaksuja, jotka eiviit ndy potilaskohtaisissa laskuissa.

Monissa terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollon laitoksissa ei ole jirjestelmillisesti las-
kettu samoin perusiein keskim#drdisid hoitopdivakustannuksia asiakaskohtaisista
puhumattakaan.

Toimintayksikéiden kustannustietojen keruu. Suomen Kuntaliitto kerdd vuosittain
sairaalakohtaiset vuodeosastonhoidon ja avohoidon nettokdyttémenot yleissairaaloista
seki terveyskeskuksista sekd tietoja kuntien sosiaalitoimesta (Suomen sairaalatilasto ja
Terveyskeskusten taloustilasto, Kunnallistilasto: tietoja kuntien sosiaalitoimesta). Tilasto
ei ole tiydellinen. Osalle sairaaloita on saatavissa erikoisalakohtaisia hoitopéivihintoja,
mutta endd vuodelta 1993 ei kaikista sairaaloista ollut saatavissa edes keskimééraistd
hoitopaivihintoja. Erikoislddkérijohtoisista terveyskeskuksista ei ole saatavissa tietoja
toimintayksikkokohtaisista keskim#éraisistd hoitopéivékustannuksista.

Yhteenveto. Maksuosuustietojen yhteismitallinen tuottaminen on vield ldhivuosina
ongelmallista. Hoitojakson toimintatictojen ja maksuosuustietojen yhteenkytkeminen
potilas- ja asiakashallinnon atk-jérjestelmissdé  mahdollistaisi  yhteismitallisen
tiedonkeruun. My®&s siirtyminen uuteen tuloperusteisiin budjetointijérjestelméain
yhdenmukaistanee kerittivit tiedot aikanaan.

3.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruun aikataulu

Hoidon  piittymistiedot  terveydenhuollossa.  Julkisessa  terveydenhuollossa
sairaanhoitopiirit kerddvit sairaaloiden ja terveyskeskusten tiedot yhteiselld sopimuksella
sairaanhoitopiiriin kunkin vuoden tammikuun loppuun mennessi. Terveydenhuollon
hoitoilmoitustiedot toimitetaan STAKESiin kunkin vuoden helmikuun loppuun
mennessi (terveydenhuollon osalta kuukauden aikaistus vuoteen 1995 verrattuna).

Hoidon péittymistiedot sosiaalihuollossa. Tictojen keruu sosiaalihuollossa aloitetaan
1.1.1995. Vuoden 1995 tiedot tulee toimittaa sosiaalihuollon osalta STAKESiin
31.1.1996 mennessi.
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Asiakaslaskentatiedot. Kotihoidon asiakaslaskenta tehddsn 29.11.1995 ja tiedot
toimitetaan STAKESiin 15.1.1996 mennessi. Hoidon paattymistiedot antavat toimintayk-
sikt tekevit asiakaslaskennan 31.12.1995. Sosiaalihuollon tiedot toimitetaan
STAKESiin 31.1.1996 mennessi. Sairaanhoitopiirit kokoavat sopimusmenettelyn piirissi
olevista sairaaloista ja terveyskeskuksista tiedot ja toimittavat edelleen tiedot STAKESiin
kunkin vuoden helmikuun loppuun mennessi. Terveydenhuollossa tehdidn
asiakaslaskenta ja hoidon paittymistietojen piirissd olevista toimintayksikoisti jo
31.12.1994.

4 TIETOJEN KERUU JA TIETOPALVELU
4.1 Tiedonkeruun tavoitteet ja toteutus

Tiedonkeruun tavoitteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruussa pyritién
seuraaviin yleistavoitteisiin:

- kattavuus

- tiedon saannin nopeus ja tietojen oikeellisuus

- lomakepohjaisesta tiedonkeruusta atk-pohjaiseen tiedonkeruuseen (kaupalliset jérjes-
telmit, omat jéarjestelmét, STAKESin HILMO-PC-ohjelmatuote)

- tulostetietojen asianmukaisuus ja nopeus.

Tiedonkeruun jirjestiminen. Terveydenhuollossa tiedonkeruu on jo vuonna 1994
jarjestetty kaksiportaiseksi. Sopimusmenettelylld sairaanhoitopiirit kerésivit alueensa sai-
raaloiden ja terveyskeskusten tiedot ja vilittdvéit ne edelleen STAKESiin. Yksityiset
terveydenhuollon toimintayksikét toimittavat tiedot suoraan STAKESiin. Sosiaalihuol-
lossa ja siihen liittyvéissd kotihoidossa tiedonkeruu organisoidaan siten, ettd kunnat
toimivat tietojen keruun jérjestdjand, mutta kuntien alaiset toimintayksik6t toimittavat
tiedot suoraan STAKESiin. Yksityiset toimintayksikot toimittavat tiedot suoraan
STAKESiin. La#ninhallitukset avustavat sosiaalihuollon ja kotihoidon tiedonkeruun
organisoinnissa, koulutuksessa ja ohjeistuksessa. STAKESissa tehdyt tietojen keruuta
helpottavat HILMO-PC-ohjelmat sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon ovat saatavissa
STAKESin tilastot ja rekisterit -yksikostd. Ohjelmistojen kiyttéjit vastaavat tarvittavien
mikrotietokonelaitteiden hankinnasta (ohjelmalla véhintdan 4 MB muistitarve) sekd
kéyttdon liittyvisté tietosuojakysymyksisté (ks. tietosuojaa koskevat luvut 6.4.2 ja 7.4.2).
Vaihtoehtoisina tiedon keruun menettelytapoina ovat kaupalliset atk-jéirjestelmit ja
lomakepohjainen tiedonkeruu.

Toimintayksikkérekisteri, Tietojenkeruujérjestelmén perustana on toimintayksikkore-
kisteri. Rekisteriin  kirjataan tiedot omistajayhteisosti ja sen ylldpitimistd
toimintayksikoistd. STAKES rakentaa rekisterin vaiheittain yhteistydssé ldsninhallitusten
kanssa. Rekisteri kattaa perustiedot julkisista ja yksityisistd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdistd. Keskeiset tiedot ovat seuraavat: yhdyshenkild, osoite, hoitopaikkojen
médrd, palvelualat ja tieto siitd, tekeekd yksikkd hoidon péittymisilmoituksen ja
laskentailmoituksen vai ainoastaan laskentailmoituksen.
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4.2 Tietopalvelu

Porrastettu palautejirjestelmid. Tavoitteena on kolmiportaisen palautejérjestelmén
luominen, jolloin tasoina ovat 1) perustaso: toimintayksikét, kunnat 2) alueellinen taso ja
3) valtakunnallinen taso. Perustason ja aluetason palautteiden analysointiin ja muokkauk-
seen osallistuvat STAKESin lisdksi myods omien tarpeidensa mukaan kunnat, palvelujen
tuottajat, la4nit ja sairaanhoitopiirit. Valtakunnallisen tason tulosteet muokkaa ja analysoi
STAKES itse.

1) Perustaso. Tall4 tasolla toimintayksikét omien tietojérjestelmiensd avulla analysoivat
yksikkonsi toimintaa. Perustasolla voidaan lisaksi kerdtd omiin tarkoituksiin valtakunnal-
lista hoitoilmoituksen tietosiséltdd laajempaakin tietoa henkiltrekisterilain edellyttimin
periaattein. STAKES kehittd4 kuntia varten erikseen omat kuntakohtaiset palautetiedot,
missd kunnalla on mahdollista verrata toimintaansa ja palveluita muihin vastaaviin
kuntiin.

2) Alueellinen taso. STAKES tuottaa sairaanhoitopiiri- ja liénitasoiset peruspalautteet.
Lisaksi STAKES toimittaa pyydettiessd lddneille ja sairaanhoitopiireille tilastollisessa
muodossa hoitoilmoitusjirjestelméstd perusaineistoa, jota voidaan hy6dyntéi alueellisella
tasolla suunnittelu- ja seurantatarkoituksiin. Teknisin ratkaisuin tullaan varmistamaan tie-
tosuoja. Mikili sairaanhoitopiireille ja ladneille toimitetaan yksildtasoista aineistoa, se
edellyttdd henkilstunnuksen salaamista.

Sairaanhoitopiiri saa hoitoilmoitustietojen kerd4jind palauteaineiston alueensa sairaaloi-
den tuottamista hoitojaksoista tietojen keruuta koskevat sopimuksen perusteella. Sairaan-
hoitopiirin viestd kdyttdd palveluja myds piirin ulkopuolisissa sairaaloissa. Piiri saa
kattavan kuvan alueensa kuntien ja koko piirin vdeston kayttimists sairaalapalveluista jo-
ko STAKESissa keskitetysti tehdyistd tulosteista tai siten, etti STAKES toimittaa
sairaanhoitopiireille tiedot niiden potilaiden osalta, jotka on hoidettu sairaanhoitopiirin
ulkopuolella olevissa sairaaloissa. Témi tieto toimitetaan taulukkomuotoisena. Yksityis-
sairaaloissa hoidettujen lukumiérd tulee ilmenemédn sairaanhoitopiirin véestdd koske-
vissa tilastoissa.

3) Valtakunnallinen taso. Tulosteissa korostuu alueellisen ja ajallisen vertailutiedon
tuottaminen. Tulosteissa otetaan huomioon kotimaan ja kansainvilisen tilastoinnin (mm.
OECD-tilastot, NOMESKOn vuosikirja, Euroopan taso) ndkékulma.

STAKESin palautteiden keskeiset kohderyhmiit ovat seuraavat:
- kunnat

- terveyskeskukset

- sosiaalihuollon toimintayksikot

- sairaanhoitopiirit ja sairaalat

- ladninhallitukset.

- sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijét
- eri erikoisalojen edustajat

- potilas- ja asiakasjérjestot

- tutkijat

- tiedotusvilineet.
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Tietopalvelun tuotteita ovat mm. palauteraportit/paperitulosteet, CD-ROM, SOTKA eli
Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta. Paperitulosteet lienevit laajimmin kéytetty
tulostemuoto vield joitakin vuosia, mutta tuotevalikoimaa monipuolistetaan vastaamaan
erilaisten  kayttdjiryhmien tarvetta ja valmiuksia. Tilastolain (62/94) mukaan
rutiinipalautteet ovat ilmaistuotteita. Muilta osin noudatetaan STAKESin maksullisen
palvelutoiminnan periaatteita ja taksoitusta.

Tulosteiden aikataulu ja nopeutus. Tulostetuotannon hitaus on ollut keskeisin
ongelma. Sekd palveluja tuottavat sairaanhoitopiirit ja sairaalat etti kunnat kaipaavat
talousarvio- ja toimintasuunnittelun pohjaksi tietoja edellisen kalenterivuoden osalta jo
ennen kesdlomakautta. Jotta tihén passtaisiin, tietojen keruun on oltava tiukasti rajattua
médrallisesti, médrittelyiltddn yksiselitteisti sekd vihén tarkistuksia ja korjauksia
edellyttéavid. Myos sovituista aikatauluista on pidettéva kiinni kaikissa kisittelyvaiheissa.

Laskenta- ja hoidonpiittymistietojen erilaiset kiyttotarkoitukset. Hoitoilmoitustu-
losteisiin laskettavat tunnusluvut voivat perustua:

1) kalenterivuotta koskeviin kiyttétietoihin
2) péaittyneisiin jaksoihin perustuviin tietoihin
3) asiakaslaskentoihin perustuviin tietoihin

Néiden avulla voidaan kuvata laitoshoidon kiyttod mm. seuraavista nikokulmista:

1. Kalenterivuoden aikaista palvelujen kéytto4 voidaan parhaiten kuvata laskemalla vuo-
sitason kéyttdtiedot hoidonpéittymis- ja laskenta-aineistoista, jolloin saadaan sekd tuot-
tajien ettéd kuntien vilisi4 vertailutietoja vuoden aikana tuotetuista/kiytetyisti laitospalve-
luista ja niiden kustannuksista.

2. Pelkistd pasttyneisti jaksoista voidaan laskea mm.
- hoitojaksojen toistuvuus = hoitojaksot/potilas/vuosi
- péfttyneiden hoitojaksojen keskipituus ja mediaani
- padttyneiden hoitojaksojen keskihinta.

3. Laitosviest6n rakennetta voidaan parhaiten kuvata 31.12. tehtivien laskentojen aineis-
toilla, hy6dyntien lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhteenvedoista v. 1994
alkaen saatavia 31.12. tilanteen mukaisia tietoja:

- laitosvieston miéri eri laitosryhmiss, ja ndiden vilinen %-jakauma

- erilaisten vélimuotoisten ja avopalvelujen piirissé olevien asiakkaiden m#dri

- hoidon porrastus poikkileikkaustilanteen mukaan

- laitosvéestdn hoidon tarve eri laitostasoilla

- laitosvéeston hoitopaikan tarkoituksenmukaisuus

- laitosvéestdn varannot (esim. hoitojakson alusta lukien kertyneet hoitopaivit ja kustan-
nukset laitos-, iké- ja diagnoosi- ym. ryhmittiin).



16

5 YHTEYDET MUIHIN TILASTOJARJESTELMIIN JA KEHITTAMISHANK-
KEISIIN

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon talous- ja toimintatilastojen keruu

STAKES on tehnyt yhteistydsopimuksen Suomen Kuntaliiton ja Tilastokeskuksen kanssa
vuosittaisten sosiaali- ja terveydenhuollon suoritetietojen kerdfimisestd kunnilta,
kuntayhtymilti ja yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Keskeinen osa tiedoista koskee muuta
kuin laitoshoitoa. Laitoshoitoa ja sitd korvaavaa avohoitoa koskevia lukuméiritietoja
keritddn laitoshoidon asiakkaista 31.12. tilanteen mukaan seké kustakin hoitomuodosta
hoitopdivikertymi vuodessa.

Suoritteiden lukumdiritietojen avulla €i voida arvioida, kuinka paljon on eri palveluiden
yhteiskyttijid. Tamén vuoksi keskeisisté toisiaan osittain korvaavista tai vaihtoehtoisista
palvelumuodoista tarvitaan henkildtunnukseen perustuvaa hoitoilmoitustietoa. Suoritetie-
doista saadaan vain ennalta midrityt ikdtiedot palveluiden kayttdjistd. Suoritetiedot eivét
kerro, minki vuoksi asiakas on tullut hoidon piiriin, mit4 hoitoa hén saa ja minkélaiseksi
on arvioitu hiinen hoidon tarpeensa. Suoritetietojen avulla ei ole mahdollista selvittds pal-
veluiden kiytdn kattavuutta viestétasolla.

5.2 SOTKA: sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta

SOTKASSA on tilastotietoja jokaisesta Suomen kunnasta. Kunnittaiset tiedot on koottu
STAKESin omista tilastoista, jotka on uusittu vuoden 1994 alusta, STAKESin rekiste-
reisti sekd Tilastokeskuksen ja Kansanelidkelaitoksen tilastoista. Seuraavat aihealueet
kuuluvat SOTKAN piiriin: kunnallistalous ja yleiset taustatiedot, véestotiedot, perheet ja
asuminen, sairastavuus ja kuolleisuus, sosiaaliset haasteet, sosiaali- ja terveydenhuollon
talous, sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoima, sosiaali- ja terveydenhuollon avopalve-
luiden seki niitd tukevien hoitomuotojen asiakastiedot, kiytetyt palvelut ja palveluyksi-
kot, sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten asiakastiedot (hoitoilmoitustiedot), kaytetyt
palvelut ja palveluyksik6t. SOTK An padkiyttdjia ovat kunnat. SOTK Assa on ldhes 3 000
muuttujaa vuotta kohti. Tietokantaan lasketaan valmiiksi noin sata tunnuslukua.
SOTKAn tietoja voidaan kayttdd hyvidksi mikrotietokoneella sanomanvilitteisen
kayttoliittymzn avulla. Tulosteita voidaan tilata my6s paperilla ja levykkeilld.

Hoitoilmoituksesta tullaan siirtim#din SOTKAan kunnittaisia laitoshoidon ja sitd
korvaavan kotihoidon kayttd asiakkaiden md#rdnd ja kiytettyind hoitopiiving sekd
kalenterivuonna péittyneind hoitojaksoina. Tiedot annetaan ikdryhmittdin ja ne koskevat
palveluiden kayttd4, palvelurakennetta seki potilas/asiakasvirtoja.

Aluksi siirretddn SOTKAan tunnuslukuina vuoden 1994 laitoshoidon tiedot terveyden-
huollon osalta. Vuonna 1996 siirretéiin tunnuslukuina myds sosiaalihuollon ja kotihoidon
tiedot vuodelta 1995 SOTK Aan.
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5.3 Potilas- ja asiakaskertomusten kehittiminen

STAKESissa on meneillddn potilas- ja asiakaskertomuksen standardointityd laajana
vhteistySprojektina. Tarkoitus on saada aikaan suositus kertomusstandardiksi, joka
toimisi kansallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyon runkona. Kehitystyossd
otetaan huomioon kansallisen ja eurooppalaisen lainséddddnnon kehittyminen. Tavoitteena
on saada mahdollisimman pitkille yhtenevit késitteet ja madritykset asiakaskertomustysn
tuotekehittelyn pohjaksi. Hoitoilmoituksen tietosisilt6 tukee standardointityota siten, ettd
ko. tictojen tuottaminen potilas- ja asiakaskertomusjérjestelméstd toteutuu. Lyhyelld
tihtdimelld hoitoilmoitustiedot saadaan kuitenkin osana asiakas- ja potilashallinnon
tietoja. Hoitoilmoitustietoja ei voida kéyttéd yksilétasolla hoitoon liittyvani tietoldhteend,
vaan titd tarkoitusta varten on oma erillinen kertomusjirjestelméinsg (terveydenhuollossa
jatkuva sairauskertomus).

5.4 Vanhushuollon kehittiimishankkeet STAKESissa: EVERGREEN, VALMA

STAKESissa on vuosien ajan yhteisty§ssd kuntien kanssa viety ldpi useita vanhushuollon
kehittimishankkeita. N#iden hankkeiden pohjalta on syntynyt kaksi vanhushuollon
paikallista  arviointia tukevaa  ohjelmatuotetta, joissa voidaan hyddyntdd
hoitoilmoitustietoja.

EVERGREEN-vanhuspalvelujen suunnitteluohjelmiston ideana on koota keskeiset
vanhushuoltoa kuvaavat tunnusluvut kuntakohtaisesti. Tunnuslukuja kiytetdéin vanhus-
huollon palveluiden strategiseen suunnitteluun ja tulevaisuuden ennustamiseen. Ohjel-
misto koostuu vanhuspalvelujen perustiedostosta, véestOsuunnitteesta sekd neljésta
suunnittelumallista. Malleja voidaan rakentaa halutuille aikavileille aina vuoteen 2030
asti. Ohjelmiston avulla saadut tulevaisuuskuvat voidaan  konkretisoida
palvelujirjestelmatasolle ja systematisoida erilaisia vaihtoehtoisia malleja palvelukyvyn,
resurssitarpeiden ja kustannuskehitystrendien tasolle. Hoitoilmoituksesta vieddin
ohjelmistoon keskeiset laitoshoidon tiedot sek laitoshoitoa korvaavan avohoidon tiedot.

VALMAIlla tarkoitetaan vanhusten asumis- ja palveluvaihtoehtojen kustannuksia
laskevaa mallia. Mallia kédytetédsin vanhushuollon strategiseen suunnitteluun, toimintayk-
sik6n sisdiseen toiminnan suunnitteluun ja asiakaskohtaiseen palvelujen suunnitteluun.
Periaatteena on arvioida asiakkaalle ja kunnalle koituvat kustannukset vaihtoehtoisilla
palvelujen jérjestdmistavoilla. Vaihtoehdot liikkuvat pysyvdn laitoshoidon ja kevyen
avohoidon vililld. Mallissa arvioidaan asiakkaan taloudelliset mahdollisuudet, kunnan
maksupolitiikan mahdollisuudet, kunnan palveluvarustuksen mahdollisuudet sekid
asiakkaan oma toimintakyky ja palveluiden tarve. Vanhuksia koskevat perustiedot
keritdin VALMAan hoitoilmoituksesta. Laskentamalli on kytketty laitoshoidossa oleviin
asiakkaisiin seké palvelu- ja hoitosuunnitelmaan eli samaan kisitemégritykseen kuin hoi-
toilmoituksessa kotihoidon asiakaslaskenta.

5.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon potilas/asiakasluokitusten uudistustyit

ICD-10-tautiluokitus otettaneen kayttoon vuoden 1996 alusta. Luokitusta kiytetdidn
hoitoilmoituksen diagnoosiluokituksena.
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Uusi toimenpideluokitus otettaneen kidytton vuoden 1996 alusta. Toimenpideluokitusta
kiytetdzn hoitoilmoituksen toimenpidemaérityksen perustana. Lisdksi selvitetdin muiden
kuin operatiivisten alojen toimenpiteiden luokittelu. Pisimmilld on kehitystys
kuntoutuksen toimenpideluokitteluksi.

DRG (Diagnosis Related Groups) -luokituksella tarkoitetaan tauti- ja
toimenpideluokituksen pohjalle kehitettyd potilasryhmitysté, jossa on otettu huomioon
ko. potilasryhmén hoidon tarvitsemat keskimaariiset voimavarat. Luokituksen avulla voi-
daan teoreettisesti tuottaa hoitoilmoitustiedoista potilasryhmékohtaiset kustannukset.
Erillisess# yhteistydprojektissa on kehitteilld suomalaiset kustannuspainoarvot, jossa on
perustana  riittdivi ~ m#drd  sairaaloiden  potilaskohtaisia  kustannustietoja.
Hoitoilmoitustietojen tulosteita laadittaecssa on mahdollista jatkossa kdyttdd hyvaksi
FinDRG-ryhmittely4 tietyin rajoituksin somaattisessa erikoissairaanhoidossa.

Toimintakyky- ja hoitoisuusluokitusten kehittiminen on ollut kdynnissd Suomessa l4-
hinni kahdella rintamalla. Toimintakykyluokituksia on kehitetty 1&hinné osana sosiaali-
ja terveydenhuollon vanhus- ja vammaisasiakkaiden hoidon tarpeen médrittelya.
Hoitoisuusluokituksia on kehitetty 1dhinni sairaaloissa hoidon vaativuuden ja kuormitta-
vuuden arviointia varten. Hoitoilmoitukseen on vuoden 1994 alusta otettu mukaan
hoitoisuusarvio, joka on pelkistetty kuusiluokkainen (vuodesta 1995 viisiluokkainen)
mittari. Tah#n liittyen voidaan moniluokkaisia luokittelumalleja kayttdd hyviksi
pisteyttamalld luokitusten tulokset viiteen pisteryhmidn. STAKESissa on suunnitteilla
pitkdaikaishoidon asiakasryhmittelyprojekti, jossa luokitellaan pitkéaikaishoidon
(perusterveydenhuolto, vanhainkodit) asiakkaat toimintakyvyn/ hoitoisuuden ja hoitoon
kuluneiden voimavarojen mukaan eri luokkiin. Léhtokohtana ovat kehitetyt toimintaky-
ky- ja hoitoisuusmittarit sekd amerikkalainen pitkéaikaishoidon luokittelumalli, ns. RUG-
malli (resource utilized groups). Kehitystyon valmistuttua voidaan hoitoilmoitustietojen
tulosteita laadittaessa kiytt#d asiakkaiden ryhmittelijind uutta luokitusta.

6 TIETOSUOJA TERVEYDENHUOLLON TIETOJENKERUUSSA

6.1 Yleistii

STAKESin tehtdvini on "seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
kehitystd, hankkia alan kotimaista ja kansainvilist4 tietoa ja osaamista sekd vélittdd sitd
kayttajille, ylldpitdd alan virallisia ja muita tilastoja ja rekistereitd.. ". Néitd tehtdvid
varten STAKES yllapitdd, kehittid ja hyodyntdd mm. hoitoilmoitusrekisterid.
STAKESilla on oikeus sille méiriittyjen tehtidvien hoitamiseksi kerété terveydenhuollon
toimintayksikoiden toiminnasta hoitoilmoitustiedot.

Hoitoilmoitusrekisteristd on siidetty laissa ja asetuksessa terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilérekistereistd. (1671/93). Hoitoilmoitustiedot késittévat potilaan
henkilotiedot, terveydenhuollon toimintayksikkod, asiakkuuden perustetta, hoidon ja
jatkohoidon jdrjestdmistd, diagnooseja ja hoitotoimenpiteitd koskevat tiedot sekd
potilaan, kunnan ja muun osapuolen hoitojaksoista suorittamia maksuja koskevat tiedot.
Sekii koko tiedonkeruu ettd siind kiytettivit menetelmit ja ohjelmistot on toteutettava
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niin, ettei prosessi johda potilasoikeuslain salassapitovelvoitteen eiki henkilorekisterilain
vastaisiin menettelyihin eik4 salassapitovelvoite vaarannut misséén olosuhteissa.

Tietojen keruu ja tietosuoja muodostavat siis saumattoman kokonaisuuden, jota s#itele-
vit terveydenhuollon osalta seuraavat lait ja asetukset:

Laki Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta ( 1073/92)
Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistéd (556/89) ja tdhén
lain muutokset (1088/92)

Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkildrekistereisté (774/89) ja
sen muutoksista

Henkilorekisterilaki (471/87)

Henkil6rekisteriasetus (476/1987)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Edell4 lueteltujen lakien ja asetusten lisdksi on voimassa se, mitd on muutoin séidetty
julkisten asiakirjojen salassapidosta ja terveydenhuollon henkildstén vaitiolovelvol-
lisuudesta.

STAKES on terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain
perusteella hoitoilmoitusrekisterin pitdjd ja tdssd ominaisuudessa pyytdessidéin tietoja
hoitoilmoitusrekisteriin sen tulee osaltaan asiaa koskevissa ohjeissaan huomioida
tietosuojan ja salassapidon vaatimukset ja huolehtia siitd, ettd tietojen kerddminen ja
luovuttaminen STAKESille tehdd4n ja voidaan tehdi tietosuojaa loukkaamatta. T#HtH
varten esitetdin terveydenhuollon toimiyksik6iden huomioonotettavaksi seuraavat ohjeet.

6.2 Tietosuojan yleisperiaatteet

Tietosuojalla lakisiiiteiseni velvoitteena tarkoitetaan niitd keinoja, joilla henkilén
yksityisyys ja oikeusturva varmistetaan henkilitietoja keriittiessé, tallennettaessa,
kiiytettiiessi ja luovutettaessa. Tictosuojan osana tulee huolehtia, etteiviit
yksildtiedot joudu asiattomien kiisiin tietoja keriittiessii ja Kiisiteltdessii eikii hiinti
koskevia eri henkildrekistereitii ja niiden tietoja lainvastaisesti tai muutoin
yhdistellii hiinelle vahingollisella tavalla.

Tietosuojan osana on luonnollisesti myds huolehdittava tietoturvasta, jolla tarkoitetaan
niiti erilaisia teknisid jdrjestelyjd ja ratkaisuja, joilla voidaan turvata tietojen
luottamuksellisuus ja eheys.

Potilasasiakirjat ja niihin sisiltyvit tiedot ovat salassapidettiviéi potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 13 §:n mukaisesti. Potilasoikeuslaki tiukensi
salassapitovelvollisuutta erityisesti kiytettdessd potilasrekisterid rekisterinpitdjin omassa
toiminnassa. Lisdksi asettaa henkilorekisterilain huolellisuus- ja suojaamisvelvoite
vaatimuksia henkilétietojen késittelylle (henkilorekisterilaki 3 ja 26 §)

Kunkin terveydenhuollon toimintayksikon asiana rekisterinpitdjind on huolehtia siit4,
ettd tietosuoja on hoidettu asianmukaisesti, tietosuojaohjeistus on kunnossa ja ettd ohjeita
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noudatetaan. Tdmé merkitsee hoitoilmoitusjérjestelmin kohdalla kiytinndssa, ettd kaikki
hoitoilmoitustietoja kisittelevit tuntevat nithin liittyvit tietosuojavaatimukset ja
tietosuojaohjeet ja noudattavat niitd. Lisiksi tdmd merkitsee sitd, ettd tiedonkeruussa
kaytettdvit menetelmit ja ohjelmistot eivét niitd kiytettdessi johda potilasoikeuslain
salassapitovelvoitteen eikd henkilorekisterilain vastaisiin menettelyihin. Olennaista on
ettii ohjelmistojen kiyttdé jirjestetiiin ja kilyttooikeudet annetaan siten, ettei
salassapitovelvoite vaarannu.

6.3 Tietosuoja hoitoilmoitusten tietojenkeruussa

Hoitoilmoitusjérjestelmén tietosuojaa tarkasteltaessa ovat keskeisid seikkoja ilmoituksen
sisidltimien tietojen luonne ja tiedonkeruujirjestelmén rakenne. Osa hoitoilmoituksella
kerittavistd tiedoista on siihen potilasasiakirjoista siirrettyjd (esim. tauti- ja toimenpide-
tiedot) osan ollessa luonteeltaan hallinnollisia tietoja (mm. tulo- ja lahtSpaivit). Koska
hoitoilmoitus  sisédltid  keruuvaiheessa myds potilaan  yksiléivdn tunnisteen
(henkiltunnuksen), tulee hoitoilmoitustietoja késitelld tietosuojan kannalta noudattaen
samaa salassapitovelvollisuutta, joka koskee varsinaisia potilasasiakirjoja.

STAKESin hoitoilmoitusrekisteri on tilasto- ja tutkimusrekisteri ja siihen kerittyja tietoja
kéytetddn tilastollisesti. Hoitoilmoitusrekisterii varten Kkerittivii tietoja ei saa
kiyttid yksilotason hoitopéitiksiin eiki pelkiistiin niiden perusteella saa ottaa
yhteytti potilaaseen. Yksilon tunnistamista edellyttéviin tutkimuksiin voi hoitoilmoitus-
rekisterin tietoja kidyttdsi vain STAKESin luvalla. Tavoitteena on myds, ettd potilaan
oikeuksia koskevassa laissa tarkoitettu toimintayksikké voi hyodyntdd omia
hoitoilmoitustietojaan omassa tutkimus- ja tilastokaytosséén.

Hoitoilmoitustietojen keruu on pyritty jérjestiméin mahdollisimman tarkoituksen-
mukaisesti. Tavoitteena on paitsi tietojen mahdollisimman suuri kattavuus, oikeellisuus
ja nopeus my0s se, ettd tietoja voidaan hyddyntdd paikallistasolla omassa tutkimus-,
suunnittelu- ja tilastokédytossd. Kuitenkin henkilStietojen kayttd ja sdilyttiminen
toimintayksikdiden omassa toiminnassa voi tapahtua vain henkilorekisterilaisédddnnon
edellytyksin ja vaatimuksin (mm. HRL 48§, 5§, 2§, 26§ seké arkistolaki ja asetus).

Terveydenhuollon hoitoilmoitustietojen keruu on jérjestetty kaksiportaittaiseksi.
Sairaanhoitopiirit ~ kerddvdt piirin  alueen  terveyskeskusten  hoitoilmoitukset
ylldpitimddnsd atk-rekisteriin ja toimittavat sieltd tiedot sovitulla tavalla STAKESiin.
Tdmé alueellinen keruu perustuu STAKESista annetun lain (1079/92) 4§:n nojalla
solmittuihin STAKESIn ja sairaanhoitopiirien vilisiin toimeksiantosopimuksiin. Piirit
ovat sopineet erikseen alueensa terveyskeskusten kanssa hoitoilmoitustietojen toimittami-
sesta piireille.

Terveydenhuollon hoitoilmoituksia ker#téiin vuodessa noin 1.2 miljoonaa. Néistd noin
90% syntyy sairaaloiden ja terveyskeskusten potilashallinnon jérjestelmissd. Lopuista
noin 100.000 hoitoilmoitusta kerétddn mikrotietokoneilla STAKESin tekemélla HILMO-
PC ohjelmalla ja ldhes 35.000 hoitoilmoitusta kerét4éin edelleen lomakkeella.

Tietosuojavaltuutetun kanssa kéytyjen neuvottelujen pohjalta STAKES kehottaakin
kaikkia HILMO-PC ohjelmaa tai hoitoilmoituslomaketta kayttiivii terveyden-
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huollon toimintayksikditi antamaan hoitoilmoitustietoja kiisitteleville henkilsille
seuraavat tietosuojaohjeet sekii varmistamaan, ettii niiti noudatetaan.

6.4 Tietosuojaohjeet

Seuraavat STAKESin tietosuoja- ja tietoturvaohjeet koskevat hoitoilmoitustietojen
kerddmisti ja kisittelyd sekd HILMO-PC ohjelmalla etti lomakkeella. Niiden sairaaloi-
den ja terveyskeskusten omien potilashallinnon atk-jérjestelmien, joiden avulla keritiin
hoitoilmoitustiedot tulee myds toteuttaa sekd tietosuojaa ja tietoturvaa koskevat periaat-
teet.

6.4.1 Yleiset edellytykset

Kunkin toimintayksikon tehtéving on antaa hoitoilmoitustietojen paikallista kédytt6d kos-
kevat ohjeet siiti, ettei STAKESille tilastotarkoituksiin kerittivii tietoja saa kiyttii
muihin tarkoituksiin. Hoitoilmoitustietoja voi paikallisesti kéyttd4 tilastollisesti
suunnittelun ja seurannan tehtéviin henkilorekisterilain, henkilorekisteriasetuksen ja lain
potilaan asemasta ja oikeuksista asettamissa rajoissa.

Tietosuojan varmistaminen edellyttis, etti

- toimintayksikko varmistaa, ettéd tietosuojan ohjauksesta ja valvomisesta huolehditaan;
johdon asiana on viime kédesséd vastata yksikdn tietosuojasta ja sen toteu-
tumisesta,

- toimintayksikolld on nimetty tietosuojasta vastaava henkils; tarkoituksenmukaista olisi,
ettd tdmd olisi esimerkiksi se henkils, joka vastaa potilasasiakirjojen tieto-
suojasta,

- toimintayksikon tietosuojavastuuhenkilé myontdd yksikon henkildlle kiyttooikeuden
hoitoilmoitustietoihin niiden tallentamista ja korjaamista varten,

- toimintayksikkd varmistaa, ettd ohjelmistoja kéyttévi vastuuhenkild on médritty ja etti
ohjelmien kéytdn valvomisesta huolehditaan,

- kaikissa tapauksissa toimintayksikko varmistaa, ettei tunnistettavia hoitoilmoitustietoja
tule hallinnon tehtivii hoitavien nikyviin,

- yhdistetyissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoisséd saavat potilaan tunnistet-
tavia hoitoilmoitustietoja késitelld vain ne henkilst, jotka osallistuvat poti-
laan hoidon jérjestdmiseen/toteuttamiseen,

-hoitoilmoitusaineisto sdilytetdén lukitussa tilassa, johon on p#isy vain vastuuhenkil6lli;
aineiston postitus STAKESille/sairaanhoitopiirille tulee tapahtua kirjattuna
lihetykseni.
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6.4.2 HILMO-PC ohjelmaa koskevat lisiiohjeet

Hilmo-PC ohjelma on tarkoitettu ennen kaikkea pienten toimintayksikdiden kdyttoon.
Siksi sen toteutuksessa on lidhdetty siitd, cttd ohjelmaa kiyttdd vain yksi henkils, jolle
terveyskeskuksen potilasasiakirjoista ja tietosuojasta vastaava henkild on antanut
valtuudet kisitelld hoitoilmoitustietoja. Tarkoituksenmukaista on, ettd hoitoilmoi-
tustietoja késittelee hoitohenkilokunnan toimesta vain yksi henkilé ja hénelle nimetty
varamies.

Ohjelman kiyttdjand tulee olla potilaan hoitoa toteuttavalla osastolla tyoskentelevi
henkils. Mikili tietokonetta kiytetéidn osastolla, ei siihen tule tallettaa toisten osastojen
potilaiden hoitoilmoituksia. Koska ohjelma ei peitd jo hoidosta poistu

neiden potilaiden tietoja, on asianmukaista, ettd ohjelmaa kiyttdd yksi henkild (tai hinelle
nimetty varamies).

HILMO-PC ohjelman tietosuoja perustuu salasanaan ja kéyttdjatunnukseen. Toimintayk-
sikon tietosuojavastuullinen myontidd ohjelman kéyttdjille kayttdjatunnuksen ja salasa-
nan. Salasanaa ei saa luovuttaa ulkopuoliselle henkildlle ja se tulee muuttaa sédanngilisesti
(suositus on ettd salasanaa muutetaan kahden kuukauden valein).

Kaikki sellaiset hoitoilmoitustietoja siséltévét tulosteet, joista yksilé on tunnistettavissa
(esim. mahdolliset korjauslistat) on hévitettiivd samaa tapaa noudattaen kuin mitd on
méritty salassa pidettivien asiakirjojen havittimisesti.

HILMO-PC ohjelman luvaton kdyttd ja ohjelmaan tunkeutuminen (esim. teknisin keinoin
tai muulla kuin omalla voimassaolevalla salasanalla) on rangaistava teko.

HILMO-PC ohjelman tietoturvan osalta ovat ohjeemme seuraavat:
- HILMO-PC ohjelmaa ei saa kéyttad paikallisverkoissa,

- HILMO-PC ohjelman sisiltdvi tietokone tulee siilyttdd tilassa, johon asiattomilla ei ole
paésyd,

- HILMO-PC ohjelmaa ei saa ilman toimintayksikén tietosuojavastuullisen lupaa
kopioida; varmuuskopio voidaan kuitenkin ottaa ja sité tulee sdilyttda luki-
tussa tilassa,

- ohjelmaa tai sen osaa ei saa siirté4 tai kopioida toimintayksikén ulkopuolelle,

- STAKESiin/sairaanhoitopiiriin ldhetettéva siirtotiedosto sisiltad tilld hetkelld salaamat-
tomat henkilstunnukset; siksi siirtotiedoston sisdltimid levyketti tulee
kasitelld samalla salassapitovelvollisuudella ja huolellisuudella kuin poti-
lasasiakirjoja,
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- siirtotiedostot ja niiden mahdolliset varmuuskopiot tulee sdilyttdd lukitussa tilassa ja
niiden toimittamisesta STAKESiin/satraanhoitopiiriin tule pitdd kirjaa,
siirtotiedosto tulee toimittaa aina kirjattuna lihetyksend.

6.4.3 LisAohjeet sairaanhoitopiireille

Sairaanhoitopiirit kokoavat STAKESin kanssa tehtyjen toimeksiantosopimusten
mukaisesti alueensa terveydenhuollon laitoshoidon hoitoilmoitukset. Mikéli piirit
kayttavit HILMO-PC ohjelmaa tietojen keruussa, pitee sen kiyttoon kaikki mitd edelld
on ohjeistettu. Piirit voivat kiyttds hoitoilmoitustietojen tallennukseen myods muita
ohjelmia edellyttiien, ettd niissd on tietosuoja ja salassapito hoidettu asianmukaisesti. Sai-
raanhoitopiirien tulee hoitoilmoitustietojen kisittelyssi ottaa huomioon, ettd

- sairaanhoitopiiriin saapuneista HILMO-PC levykkeitd tulee pitdd kirjaa; levykkeet on
sdilytettéivd lukitussa tilassa ja tarpeettomat levykkeet on havitettéva,

- STAKESiin toimitettavista hoitoilmoituksista on pidettdvéa kirjaa ja tiedot on toimitet-
tava kirjattuna ellei muusta toimitustavasta ole erikseen sovittu,

- mikili sairaanhoitopiirit purkavat terveyskeskusten HILMO-levykkeet mikrotietoko-
neilla, koskee sen kiyttod kaikki se mikd on edelld sanottu HILMO-PC oh-
jelman kiyttdmisestd,

- Sairaanhoitopiiri voi pitd4 henkildtason hoitoilmoitusrekisterid vain STAKESin kanssa
tehdyn toimeksiantosopimuksen méérittimissé rajoissa; jos sairaanhoitopiiri
kayttdd terveyskeskusten hoitoilmoitusten tallentamiseen muuta kuin
HILMO-PC ohjelmaa, tulee myds niissé terveyskeskusten hoitoilmoitustie-
dot tallettaa muista potilastiedoista erilliseen tietokantaan,

-terveyskeskusten hoitoilmoitustietoja siséltivi rekisteri/tietokanta tulee varustaa omalla
salasanalla ja kiyttdjatunnisteella ja jirjestelmén tulee mahdollistaa tietojen
kiyton valvominen; hyvin rekisteritavan mukaisesti tulee sairaanhoitopiirin
varmistaa terveyskeskusten toimittamien hoitoilmoitustietojen muuttumat-
tomuus,

- niin piirin toimintayksikoiden kuin terveyskeskusten hoitoilmoitusten kohdalla tulee
sairaanhoitopiirin varmistaa, ettei tunnistettavia hoitoilmoitustietoja tule
potilashallinnon tehtiviid hoitavien nikyviin.

Terveyskeskusten hoitoilmoitustiedot on piirin siilytettdvissi STAKESin lukuun ja
STAKES tulee médrittelemédn erikseen niiden kdyton. Piiri ei saa kiyttii niitd tietoja
henkilétasolla omiin tarkoituksiinsa. Erikoissairaanhoitolain mukaisten alueellisten
suunnitteluvelvoitteiden toteuttamiseksi piirille voidaan luovuttaa kerftyistd hoitoilmoi-
tustiedoista tietoja tilastollisesti siten, ettei yksittdinen potilas ole tunnistettavissa.
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6.4.4 Uusi HILMO-PC ohjelma

Vuonna 1994 kiyttésnotettua HILMO-PC ohjelman versiota kiytetdsin vain vuoden 1994
loppuun saakka. Uuteen syksylld 1994 toimitettavaan ohjelmaan on tehty joukko sen
tietosuojaa ja paikallista kéytettdvyyttd parantavia ominaisuuksia. Uudesta ohjelmasta
tehdéén erilliset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon versiot.

Uuteen vuoden 1995 alusta kaytton otettavaan HILMO-PC ohjelmaan on tehty seuraavat
lisdykset/muutokset:

- jokaisella kayttdjalla (tietosuojavalvoja, korjaaja, tallentaja, tilastokdyttdjad) on oma
kayttdjatunnus ja salasana,

- ohjelmassa on lokitoiminto, joka kirjaa milloin ja kenen toimesta hoitoilmoitustietoja
on muutettu tai katseltu; titd lokia voi tietosuojavalvoja tarkastella siithen oikeuttavalla
erilliselld salasanalla,

- hoitoilmoituksen tiedot hdvidvit tallentajan ndkyvistd heti, kun tiedot on ohjeen mukaan
tallennettu ja muodollinen oikeellisuustarkastus on tehty; témén jilkeen voi tietojen
korjaaminen tapahtua vain erillisen kéyttdjatunnuksen valtuuttamana,

- ohjelmaan on lisitty tilastokdyttdjatunnus, joka mahdollistaa kerittyjen tietojen
hyddyntdmisen tilastollisesti paikallisella tasolla; tissd kdyttomuodossa ei potilaita ole
mahdollista yksil6ida.

7 TIETOSUOJA SOSIAALIHUOLLON TIETOJEN KERUUSSA
7.1 Yleisti

STAKESin tehtdvini on "seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
kehitystd, hankkia alan kotimaista ja kansainvélisti tietoa ja osaamista seké valittdd sitéd
kayttdjille, ylldpitdd alan virallisia ja muita tilastoja ja rekistereitd.. ". Tdssd tarkoituksessa
STAKES voi keritd ja tallentaa mm. erikseen médriteltyjd tilastotarkoituksia varten
tietoja. STAKESIilla on oikeus sille médrittyjen tehtdvien hoitamiseksi kerétid sosiaali-
huollon toimintayksikdiden toiminnasta hoitoilmoitustiedot (STAKESia koskevan lain 6
§:n 2 momentin mukaisesti).

Hoitoilmoitustiedot késittivit asiakkaan henkil6tiedot, sosiaalihuollon toimintayksikko6d,
asiakkuuden perustetta, hoidon ja jatkohoidon jérjestdmistd, sairautta/vaivaa koskevat tie-
dot sekd asiakkaan, kunnan ja muun osapuolen hoitojaksoista suorittamia maksuja
koskevat tiedot. Seké koko tiedonkeruu ettd siind kéytettdviat menetelmét ja ohjelmistot
on toteutettava niin, ettei prosessi johda henkil6rekisterilain vastaisiin menettelyihin eik4
salassapitovelvoite vaarannu misséin olosuhteissa.

Tietojen keruu ja tietosuoja muodostavat saumattoman kokonaisuuden, jota sditelevit
seuraavat lait ja asetukset:
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Laki Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta (1073/92)
Henkilorekisterilaki (471/87)
Henkil6rekisteriasetus (476/87)

Edelld lueteltujen lakien ja asetusten liséiksi on voimassa se, mitd on muutoin séddetty
julkisten asiakirjojen salassapidosta ja sosiaalihuollon henkilSstén vaitiolovelvollisuus.

STAKES kerdd hoitojakson péttymistiedot vuonna 1995 sosiaalihuollon laitoshoidossa
olleista asiakkaista sekd vuonna 1995 sosiaalihuollon laitoshoidon ja kotihoidon
asiakaslaskentatiedot. Téssd ominaisuudessa pyytiessiiin tietoja sen tulee osaltaan asiaa
koskevissa ohjeissaan huomioida tietosuojan ja salassapidon vaatimukset ja huolehtia
siité, ettd tietojen kerdiminen ja luovuttaminen STAKESille tehd#in ja voidaan tehdi
tietosuojaa loukkaamatta., T#td varten esitetdsin sosiaalihuollon toimiyksikdiden
huomioonotettavaksi seuraavat ohjeet.

7.2 Tietosuojan yleisperiaatteet

Tietosuojalla lakisiiteisenii velvoitteena tarkoitetaan niiti keinoja, joilla henkilén
yksityisyys ja oikeusturva varmistetaan henkildtietoja kerittiessi, tallennettaessa,
kilytettiessii ja luovutettaessa. Tietosuojan osana tulee huolehtia, etteiviit
yksildtiedot joudu asiattomien Kisiin tietoja kerittiessi ja kiisiteltiiessi eiki hinti
koskevia eri henkilorekistereitsi ja tietoja lainvastaisesti iki muutoin yhdistellii
hiinelle vahingollisella tavalla. Henkilorekisterilain huolellisuus- ja suojaamisvelvoite
asettaa erityisid vaatimuksia henkilstietojen kisittelylle (henkilorekisterilaki 3 ja 26 §)

Tietosuojan osana on luonnollisesti my&s huolehdittava tietoturvasta, jolla tarkoitetaan
niitd erilaisia teknisid jérjestelyjd ja ratkaisuja, joilla voidaan turvata tietojen
luottamuksellisuus ja eheys.

Kunkin sosiaalihuollon toimintayksikon asiana rekisterinpitdjéna on huolehtia siiti, ettd
tietosuoja on hoidettu asianmukaisesti, tietosuojaohjeistus on kunnossa ja etti ohjeita
noudatetaan. Tdmi merkitsee kerittdvien ilmoitustietojen kohdalla kiytinnossd, ettd
kaikki hoitoilmoitustietoja késittelevit tuntevat niihin liittyvit tietosuojavaatimukset ja
tietosuojaohjeet ja noudattavat niitd. Lisdksi timid merkitsee sitd, ettd tiedonkeruussa
kdytettavit menetelmit ja ohjelmistot eivt niit4 kdytettiessd johda salassapitovelvoitteen
eikd henkilorekisterilain vastaisiin menettelyihin. Olennaista on, etti ohjelmistojen
kiyttd jirjestetiilin ja kiiyttooikeudet annetaan siten, ettei salassapitovelvoite
vaarannu.

7.3 Tietosuoja tietojenkeruussa

Tietosuojaa tarkasteltaessa ovat keskeisid seikkoja ilmoituksen sisiltimien tietojen
luonne ja tiedonkeruujdrjestelmén rakenne. Koska ilmoitus sosiaalihuollon asiakkaasta
siséltdd keruuvaiheessa asiakkaan yksilsivin tunnisteen (henkilstunnuksen), tulee hoitoil-
moitustietoja késitelld tietosuojan kannalta noudattaen sellaista salassapitovelvollisuutta,
joka takaa asiakkaan hoitotietojen salassapysymisen.
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STAKESin sosiaalihuollon laitoshoitoasiakkaista muodostettava rekisteri on tilasto- ja
tutkimusrekisteri ja siithen kerattyji tietoja kéytetifin tilastollisesti. Rekisterin tietoja ei
saa kiyttii yksilotason hoitopiiitéksiin eiki pelkistiiiin niiden perusteella saa ottaa
yhteytti asiakkaaseen. Yksilon tunnistamista edellyttiviin tutkimuksiin voi tilasto-
rekisterin tietoja kiyttd4 vain sosiaali- ja terveysministeritn luvalla.

Sosiaalihuollon hoitoilmoitustietojen keruu vuonna 1995 tapahtuu sosiaalihuollon
laitoksista suoraan STAKESille ilman viliportaita. Tietojen keruussa tavoitteena on
paitsi tietojen mahdollisimman suuri kattavuus, oikeellisuus ja nopeus myds se, ettd
tietoja voidaan hyddynta4 paikallistasolla omassa tutkimus ja tilastokéytSssa.

7.4 Tietosuojaohjeet

Seuraavat STAKESin tietosuoja- ja tietoturvaohjeet koskevat hoitotietojen kerdédmisti ja
kasittelyd sekd HILMO-PC ohjelmalla ettd lomakkeella. Niiden sosiaalihuollon omien
asiakashallinnon atk-jirjestelmien, joiden avulla kerdtéiin hoitotiedot tulee my6s toteuttaa
sekd tietosuojaa ja tietoturvaa koskevat periaatteet.

7.4.1 Yleiset edellytykset

Kunkin toimintayksikén tehtivina on antaa hoitoilmoitustietojen paikallista kdytt64 kos-
kevat ohjeet siitii, ettei STAKESille tilastotarkoituksiin kerittiivii tietoja saa Kiyttii
muihin tarkoituksiin. Hoitotietoja voi paikallisesti kdyttid tilastollisesti suunnittelun ja
seurannan tehtiviin henkildrekisterilain, henkilorekisteriasetuksen ja salassapitosédnnds-
ten asettamissa rajoissa.

Tietosuojan varmistaminen edellyttds, ettd

-toimintayksikkd varmistaa, ettd tietosuojan ohjauksesta ja valvomisesta huolehditaan;
johdon asiana on viime kédessd vastata yksikon tietosuojasta ja sen toteu-
tumisesta,

-toimintayksikoll4 on nimetty tietosuojasta vastaava henkild,

-toimintayksikon tietosuojavastuuhenkild myontdd yksikon henkilolle kayttdoikeuden
hoitotietoihin niiden tallentamista ja korjaamista varten.

-toimintayksikko varmistaa, ettd atk-ohjelmistoja kéyttava vastuuhenkilé on médratty ja
ettd ohjelmien kdyton valvomisesta huolehditaan.

-kaikissa tapauksissa toimintayksikké varmistaa, ettei tunnistettavia hoitotietoja tule
hallinnon tehtévid hoitavien ndkyviin.

-yhdistetyissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissid saa asiakkaan tunnistet-
tavia hoitotietoja kiisitelld vain ne henkildt, jotka osallistuvat asiakkaan hoi-
don jdrjestdmiseen/toteuttamiseen.
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-hoitotietosaineisto sdilytetdsin lukitussa tilassa, johon on pdisy vain vastuuhenkilolls;
aineiston postitus STAKESille tulee tapahtua kirjattuna l3hetyksen4.

7.4.2 Sosiaalihuollon HILMO-PC ohjelmaa koskevat lisiiohjeet

Sosiaalihuollossa Hilmo-PC ohjelma on tarkoitettu ennen kaikkea pienten sosiaalihuolion
toimiyksikSiden kayttoon. Siksi sen toteutuksessa on ldhdetty siité, ettd ohjelmaa kayttis
henkil6 (tai hdnen varamiehensi), jolle yksikdn tietosuojasta vastaava henkils on antanut
valtuudet ja késitelld hoitoilmoitustietoja.

Vuoden 1995 tietojenkeruuseen tarkoitettu HILMO-PC ohjelma sisdltid seuraavat
tietosuojaominaisuudet:

-HILMO-PC ohjelman tietosuoja perustuu salasanaan ja kiyttdjatunnukseen; jokaisella
kayttajilla (tietosuojavalvoja, korjaaja, tallentaja, tilastokiyttdjd) on oma
kéyttdjétunnus ja salasana,

- ohjelmassa on lokitoiminto, joka kirjaa milloin ja kenen toimesta hoitoilmoitustietoja
on muutettu tai katseltu. T#td lokia voi tietosuojavalvoja tarkastella sithen
oikeuttavalla erilliselld salasanalla,

- hoitoilmoituksen tiedot hividvit tallentajan ndkyvistd heti, kun tiedot on ohjeen mukaan
tallennettu ja muodollinen oikeellisuustarkastus on tehty; timan jilkeen voi
tietojen  korjaaminen tapahtua vain erillisen kiyttdjatunnuksen
valtuuttamana,

- ohjelmassa on tilastokdyttdjttunnus, joka mahdollistaa kerdttyjen tietojen hyodynti-
misen tilastollisesti paikallisella tasolla; tdssi kiyttémuodossa ei asiakkaita
ole mahdollista yksiloidé.

- ohjelman k#yttdjéni tulee olla asiakkaan hoitoa totetuttava henkils; mikili tietokonetta
kaytetddn osastolla, ei sithen tule tallettaa toisten osastojen henkiléiden hoi-
toilmoituksia.

Hilmo PC-ohjelmaa kiytettiessd saadaan tietosuoja toimimaan kun toimitaan seuraavasti

- toimintayksikon tietosuojavastuullinen myénté4 ohjelman kayttijélle kayttdjatunnuksen
ja salasanan; salasanaa ei saa luovuttaa ulkopuoliselle henkilélle ja se tulee
muuttaa sddnnollisesti (suositus on ettd salasanaa muutetaan kahden kuu-
kauden vilein).

- kaikki sellaiset hoitoilmoitustietoja sisdltdvét tulosteet, joista yksilé on tunnistettavissa
(esim. mahdolliset korjauslistat) on hivitettivd samaa tapaa noudattaen kuin
mitd on mésratty salassa pidettivien asiakirjojen hivittimisest.

- HILMO-PC ohjelman luvaton kéytts ja ohjelmaan tunkeutuminen (esim.teknisinkeinoin
tai muulla kuin omalla voimassaolevalla salasanalla) on rangaistava teko.
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HILMO-PC ohjelman tietoturvan osalta ovat STAKESin ohjeet seuraavat:
- HILMO-PC ohjelmaa ei saa kéyttda paikallisverkoissa.

- HILMO-PC ohjelman sisiltivi tietokone tulee siilyttéi tilassa, johon asiattomilla ei
ole péisy.

- HILMO-PC ohjelmaa ei saa ilman toimintayksikon tietosuojavastuullisen lupaa
kopioida; varmuuskopio voidaan kuitenkin ottaa ja sitd tulee s#ilyttdd luki
tussa tilassa.

- ohjelmaa tai sen osaa ei saa siirtds tai kopioida toimintayksikén ulkopuolelle.

- STAKESiin lihetettéivi siirtotiedosto sisaltdd tdlld hetkelld salaamattomat henkildtun-
nukset; siksi siirtotiedoston sisiltimii levykettd tulee kisitelld samalla sa-
lassapitovelvollisuudella ja huolellisuudella kuin terveydenhuollon potilas-
asiakirjoja.

- siirtotiedostot ja niiden mahdolliset varmuuskopiot tulee séilytt4d lukitussa tilassa ja nii-
den toimittamisesta STAKESiin tulee pitd4 kirjaa. Siirtotiedosto tulee
toimittaa aina kirjattuna ldhetyksend.
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B. SOSIAALIHUOLTO:
HOIDON PAATTYMISTI;;:DOT 1.1.1995 ALKAEN
JA SIIHEN LITTYVA ASIAKASLASKENTA
31.12.1995

* YKSITYISKOHTAINEN TAYTTOOHJE

* TIETOSUOJA

* LOMAKKEET
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Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessi kuin lomakkeen tieto-osiot.
1 Piittynyt hoitojakso ja asiakaslaskenta
Piiittynyt hoitojakso (rasti ko. ruutuun): Hoitojakson paittyessé tehdé#n hoitoilmoitus

- kaikista laitoshoidosta poistettavista henkil6ista seké

- kun henkildn hoito on jaksottaista, tehddin henkilostd jokaisen jakson jal-
keen p#ittymisilmoitus.

- jos henkild on pitkédaikaishoidon pidtskselld pysyvésti hoidossa jossain lai-
toksessa ja siirretddn jonkin akuutin sairauden tai muun syyn vuoksi viliai-
kaisesti toiseen laitokseen, tehdi#in henkilostd kuitenkin pysyviishoidon lai-
toksessa hoidon péittymisilmoitus.

Asiakaslaskenta (rasti Ko. ruutuun): Asiakaslaskenta tehdéén siten, ettd
- perustietolomakkeelta tdytetéin kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.
- hoidon tarvearvio koskee laskentapdivén tilannetta.
- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdddn laskentapdivéin tilanteen
mukaisesti. Mikali henkils tullaan samana pdivini uloskirjoittamaan, ei hé-
nesti tiyteti erillistd laskentatietoa.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO-PC-ohjelmassa niiti tietoja ei
ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisiksi osa tiedoista on pakollisia, jos ko.
henkild tiyttis tietosisdllon ehdot. Téllaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet. Paikallisesti
sovitaan, mitd muita tietokenttid kdytetd4n.

Tiedonkeruun ohjeistus ei mdidrittele henkilén maksuja, vaan tiltd osin noudatetaan
kunkin toimintayksikén omia maksukéytanto;ja.

2 Sosiaalihuollon lomake (lomake 1)

Palvelun tuottajan koodina kiytetdéin erikseen syksylld 1994 toimitettavaa
toimintayksikkorekisterin  koodistoa. Koodisto on uusittu verrattuna vuonna 1994
voimassa olevaan sairaala- ja laitoskoodistoon. Sosiaalihuollon toimintayksikot ovat
mukana pasluokassa 8. Koodisto toimitetaan STAKESista pyynnostd merkkimuodossa
1.44 Mb:n levykkeelld. Palvelujen tuottajan koodia koskevat muutostarpeet ilmoitetaan
STAKESille erikseen. Koodit vahvistetaan STAKESissa kunkin rekisterivuoden lopussa.
Kesken vuotta tapahtuneiden organisaatiomuutosten (esim. terveyskeskuskuntayhtymén
purkaminen tai sairaaloiden yhdistiminen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen)
edellyttdmistd muutoksista sovitaan STAKESin kanssa.

Palvelun  tuottajan  koodin  tarkennin, lihtopaikan  koodin  tarkennin,
jatkohoitoyhteisén  koodin  tarkennin. Tarkentimen avulla voidaan erottaa
toimintayksikén osia toisistaan (esimerkiksi maantieteellisesti etdlld toisistaan olevat
yksikot). Kukin tuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimman tarkennus-
koodituksen.
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Henkilotunnus tiytetiin jokaisesta henkildstd. Ennen vuotta 1900 syntyneilld tulee lo-
makkeessa oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Mikili henkilotunnus ei ole
tiedossa, merkitiddn syntymaaika kuuteen ensimmiiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta
tunnusosan sisélloksi seuraavasti: 001 = mies, 002 = nainen ja neljas ruutu j&i tyhjaksi.

Kotikunnan koodinumerona kiytetdsin Viestorekisterikeskuksen antamia kuntien
numerotunnuksia, jotka on julkaistu tilastokeskuksen kisikirjassa nro 28: Kunnat 1994,
Ulkomaalaisen kuntakoodi on 200. Jos kotikunta on tuntematon, merkitizn koodiksi 000,

Viestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kiyttds kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumerokoodistoa. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttds paikallisesti muuten tarkoituk-
senmukaisempaa koodistoa. Kentté4 voidaan kdyttid myds muun vastuualueen (esimer-
kiksi hoitovastuualueen tai osavastuualueen) koodin paikkana. Kiytetty luokittelu
ilmoitetaan STAKESille siirtotiedoston otsikkoryhmaissi.

Palveluala kertoo, minkétyyppistd hoitoa toimintayksikéssa henkilélle on annettu. Toi-
mintayksikon toiminnan muuttuessa voi sen tai sen osan palveluala muuttua, vaikka
toimintayksikén koodi pysyykin muuttumattomana.

Koodi 1: Sairaalan vuodeosasto/terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa seké eri-
koissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Toimintayksikkskoodin
avulla saadaan selville, onko kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta.

Koodi 2: Piivikirurgialla tarkoitetaan erikseen médriteltyja terveydenhuollon avohoi-
dossa tehtdvid toimenpiteitd, jotka muutoin eivit kirjautuisi hoitoilmoitusjarjestelmasn.
Koodi 3: Vanhainkoti tai vastaava. Tall4 tarkoitetaan vanhushuollon laitoshoitoa, joka
pddsddntdisesti annetaan vanhainkodeissa, mutta hoitomuotojen ja organisaatioiden
muuttuessa voidaan antaa myos muulla nimikkeelld varustetussa toimintayksikossa
(esim. vanhainkoti-terveyskeskus, vanhusten palvelukeskus).

Koodi 4: Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai muiden erityishuol-
tona jérjestdméé palvelua, joka voi olla avohoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa.

Koodi 5: Pidihdehuollolla tarkoitetaan péihdehuoltoon keskittyvid avo- ja laitoshoitoa.
Péihdehuollon laitoshoidon keskeisid toimintayksik&itd ovat piihdehuollon kuntoutuslai-
tokset.

Koodi 6: Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympirivuorokautista hoitoa antavaa yksikkos, jossa
perushoidon liséksi on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson pal-
veluja, jotka sisaltavit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja
muuta toimintakykya yllépitdvaa valmennusta, apuvilinepalveluita.

Koodi 7: Kotihoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella palveluja
saavia henkilitd. Kotihoitoa on myds vihintiiin kerran viikossa annettava kotipalvelu
ja/tai kotisairaanhoito. Kotihoitoa on my6s palveluasuminen, tukiasuminen, kuntoutus-
kodissa asuminen, jos asukas saa ko. asuntoon vihintéin kerran viikossa ammattihenki-
[6n palveluja.

Koodi 8: Muu palveluala tarkoittaa sellaista palvelualaa, jota kohdissa 1 - 7 ei ole mésri-
telty.

Vakituinen asumismuoto

2. yhteisasuminen tarkoittaa kaikkea sellaista asumista kotona, erilaisissa palveluasun-
noissa, kuntoutuskodeissa jne, jossa asukas ei ole yksin.
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Saapumispiivi. Asiakkaan sisdinkirjoituspéivé (esim. 01011994).

Mistii tuli tiedolla tarkoitetaan sitd, mistd henkilé saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta
laitoksesta jne.) ja hiinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
ennen nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan henkilon fyysistéd siirtymistd nykyi-
seen hoitopaikkaan). Silloin kun henkilé saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppistd
toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) tdytetidn tieto henkilén saaman
palvelun mukaan. Vihimmdistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Jos henkild tuli muun
sairaalan kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kéytetddn koodia 11. Muun
laitoshoidon koodina kiytetddn pelkéstdéan koodia 1. Muuksi laitoshuolloksi tulkitaan
esim. varuskunta tai vankila.

1 LAITOS = sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston toimesta annettavaa
ympirivuorokautista hoitoa, jossa siséénottoa ja hoidon paittymistd koskevan pdatoksen
tekee toimintayksikk® tai viranomainen (mukaan lukien lazkéri)

11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta

12 terveyskeskus tarkoittaa  yleislddkirijohtoista tai  erikoislddkérijohtoista
terveyskeskussairaalaa/tk:n vuodeosastoa

13 vanhainkoti tai vastaava, josta pidosa toiminnasta on vanhusten laitoshoitoa

14 kehitysvammalaitos; ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat tulkitaan laitok-
siksi

15 paihdehuollon laitos

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja,
kuntoutushoitojakson palveluja, jotka sisiltéviét erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta,
sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykya yllapitévad valmennusta, apuvélinepal-
veluita

2 KOTI

21 kotihoito tarkoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissi olevan henkilén saamaa
palvelua tai sellaista henkilon saamaa palvelua, joka saa sdéinnéllisesti kotipalvelua ja/tai
kotisairaanhoitoa vihintidn kerran viikossa (kotipalvelun asiakaslaskennan rajaus);
kotihoidoksi lasketaan myés sellainen palveluasuminen/tukiasuminen, johon kunta tai
muu taho antaa jatkuvasti ammattihenkilgstdn palveluja, mutta palvelut eivit ole
ympérivuorokautisia

22 kodista ilman palveluja tarkoittaa henkild, joka ei tdytd kohdan 21. edellytyksid,
mutta saattaa silti itse kéyttdd satunnaisesti avohoidon palveluja tai selviti kokonaan
ilman palveluja; jatkohoidossa oleva henkilé merkitéin kohtaan 22, jos hoito tapahtuu
kodin ulkopuolella.

Lihtopaikan koodi. Mikili henkild on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitéén tdhén
ko. laitoksen laitoskoodi. Jos laitoksella on eri kunnissa toimipaikkoja ja halutaan
toimipaikkojen vilinen asiakasvirta selville, voidaan kaytté erillistd koodin tarkenninta.

Hoitoon tulon syy
Hoitoon tulon syyt on luokiteltu fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin.

Lisiksi samassa luokituksessa ovat kuntoutus, tapaturma sekd somaattisen sairauden
tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmét ja niiden
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hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona merkitddn se syy, joka on ensisijainen syy
hoitoon tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensi monien tekijéiden summa,
suositellaan kirjattavaksi kolme keskeistd syyti tirkeysjirjestyksessd. Psyykkis-sosiaali-
sissa syissd asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyvia teki-
JOitd, jotka lisdzvit tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen avun puutteella
tarkoitetaan siti, ettd henkild on padsdintdisesti turvautunut omaisten apuun jokapaivii-
sistd toiminnoista selviytymisessd, mutta tdmd apu jostain syystd on tilapiisesti tai
pysyvisti loppunut. Hoitoon tulon syy merkiti#in vain 1.1.1994 jilkeen hoitoon tulleiden
henkil6iden osalta.

Hoidon tarve tullessa, lihtiessd ja laskentahetkellii

Hoidon tarpeen arvio tehd&fin asiakkaan tullessa, lahtiessd ja laskentahetkelld. Mikili
henkil6 on tullut hoitoon ennen 1.1.1994, ei tuloarvioita kirjata. Luokiteltaessa
henkiloitd eri luokkiin tulee tehdid arvio siten, ettd vaativin osa henkildn hoidosta
korostuu. Arvion tekee se ammattihenkild, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on
seuraava:

1 téysin tai ldhes omatoiminen

Henkil6 selviytyy omatoimisesti péivittdisissd toiminnoissaan (henkilokohtainen
hygienia, ravitsemus, liikkuminen). Hin on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen.
Hin selviytyy itsendisesti eri elimintilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve

Henkil6 tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkkumisessa sek3 eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve

Henkil6 tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
lilkkkumisessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

4 13hes jatkuva hoidon tarve

Henkils tarvitsee ldhes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraa-
vista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
lifkkkumisessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

5 jatkuva ympdérivuorokautisen hoidon tarve

Henkild tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd eldménhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa.

6 kuollut.

Diagnoosi. Diagnoosit ilmoitetaan, mikali 144kéri on sen médritellyt ja se on tietona saa-
tavissa. Jos ladkdri ei ole madritellyt diagnoosia, jétetdin kohta tdyttiméttd. Nykyinen
voimassa oleva tautiluokitus on vuodelta 1987 (ICD-9-koodisto). Diagnoosit merkité#in
sen arvion mukaan, joka on tehtivissi hoidon péittyessd tai laskentahetkelld.
Paddiagnoosiksi merkitésin se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavai-
kutus), johon nykyinen palvelutarve pidiosin perustuu. P#idiagnoosin lisiksi voidaan
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rekisterdidd sivudiagnoosi. Erityistd huomiota tulee kiinnittids monivamma- ja
komplikaatiopotilaiden diagnoosien mé#rittelyyn oikeassa jérjestyksess.

Pitkdiaikaishoidon pdiitos. Merkitdéin K = kyll4 niiden kohdalle, joilla pitkdaikaishoidon
péitos on tehty.

Paitoksen arvioinnin perusteena kdytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
asetuksen 15 §n médritystd: "Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan
laitoshuollon alkamisesta lukien sellainen henkils, jonka laitoshuollon voidaan arvioida
kestdvin pitempédn kuin kolme kuukautta. Henkils, jonka hoidon laitokseen otettacssa
on arvioitu kestivin enintddn kolme kuukautta, katsotaan pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevaksi, jos hoito on jatkunut kolme kuukautta ja jos hdnen toimintakykynsd on
katsottava heikentyneen siten, ettd on tdmén vuoksi hoidettava edelleenkin laitoksessa.”

Lomapiivien lukumiird. Lomapdiviin ei lasketa mukaan lomalle lahtSpéivad ja
lomaltapaluupéivid. Kun henkil lhtee lomalle, hoitovastuu siilyy edelleen ao. toimin-
tayksikolld (sairaalalla, laitoksella tms.). Lomapéivien mééirdn ilmoittaminen ei ole
kytketty kunta- ja asiakasmaksukéytdnt6on, vaan kussakin toimintayksikGssd pddtetdédn
erikseen maksukdytannostd. Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon
jaksoja tai siirtymistd laitoksesta toiseen. Naissd tapauksissa on kysymys hoitojakson
piattymisestd, josta tehdédin padttymisilmoitus.

Liihtopdivi. Henkilon uloskirjoituspéiva.

Jatkohoito. Kirjausperiaatteena on ensisijaisesti se, kuka jatkossa vastaa jatkohoidosta.
Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysistd siirtymistd, vaan hoitovastuuta jatkossa.
Koodisto on sama kuin mistd tuli -koodisto. Jos henkilé on jatkossa valvotussa kotisai-
raanhoidossa tai henkildlle on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, kirjataan jatkohoito-
koodiksi 21 = kotihoito. Jos tiedossa ei ole kotihoitoon verrattavissa olevaa apua kotona,
kirjataan jatkohoitokoodiksi 22.

Jatkohoitoyhteison koodina kiytetin toimintayksikkdkoodistoa.
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka = sama luokitus kuin mista tuli.

3. Tietosuoja

Seki koko tiedonkeruu ettd siind kiytettdvdt menetelmit ja ohjelmistot on toteutettava
niin, ettei prosessi johda henkildrekisterilain vastaisiin menettelyihin  eikd

salassapitovelvoite vaarannu missdsn olosuhteessa. Tarkemmat tietosuojaohjeet on
annettu timéin ohjekirjan luvussa 7.



Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
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STAKES I;ImOITOILMOITUS LOMAKE 1
SOSIAALIHUOLLON LOMAKE [ ] Paattynyt hoitojakso [] Asiakaslaskenta
Palvelun tuottaja Koodi I I |

Koodin tarkennin Y I
Asiakas Henkilétunnus [ T T I e O |
Kotikunta I | | |
Vaestdvastuualue I
Palveluala luokitus 1 L_I
Vakituinen asumismuoto luokitus 2 l_]
Holdon alkamistledot Saapumispéivi L L LI 1 lepkkvwwy)
Mista tuli luokitus 3 '__l_]
Lahtépaikan koodi S T A
Lahtépaikan koodin tarkennin | I A
Hoitoon tulon syy luokitus 4 u_l l_u l_l_l
Hoidon tarve tullessa luokitus 5 I_l
Holtotiedot Diagnoosit:
1. Paadiagnoosi [ T )
2. Sivudiagnoosi I |
Hoidon tarve lahtiessa/lask.hetkelld  luokitus 5 I__]
Pitk4aikaishoidon paités (k/e) L
Lomapdivien lukumaara I
Poistumistiedot Lahtdpaiva L L1 L L I 1 leekkvwwy)
Jatkohoito luokitus & L_I_J

Jatkohoitoyhteisén koodi

—_

Jatkohoitoyhteisdn koodin tarkennin

Tama tieto taytetdan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan

luokitus 7

L1

Tarkoltuksenmukainen holtopalkka

Luokituskoodisto kaantépuolella



36

LUOKITUKSET
Palveluala
1 Sairaalan/tervayskeskuksen 3  Vanhainkotihoilo tai vastaava 5  Paihdehuolto 7  Kotiholto
vuodecsastohoito Kehitysvarmmahuolto 6  Kuntoutuslaitos 8  Muu palveluala
2 Péivakirurgia
Vakituinan asumismuolo
1 Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen 3 Pysyvd laitoshoito 4  Asunnoton
Mista tuli
1 LAITOS 2 KOm 3 VASTASYNTYNYT
11 Sairaala 14  Kehitysvammalaitos 21 Koltihoito
12 Terveyskeskus 15 Péihdehuollon laitos 22 Koti ilman saannbllisia palveluja
13 Vanhainkoli tai vastaava 16  Kuntouluslaitos
Hoitoon tulon syy
1 FYYSISET SYYT 2 HERMOSTOLLISET SYYT 3  PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 4 KUNTOUTUS
11 Itsensi huolehtimisen vajavuudet 21  Muistamattomuus 31 Masennus
(hygienia) 22 Sekavuus 32 Muu psykiatrinen sairaus /ojre 5 TAPATURMA
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 23 Vieslimiskyvyn vajavuudet 33 Péaihdeongelma
{puhe, kuulo, nak8) 34 Yksindisyys, lurvattomuus 6  SOMAATTISEN SAIRAUDEN
35 Asumisongelmat TUTKIMUS JA HOITO
36 Omaisten avun puute
37 Hoitajan loma
Hoidon tarve tullessa / lihtiessé / laskentahsikelld
1 Téysin 1ai |4hes omatoiminen 3  Toistuva hoidon tarve 5  Jatkuva, ymparivuorokautinen 6  Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Lahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
Jatkohoito
1 LAITOS 2 KOTi 3 KUOLLUT
11 Sairaala 14 Kehilysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15 Paihdehuollon laitos 22  Koti iman sa3nndilisia palveluja
13 Vanhainkoti tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos
Tarkoituk kal hoitopalk}
1 LAITOS 2 KOTI
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15 Péihdehuollon laitos 22 Koti iman s&4nndllisia palveluja
13 Vanhainkoli tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos
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C. KOTIHOIDON ASIAKASLASKENTA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

29.11.1995

* TAYTTOOHJEET
* TIETOSUOJA

* LOMAKKEET
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Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessi kuin lomakkeen tieto-osiot.
1 Kotihoidon asiakaslaskenta
Kotihoidon asiakaslaskenta koskee seuraavia henkilgita:

- viimeisen kuukauden aikana ennen laskenta-ajankohtaa palvelu- ja hoito-
suunnitelman piirissé olevat henkildt,

- sadnndllisen vihintddn kerran viikossa tapahtuvan kotipalvelun ja / tai kotisai-
raanhoidon piirissd olevat henkil6t,

- vastaavantasoisia palveluja saavat palveluasuntojen ja tukiasuntojen, kuntou-
tuskotien henkildt.

Asiakaslaskenta tehdiin siten, ettéd

- hoidon tarvearvio koskee laskentapéivin tilannetta.
- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdéin laskentapdivin tilanteen mu-
kaisesti.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO-PC-ohjelmassa néitd tietoja ei
ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisdksi osa tiedoista on pakollisia, jos ko.
henkils tdyttda tietosisdllon ehdot. Tillaisia tieto-osioita ovat diagnoosit, "asumista
haittaa" koskevat tiedot. Paikallisesti paétetdsin muiden tietokenttien kéytosta.

2 Kotihoidon asiakaslaskentalomake (lomake 2)

Palvelun tuottajan koodina kiytetifin erikseen syksylld 1994 toimitettavaa
toimintayksikkérekisterin  koodistoa. Koodisto on uusittu verrattuna vuonna 1994
voimassa olevaan sairaala- ja laitoskoodistoon. Sosiaalihuollon toimintayksikét ovat
mukana pédluokassa 8. Koodisto toimitetaan STAKESista pyynnostd merkkimuodossa
1.44 Mb:n levykkeelld. Palvelujen tuottajan koodia koskevat muutostarpeet ilmoitetaan
STAKESille erikseen. Koodit vahvistetaan STAKESissa kunkin rekisterivuoden lopussa.
Kesken vuotta tapahtuneiden organisaatiomuutosten (esim. terveyskeskuskuntayhtymin
purkaminen tai sairaaloiden yhdistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen)
edellyttimistd muutoksista sovitaan STAKES:n kanssa.

Palvelun  tuottajan  koodin  tarkennin, lihtopaikan  koodin  tarkennin,
Jjatkohoitoyhteison  koodin  tarkennin. Tarkentimen avulla voidaan erottaa
toimintayksikon osia toisistaan (esimerkiksi maantieteellisesti etddlld toisistaan olevat
yksikot). Kukin  tuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimman tarkennus-
koodituksen, joka ilmoitetaan STAKESille siirtotiedoston otsikkoryhmaéssa.

Henkilstunnus tiytetidn jokaisesta henkildstd. Ennen vuotta 1900 syntyneilld tulee lo-
makkeessa oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Mikédli henkil6tunnus ei ole
tiedossa, merkitdsin syntymiaika kuuteen ensimmdéiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta
tunnusosan sisilloksi seuraavasti: 001 = mies, 002 = nainen ja neljés ruutu jaa tyhjéksi.
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Kotikunnan koodinumerona kéytetddn Véaestorekisterikeskuksen antamia kuntien
numerotunnuksia, jotka on julkaistu Tilastokeskuksen kisikirjassa nro 28: Kunnat 1994.
Ulkomaalaisen kuntakoodi on 200. Jos kotikunta on tuntematon, merkitain koodiksi 000.

Viiestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kéyttdd kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumerokoodistoa. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd paikallisesti muuten tarkoituk-
senmukaisempaa koodistoa. Kenttdd voidaan kdyttdd myds muun vastuualueen (esimer-
kiksi hoitovastuualueen tai osavastuualueen) koodin paikkana. Kéytetty luokittelu
ilmoitetaan STAKESille siirtotiedoston otsikkoryhméssa.

Palveluala kertoo, minkityyppistd hoitoa toimintayksikossd henkilélle on annettu. Toi-
mintayksikén toiminnan muuttuessa voi sen tai sen osan palveluala muuttua, vaikka
toimintayksikén koodi pysyykin muuttumattomana.

Koodi 1: Sairaalan vuodeosasto/terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa seki eri-
koissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Toimintayksikkdkoodin
avulla saadaan selville, onko kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta.

Koodi 2: Piivikirurgialla tarkoitetaan erikseen médriteltyja avohoidossa tehtdivid toi-
menpiteitd, jotka muutoin eivit kirjautuisi hoitoilmoitusjirjestelméén.

Koodi 3: Vanhainkoti tai vastaava. T4lld tarkoitetaan vanhushuollon laitoshoitoa, joka
padsddntoisesti vield annetaan vanhainkodeissa, mutta hoitomuotojen ja organisaatioiden
muuttuessa voidaan antaa my6s muulla nimikkeelld varustetussa toimintayksikéssd
(esim. vanhainkoti-terveyskeskus, vanhusten palvelukeskus).

Koodi 4: Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai muiden erityishuol-
tona jérjestdmid palvelua, joka voi olla avohoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa.

Koodi 5: Pdihdehuollolla tarkoitetaan pdihdehuoltoon keskittyvéd avo- ja laitoshoitoa.
Piihdehuollon laitoshoidon keskeisid toimintayksikditd ovat pdihdehuollon kuntoutuslai-
tokset.

Koodi 6: Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympérivuorokautista hoitoa antavaa yksikk64, jossa
perushoidon lisdksi on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson pal-
veluja, jotka siséltévét erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta ja
muuta toimintakykya yllépitivid valmennusta, apuvilinepalveluita.

Koodi 7: Kotihoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella palveluita
saavia henkil6itd. Kotihoitoa on my6s véhintédn kerran viikossa annettava kotipalvelu ja
/ tai kotisairaanhoito. Kotihoitoa on mys palveluasuminen, tukiasuminen, kuntoutusko-
dissa asuminen, jos asukas saa ko. asuntoon vihintifn kerran viikossa ammattihenkiln
palveluja.

Koodi 8: Muu palveluala tarkoittaa sellaista palvelualaa, jota kohdissa 1 - 7 ei ole méri-
telty.

Vakituinen asumismuoto

2 yhteisasuminen tarkoittaa kaikkea sellaista asumista kotona, erilaisissa palveluasun-
noissa, kuntoutuskodeissa jne. jossa asukas ei ole yksin.

Hoidon aloittamispdivid.  Piivd, jolloin aloitettu s##nnéllinen kotihoito (esim.
01011994).
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Aikaisempi hoito (Misti tuli). Tiedolla tarkoitetaan sitd, mistd henkildé saapui hoitoon
(esim. kotoa, toisesta laitoksesta jne.) ja hinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ennen nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan potilaan
fyysistd siirtymistd nykyiseen hoitopaikkaan). Silloin kun henkild saapuu laitoksesta,
jossa on useamman tyyppistd toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) tay-
tetddn tieto potilaan saaman palvelun mukaan. Vihimmadistieto on jokin koodeista 1, 2
tai 3. Jos henkild tuli muun sairaalan kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta,
kéytetddn koodia 11. Muun laitoshuollon osalta kiytetddn pelkéstisin koodia 1. Muuksi
laitoshuolloksi tulkitaan esim. varuskunta tai vankila.

1 LAITOS = sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén toimesta annettavaa
ympérivuorokautista hoitoa, jossa sisidnottoa ja hoidon paittymistd koskevan padtoksen
tekee toimintayksikké tai viranomainen (mukaan lukien ldgkéri)

11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta

12 terveyskeskus tarkoittaa  yleisldidkérijohtoista tai  erikoisldkérijohtoista
terveyskeskussairaalaa/tk:n vuodeosastoa

13 vanhainkoti tai vastaava, josta pddosa toiminnasta on vanhusten laitoshoitoa

14 kehitysvammalaitos; ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat tulkitaan laitok-
siksi

15 pdihdehuollon laitos

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja,
kuntoutushoitojakson palveluja, jotka sisiltdvit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta,
sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykya ylldpitavds valmennusta, apuvilinepal-
veluita

2 KOTI

21 kotihoito tarkoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissé olevaa henkil5é tai henki-
164, joka saa s#finndllisesti kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa vihintdin kerran
viikossa (kotipalvelun asiakaslaskennan rajaus); kotihoidoksi lasketaan myos sellainen
palveluasuminen/tukiasuminen, johon kunta tai muu taho antaa jatkuvasti
ammattihenkilstén palveluja, mutta palvelut eivit ole ympérivuorokautisia

22 kodista ilman palveluja tarkoittaa henkil6d, joka ei tdytd kohdan 21. edellytyksid,
mutta saattaa silti itse kdyttdd satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan
ilman palveluja; jatkohoidossa oleva henkilé merkitdén kohtaan 22, jos hoito tapahtuu
kodin ulkopuolella.

Lihtopaikan koodi ja lihtipaikan koodin tarkennin. Mikili asiakas on tullut hoitoon
toisesta laitoksesta, merkitisn tihin ko. toimintayksikon koodi. Jos toimintayksikslld on
eri kunnissa toimipaikkoja ja halutaan toimipaikkojen vélinen asiakasvirta selville,
voidaan kéy(144 erillistd koodin tarkenninta.

Hoidon aloittamisen syy (Hoitoon tulon syy). Hoitoon tulon syyt on luokiteltu fyysisiin,
hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin. Lisdksi samassa luokituksessa on kuntou-
tus, tapaturma sekd somaattisen sairauden tutkimus ja hoito, joiden avulla voidaan
saada selville ao. asiakasryhmit ja niiden hoitoon tulon syyt. Pakollisena tietona
merkitdsn se syy, joka ensisijainen syy hoitoon tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat
yleensid monien tekijoiden summa, suositellaan kirjattavaksi kolme keskeistd syytd
tiarkeysjérjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa syissd asumisongelmilla tarkoitetaan
asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyviad tekijoitd, jotka lisa&vdt tai aiheuttavat
ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen avun puutteella tarkoitetaan sité, ettd henkilé on
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padsddntOisesti  turvautunut  omaisten apuun  jokapdiviisisti toiminnoista
selviytymisessd, mutta tdméd apu jostain syystd on tilapdisesti tai pysyvisti loppunut.
Hoitoon tulon syy merkitdén vain 1.1.1994 jilkeen hoitoon tulleiden henkiliden osalta.

Diagnoosi. Sosiaalihuollossa diagnoosit ilmoitetaan, mikali lazkéri on sen maritellyt ja
se on tietona saatavissa. Jos ladkiri ei ole maritellyt diagnoosia, jétetizin kohta taytta-
mittd. Nykyinen voimassa oleva tautiluokitus on vuodelta 1987 (ICD-9-koodisto).
Diagnoosit merkitdén sen arvion mukaan, joka on tehtivissid hoidon paittyessd tai
laskentahetkelld. Paadiagnoosiksi merkitézn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemialli-
sen aineen haittavaikutus), johon nykyinen palvelutarve pasisidntoisesti perustuu.
Paadiagnoosin lisiksi voidaan rekistersidé sivudiagnoosi. Toiseksi diagnoosiksi valitaan
vastaavasti toiseksi eniten hoitopalveluja vaatinut sairaus. Erityisti huomiota tulee
kimnnittdd monivamma- ja komplikaatiopotilaiden diagnoosien miirittelyyn oikeassa
jérjestyksessd. Asiakaslaskennassa voidaan kiyttid tarvittaessa ICD-9-koodiston mu-
kaista tulosyy- tai oirediagnoosia, jos lopullinen diagnoosi ei ole viels selvilla.

Hoidon tarve laskentahetkelld. Hoidon tarpeen arvio tehdésin kotihoidossa laskentahet-
kelld. Luokiteltaessa henkilditd eri luokkiin tulee tehdd arvio siten, etti vaativin osa
henkilén hoidosta korostuu. Arvion tekee se ammattihenkils, joka keskeisesti vastaa
hoidosta. Luokitus on seuraava:

1 tdysin tai lihes omatoiminen

Henkilo selviytyy omatoimisesti péivittéisissd toiminnoissaan (henkilokohtainen
hygienia, ravitsemus, liikkuminen). Hén on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen.
Hin selviytyy itsendisesti eri eldimintilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve

Henkil6 tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
litkkumisessa seké eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve

Henkil tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa sekd eldméinhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

4 lahes jatkuva hoidon tarve

Henkild tarvitsee lihes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraa-
vista alueista: henkiltkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
litkkumisessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve

Henkild tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd eliménhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa.

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka = sama luokitus kuin mistd tuli.
Asumista haittaa. Mahdollista on merkit4 nelji eri asumishaittaa.

Viimeisen kuukauden aikana saadut palvelut
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Kotona annettavien palveluiden osalta ilmoitetaan kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon
kéyntien lukumidrd yhteensd kuukaudessa. Koska sosiaali- ja terveydenhuolto on
yhdentymissi kotihoidon osalta, ei hoitoilmoituksessa kerité erikseen kotisairaanhoidon
ja kotipalvelun kiyntitietoja. Muiden tietojen osalta ilmoitetaan, onko asiakas saanut
viimeisen kuukauden aikana ko. palvelua vai ei. Kotona annettaviin palveluihin
lasketaan mukaan myds hoidollinen paivétoiminta, osavuorokautinen hoito sekd erityyp-
pisiin palveluasumismuotoihin liittyvét kotipalvelut sekd kotona annettavat sairaanhoi-
dolliset palvelut.

Omaishoidon tuki. "Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoi-
topalkkiota ja palveluja, jotka madritellaén hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.”
(Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 18.12.1992, 27a§).

Tukipalveluihin kuuluvat mm. ateriapalvelut, henkilSlohtaiseen hygieniaan liittyvit
palvelut, kuljetuspalvelut, siivouspalvelut, saattajapalvelut, turvapalvelut, jotka on
mahdollista rastittaa. Tukipalvelutietojen tarkempi esittiminen on vapaachtoinen
tietokenttd, jota ei keriti STAKESin tarkoituksiin. Muulla tuella tarkoitetaan
kotihoitoon rinnastettavissa olevaa sddnnollistd toimintaa, jossa kunta ei ole mukana
rahoittajana: omais- ja naapuriapu, vapaachtoistyd, erilaiset yksityiset maksuttomat
palvelut.

Muulla tuella tarkoitetaan sellaisia kotihoidon palveluja, joissa kunta ei ole maksajana.
Palvelut antaa omainen, vapaachtoisjirjestd tai muu taho. Palvelut ovat séddnnéllisid ja
pysyvia ja ne merkitdén palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

3. Tietosuoja

Seki koko tiedonkeruu etti siini kidytettivit menetelmét ja ohjelmistot on toteutettava
niin, ettei prosessi johda henkil6rekisterilain vastaisiin menettelyihin  eikd
salassapitovelvoite vaarannu missddn olosuhteissa. Tarkemmat tietosuojaa koskevat
ohjeet on annettu tdmén ohjekirjan luvuissa 6 ja 7.
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Koodi

Koodin tarkennin
Henkilétunnus
Kotikunta

Vaestovastuualue

Palveluala Juokitus 1
Vakituinen asumismuoto luokilus 2
Hoidon aloittamispaiva

Aikaisempi hoitopaikka (mistd tuli) oxis 3

Lahtpaikan koodi
Lahtépaikan koodin tarkennin
Hoidon aloittamisen (hoitoon tulon) syy fuokitus 4

Diagnoosit:
1. Paadiagnoosi

2. Sivudiagnoosi

Hoidon tarve laskentahetkelld IuokitustS
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka luokitus &
Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehty (k/e)

Asumista haittaa luokitus 7

Viimeisen kuukauden aikana saadut palvelut

Kotihoito kaynteina yhteensa

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

L L L1 LI 1 leekkvwwy)
[ -
S O
Lt 1 L] |
I I O
(Y
(Y Y
L
L1
(-
L) L ) LJ
-

Aleriapalvelut (we)

Hygieniapalvelul  (k/e)
L_I Kuljetuspalvelut  {ke)
Siivouspalvelut (we)
L_l Saattajapalvelut  (ke)
Turvapalvelut (ke)

Luokituskoodisto kazntépuolella
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LUOKITUKSET

1 | Palveluala

1 Sairaalan/lerveyskeskuksen 3  Vanhainkotihoito tai vastaava 5§  Paihdehuolto 7  Kotihoito
vuodeosastohoilo 4 Kehitysvammahuolto 6  Kuntoutuslaitos 8  Muu palveluala
2 Paivakirurgia
2 | Vakituinen asumlsmuoto
1 Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen 3 Pysyva laitoshoilo 4 Asunnoton
3 | Alkaisempl holtopalkka,(mista tull)
1 LAITOS 2  KOTI 3 VASTASYNTYNYT
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15 Paihdehuollon laitos 22 Kolti ilman saannollisia palveluja
13 Vanhainkoli tai vastaava 16  Kuntouluslaitos
4 | Holtoon aloittamisen (hoitoon tulon) syy
1 FYYSISET SYYT 2 HERMOSTOLLISET SYYT 3 PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 4 KUNTOUTUS
11 ltsensd huolehlimisen vajavuudet 21 Muistamattiomuus 31 Masennus
(hygienia) 22 Sekavuus 32 Muu psykiatrinen sairaus /oire 6  TAPATURMA
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 23 Viestimiskyvyn vajavuudet 33 Paihdeongelma
{puhe, kuulo, naké) 34  Yksindisyys, turvatiomuus 6  SOMAATTISEN SAIRAUDEN
35 Asumisongelmat TUTKIMUS JA HOITO
36 Omaisten avun puute
37 Hoitajan loma
5 | Hoidon larve laskontahotkolla -
1 Taysin 1ai lahes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5§  Jatkuva, ymparivuorokautinen
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 Lahes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
6 Tarkolluk Yai hal . kka
1 LAITOS 2 KOTI
11 Sairaala 14  Kehitysvammalailos 21 Kolihoilo
12 Terveyskeskus 15 Paihdehuollon laitos 22  Koti ilman s&anndliisia paiveluja
13 Vanhainkoti tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos
7 | Asumista haittaa
1 Puutieet asunnon 2  Sopimaton asunto 4 Hissittdmyys 5  Vaikeat kulkuyhteydet
varuslelasossa 3  Porlaat asuinymparistéssa
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D. TERVEYDENHUOLTO:

HOIDON PAATTYMISTIEDOT 1.1.1995 ALKAEN
JA SIIHEN LIITTYVA POTILASLASKENTA

31.12.1995
* TAYTTOOHJE

* TIETOSUOJA

* PERUSTIETOLOMAKE

* VAATIVAN SYDANPOTILAAN
LISATIETOLOMAKE

* PSYKIATRIAN ERIKOISALAN
LISATIETOLOMAKE

(Muutokset vuoden 1994 hoitoilmoituksen ohjeistukseen on kirjattu vinotekstilld.,)
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Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessi kuin lomakkeen tieto-osiot.
1 Paittynyt hoitojakso ja potilaslaskenta
Piittynyt hoitojakso (rasti ko. ruutuun): Hoitojakson péittyessé tehdédén hoitoilmoitus

- kaikista vuodeosastolta poistettavista henkil6isté

- péivikirurgian potilaiden poliklinikkakédynneistd, joiden vdhimmdislaajuus
on méidritelty palvelualaluokituksessa

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

- kun potilaan hoito on jaksottaista, hoitoilmoitus tehdéén jokaisen jakson jl-
keen.

- jos henkild on pitkdaikaishoidon paitokselld pysyvasti hoidossa laitoksessa
ja siirretddn akuutin sairauden tai muun syyn vuoksi véliaikaisesti toiseen
laitokseen, tehdiddn henkilostd kuitenkin pysyvéishoidon laitoksessa hoidon
péittymisilmoitus.

Potilaslaskenta (rasti ko. ruutuun): Mikdli potilas tullaan samana pdivind
uloskirjoittamaan, ei hdnesid tehdd laskentailmoitusta, vaan hdnestd tehdddn normaali
hoidon pddttymisilmoitus. Potilaslaskenta tehddén 31.12.1995 siten, ettd

- perustietolomakkeelta tiytetdin kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.

- psykiatrian lisdlehti tdytetddn siltd osin, kuin ei ole kysymys poistumistie-
doista.

- hoidon tarpeen arvio koskee laskentapiivén tilannetta.

- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdddn laskentapdivén tilanteen

mukaisesti.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO-PC-ohjelmassa néiti tietoja ei
ole mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen lisdksi osa tiedoista on pakollisia, jos ko.
potilas tiyttdd tietosisillon ehdot. Téllaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet. Paikallisesti
padtetddn muiden tietokenttien kiytosta.

Hoitoilmoituksen ohjeistus ei mdirittele potilaan maksuja, vaan tiltd osin noudatetaan
kunkin laitoksen omia maksukéytantdja.

2 Perustietolomake (lomake 3)

Palvelun  tuottajan  koodina kiytetddn erikseen syksylld 1994  toimitettavaa
toimintayksikkorekisterin koodistoa. Koodisto on uusittu verrattuna vuonna 1994
voimassa olevaan sairaala- ja laitoskoodistoon. Mukana on pddluokkaan 8. sijoitettuna
sosiaalihuollon toimintayksikot. Koodisto toimitetaan STAKESista pyynndstéd
merkkimuodossa 1.44 Mb:n levykkeelli. Palvelujen tuottajan koodia koskevat
muutostarpeet ilmoitetaan STAKESille erikseen. Koodit vahvistetaan STAKESissa
kunkin rekisterivuoden lopussa. Kesken vuotta tapahtuneiden organisaatiomuutosten
(esim. terveyskeskuskuntayhtymén hajoaminen tai sairaaloiden yhdistdminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistyminen) edellyttdmistd muutoksista sovitaan STAKESin kanssa.
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Palvelun tuottajan koodin tarkennin, lihtopaikan koodin tarkennin, lihettijiyhteison
koodin tarkennin, jatkohoitoyhteision koodin tarkennin. Tarkentimen avulla voidaan
erottaa toimintayksikon/sairaalan osia toisistaan (esimerkiksi maantieteellisesti etizilli
toisistaan olevat yksikdt). Kukin tuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimman
tarkennuskoodituksen, joka ilmoitetaan STAKESille siirtotiedoston otsikkoryhméssa.
Entiset psykiatriset sairaalat tai muut sairaalat, jotka on yhdistetty keskussairaaloihin,
kéyttavit keskussairaalan koodia ja tarvittaessa erottelevaa tarkenninta. Terveyskeskukset
kdyttavit terveyskeskuskoodia ja sen lisiksi tarvittaessa hoitoyksikot erittelevad
tarkennuskoodia.

Henkilétunnus tiytetiin jokaisesta potilaasta. Ennen vuotta 1900 syntyneillé tulee lo-
makkeessa oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Mikili henkilstunnus ei ole
tiedossa, merkitddn syntyméaika kuuteen ensimmdiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta
tunnusosan sisdlloksi seuraavasti: 001 = mies, 002 = nainen ja neljis ruutu jia tyhjiksi.
Myos lapsille, joilla ei ole vield henkildtunnusta ja jotka on siirretty osastohoitoon,
tehddén erikseen ohjekirjan mukainen hoitoilmoitus.

Kotikunnan koodinumerona kiytetdsin Viestorekisterikeskuksen antamia kuntien
numerotunnuksia, jotka on julkaistu tilastokeskuksen kisikirjassa nro 28: Kunnat 1993.
Ulkomaalaisen kuntakoodi on 200. Jos kotikunta on tuntematon, merkitién koodiksi 000.

Viestévastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kéyttd4 kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumerokoodistoa. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttd paikallisesti muuten tarkoituk-
senmukaisempaa koodistoa. Kenttii voidaan kiyttdd myds muun vastuualueen (esimer-
kiksi hoitovastuualueen tai osavastuualueen) koodin paikkana. Kiytetty luokittelu
ilmoitetaan STAKESille siirtotiedoston otsikkoryhméssa.

Ulkomailla asuvan kotimaankoodi. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
mukaan kunta on velvollinen kiireellisessd tapauksessa huolehtimaan sellaisenkin henki-
l6n sairaanhoidosta, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa. Hoidon jdrjestimisvelvollisuus
mddrdytyy asuinpaikan, ei kansalaisuuden perusteella. Ulkomailla asuvalle annettavasta
hoidosta on vastuussa siis potilaan oleskelukunta. Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
annetaan vdlttdmdaton ensiapuluonteinen hoito. ETA-sdcdnnékset velvoittavat kirjaamaan
ulkomailla asuvien asuinmaan. Koodina kiytetdidn Tilastokeskuksen luetteloa, joka on
hoitoilmoituksen liitteend.

Palveluala kertoo, minkityyppisti hoitoa toimintayksikossd henkilolle on annettu.
Toimintayksikon toiminnan muuttuessa voi sen tai sen osan palveluala muuttua, vaikka
toimintayksikon koodi pysyykin muuttumattomana.

Koodi 1: Sairaalan vuodeosasto / terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa sekd
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Toimintayksikkokoodin
avulla saadaan selville, onko kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta.

Koodi 2: Pdivdkirurgialla tarkoitetaan erikseen mddriteltyjd avohoidossa tehtévid toi-
menpiteitd, jotka muutoin eivdt kirjautuisi hoitoilmoitusjdrjestelmdidn.

Koodi 3: Vanhainkoti tai vastaava. Talld tarkoitetaan vanhushuollon laitoshoitoa, joka
pddsddntdisesti annetaan vanhainkodeissa, mutta hoitomuotojen ja organisaatioiden
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muuttuessa voidaan antaa myds muulla nimikkeelld varustetussa toimintayksikissd
(esim. vanhainkoti-terveyskeskus, vanhusten palvelukeskus).

Koodi 4: Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai muiden
erityishuoltona jdrjestimdd palvelua, joka voi olla avohoitoa, palveluasumista tai
laitoshoitoa.

Koodi 5: Pdihdehuollolla tarkoitetaan pdihdehuoltoon keskittyvda avo- ja laitoshoitoa.
Pdihdehuollon laitoshoidon keskeisid toimintayksikoitd ovat pdihdehuollon kuntoutuslai-
tokset.

Koodi 6: Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympdrivuorokautista hoitoa antavaa yksikkod, jossa
perushoidon lisdksi on saatavilla kuntoutustutkimuspalvelyja, kuntoutushoitojakson pal-
veluja, jotka sisdltdvdt erilaisia teerapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisvalmennusta
Jja muuta toimintakykyd ylldpitdvid valmennusta, apuvalinepalveluita.

Koodi 7: Kotihoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissd olevia henki-
loitd. Kotihoitoa on myds vdhintddn kerran viikossa annettava kotipalvelu ja/tai kotisai-
raanhoito. Kotihoitoa on myos palveluasuminen, tukiasuminen, kuntoutuskodissa asumi-
nen, jos asukas saa ko. asuntoon vdhintddn kerran viikossa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilon palveluja.

Koodi 8: Muu palveluala tarkoittaa sellaista palvelualaa, jota kohdissa I - 7 ei ole
mddritelty.

Koodin 2 piivikirurgiasta tehdddn hoidon p#sttymisilmoitus seuraavista Sairaalaliiton
toimenpideluokituksen (1983) mukaisista toimenpiteistd; hoitoilmoitustiedot on
mahdollista antaa myds alla esitettyd luokittelua laajemmin:

oftalmologia:
3501 - 3519 karsastusleikkaukset
3623 - 3628 harmaakaihileikkaukset

oto-rhino-laryngologia:
4122 tympanostomia
4451 kitarisaleikkaus

laskimokirurgia:
5611 vena saphena magnan ja/tai parvan nyhtéisy ja mahdolliset lokaali
eksisiot

yleiskirurgia:
6121 - 6129 tyrdn korjausleikkaukset
“® 6451 - 6459 perdaukkoon kohdistuvat toimenpiteet

urologinen kirurgia:

7503 hydroseelen tai funikuloseelen leikkaus
7524 vasektomia

7542 circumcisio

gynekologinen kirurgia:
1412 laparoskopia ja sterilisaatio
8231 - 8239 kohdun ulk.raskauden takia tehdyt toimenpiteet
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ortopedinen kirurgia:
9271 halluxleikkaus,
9492 aponeuroosin resektio tai eksisio (Dupuytren)

rintarauhaskirurgia:
9703 - 9705 rintarauhasen resektio, mamillan poisto, subkutaaninen
mastektomia

Erikoisala. Erikoisalaa kdytetdsin kuvaamaan potilaan saamaa hoitoa. Kyseessd on siis
potilaan hoidollinen erikoisala ja sitd kéytetddn tarkentamaan palvelualan antamaa tietoa.
Erikoisala merkitddn potilaan saaman hoidon, ei toimintayksikén hallinnollisen
organisaation mukaan (esimerkiksi kirurgisella osastolla hoidetut hammas- ja
suusairaudet koodille 58 tai sen alakoodille). Erikoisalan koodina kéytetdfin sen
erikoisalan koodia, jonka tasoista hoitoa potilas on saanut. Useimmiten hoidollinen
erikoisala on sama kuin hoitavan tai pafvastuussa olevan ladkérin erikoisala. Sairaaloissa
yhtyy tavallisesti osaston erikoisala ja potilaan hoidollinen erikoisala. Mikali ndméa
poikkeavat toisistaan, ilmoitetaan hoitoilmoituksessa potilaan hoidollinen erikoisala.
Erikoissairaanhoidossa kiytetddn perustietolomakkeella esitettyd erikoisalakoodistoa.
Erikoisalakoodin tarkenninosan kaytto ei ole pakollista.

Siind tapauksessa, ettd hoitava laskdri on kyseiselle erikoisalalle erikoistuva
apulaislddkari, merkitdédn hoitoilmoitukseen erikoisalaksi potilaan hoidollinen erikoisala.
Mikéli hoitava lddkéri ei ole erikoistunut, merkitddn sen ldfkérin erikoisala, jonka
ohjauksessa tai/ja valvonnassa hén toimii. Mikéli potilas on saanut saman hoitojakson
aikana usean eri erikoislddkdrin hoitoa, merkitdsn erikoisalaksi eniten hoitopéivia
aiheuttaneen erikoisalan koodi.

Yleisladkérijohtoiset terveyskeskukset, jos myos potilasta hoitanut ladkéri on yleislaakdri,
kayttavit koodia "98". On myds mahdollista seurata erikoisldékérien toimintaa varsinais-
ten erikoisldikarijohtoisten sairaaloiden ulkopuolella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
sairaalassa kirurgin tekemd leikkaus merkitdsin koodille 20 tai sen alakoodeille.
Terveyskeskuksen, sairaalan tai sairaalan tulosyksikoén vastaava laakdri (ylilaakdri,
johtava ldik#ri) midrittelee, annetaanko yksikossd sen hallinnollisesta erikoisalasta
poiketen muiden erikoisalojen tasoista hoitoa (ts. hoidetaanko yksikossé potilaita, joiden
hoidollinen erikoisala poikkeaa hallinnollisesta erikoisalasta). Madrittelyt on tarkistettava
vuosittain.

Kuntoutuspotilaille merkitdan erikoisalaksi se erikoisala, joka on ollut potilaan
hoidollinen  erikoisala  ennen  kuntoutusjaksoa.  Esimerkiksi  tapaturmaisen
amputaatiopotilaan erikoisalaksi merkitdsn 200 (ortopedia), aivohalvauspotilaan
erikoisalaksi 77 (neurologia) ja sydaninfarktipotilaan erikoisalaksi 10 K (kardiologia).
Yleisladkarijohtoisessa  terveyskeskuksessa  kuitenkin ~ merkitdsin  erikoisalaksi
kuntoutuspotilaille yleislidketiede = 98. Erikoislddkérijohtoinen terveyskeskus
rinnastetaan sairaalaan. Pitkdaikaispotilaat merkitién yleisldiketieteeseen = 98, jos ei ole
maédriteltdvissd yksiselitteisesti hoitavaa laakaria.

Saapumispiiivi. Potilaan sisainkirjoituspdivd (esim.01011994).
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Saapumistapa. Koodia 1 kiytetddn péivystyksend vuodeosastolle saapuneista potilaista
(henkild otettu sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi joko heti tai yhden vuorokauden
kuluessa siitd, kun hiin on hoitoon pyrkinyt) seki paivystysyksikon kautta ilman l4hetetti
hoitoon tulleista potilaista. Hoitoon ottava laitos médrittelee, onko potilas péivystyspoti-
las. Pdivystyspotilaaksi katsotaan my6s henkild, joka on siirretty toisen laitoksen
péivystyspisteesti toiseen ensimmdisen hoitovuorokauden aikana. Pdivystyspotilaiksi kat-
sotaan myds vastasyntyneet, jotka on siirretty vuodeosastohoitoon. Yhteispdivystyspis-
teen kautta ilman ldhetettd tai ajanvarausta osastolle otetun potilaan osalta tehdéfin
merkintd 1 = piivystys. Piivystyspotilaita eivdit ole ne ajanvarauskédynnille
avohoitoyksikkoon tulleet potilaat, jotka ajanvarauskdynnin yhteydessd péitetdéin ottaa
vuodeosastohoitoon, vaan tiltd osin kéytetddn koodia 3, ajanvarauspoliklinikalta
osastohoitoon. Koodia 2 kiytetddn ennalta sovittuna aikana (ns. luvatulle paikalle
saapuneet) joko suoraan tai  poliklinikan kautta osastolle  saapuneista
potilaista(ajanvaraus, hoidonvaraus). Koodia 4 kéytetdéin saman sairaalan sisdisistd eri-
koisalasiirroista. P#derikoisalasiirron (ei suppean) yhteydessd tehddsn hoidon
padttdmisilmoitus. Koodia 5, sairaalasiirto toisesta sairaalasta, kiytetdfin kun potilas
siirretdéin sairaaloiden vélilla.

Misti tuli ( = jatkohoito, tarkoituksenmukainen hoitopaikka) tiedolla tarkoitetaan
sitd, mistd henkilo saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta laitoksesta jne.) ja hdnen
mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen nykyisen
hoitojakson  alkamista  (tarkoitetaan  potilaan  fyysistd  siirfymistd  nykyiseen
hoitopaikkaan). Silloin kun henkilo saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppistd
toimintaa (esim. yhdisteity terveyskeskus-vanhainkoti) tdytetddn tieto potilaan saaman
palvelun mukaan. Vihimmdiistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Jos henkilo tuli muun
sairaalan  kuin terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kiytetddn koodia 11. Kun
saapumistapana on toimintayksikon sisdinen erikoisalasiirto (3 saapumistapa, koodi 4),
kirjataan misté tuli-koodiksi 1=laitos. Muu laitoshoito merkitddn koodilla 1. Muuksi
laitoshuolloksi tulkitaan esim. varuskunta tai vankila.

1 LAITOS = sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston (oimesta annettavaa
ympdrivuorokautista hoitoa, jossa sisddnottoa ja hoidon pddttymistd koskevan
pddtoksen tekee toimintayksikko tai viranomainen (mukaan lukien lddkdri)

11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta

12 terveyskeskus tarkoittaa yleislddkdirijohtoista terveyskeskussairaalaa / tk:n vuode-
osastoa

13 vanhainkoti tai vastaava, josta pddosa toiminnasta on vanhusten laitoshoitoa

14 kehitysvammalaitos; ympdrivuorokautista hoitoa antavat asuntolat tulkitaan laitok-
siksi

15 pdihdehuollon laitos

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja,
kuntoutushoitojakson palveluja, jotka sisdltévdt erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta,
sopeutumisvalmennusta ja muuta toimintakykyd ylldpitdvad valmennusta, apuvdlinepal-
veluita

2 KOTI

21 kotihoito tarkoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella palvelua saavaa
henkilod tai henkilod, joka saa sddnnollisesti kotipalvelua ja / tai kotisairaanhoitoa
vahintdan kerran viikossa (kotipalvelun asiakaslaskennan rajaus); kotihoidoksi
lasketaan myos sellainen palveluasuminen/tukiasuminen, johon kunta tai muu taho
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antaa  jatkuvasti  ammattihenkiloston  palveluja, mutta palvelut  eivit  ole
ympdrivuorokautisia

22 kodista ilman palveluja tarkoittaa henkilod, joka ei taytd kohdan 21. edellytyksid,
mutta saattaa silti itse kdyttdd muutoin avohoidon palveluja tai selviti kokonaan ilman
palveluja. Kohtaan 22 merkitddn jatkohoitopotilaat, sddnnollisten neuvolapalveluiden
piirissd olleet synnyttdjdr ja sarjahoitopotilaat.

Léihtopaikan koodi. Mikili potilas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitiisin tihén
ko. laitoksen laitoskoodi. Silloin kun lahettdja on kunnan sosiaalitoimen alainen lshettsj,
jolla ei ole omaa laitoskoodia, merkitdin asiakkaan kotikunnan kuntakoodi. Jos
laitoksella on eri kunnissa toimipaikkoja ja halutaan toimipaikkojen vilinen potilasvirta
selville, voidaan kdytt4d erillistd koodin tarkenninta.

Lihetteen antaja/liihettijd. Lahettdjaksi merkitdsn alkuperdinen ldhettéja eli se hoitoyh-
teis6/laitos, jonka lddkéri on ldhetteen kirjoittanut. (1) Terveyskeskus merkitisn ldhettd-
jéksi, silloin kun potilas asuu vanhainkodissa ja tk-l44kéri on kuitenkin tehnyt lihetteen.
Terveyskeskus tulkitaan my6s alkuperdiseksi lahettdjaksi, kun potilas siirtyy sairaalassa
osastohoitoon sen poliklinikan kautta. (2) Luokkaan 2 (muu sairaala kuin tk) merkitizin
kaikki muut sairaalat paitsi terveyskeskussairaala. (3) Erikoisalasiirron ollessa kyseessé
lahettdjaksi merkitddn sama sairaala. (4)Tyoterveyshuollon osalta kiytetdisn luokkaa 4
riippumatta siitd, onko toiminta terveyskeskuksessa vai yksityisesti jdrjestettyd tyoter-
veyshuoltoa. (5) Mielenterveyden avohoitoyksik6ll4 tarkoitetaan mielenterveystoimistoja
tai vastaavia sekd mielenterveystyon asuntoloita ja kuntoutuskoteja. (6) Sosiaalihuollon
laitos/yksikko sisaltdd kasvatus- ja perheneuvolan tai A-klinikan/paihdeklinikan ldzkérin
lahetteen. (7) Yksityiselld terveydenhuollolla (siséltdd yksityiset terveysasemat, ja
vastaavat, mutta ei yksityisid sairaaloita) tarkoitetaan yksityisladkirin [dhetettd yksityisti
tySterveyshuoltoa lukuunottamatta. (8) Muu ldhettéijd voi olla esim. KELA tai muu
vakuutusyhtié. Tieto on pakollinen.

Liéhettijiyhteison koodina kiytetddn toimintayksikkékoodistoa (samaa kuin palvelun
tuottajan kohdalla).

Hoitojonoon asettamispdivi on se piivé, jolloin potilas sijoitettiin jonoon odottamaan
nyt p#ittynyttd hoitoa, toimenpidettd tai tutkimusta (esim. poliklinikalla lihetteen
kirjaamispiivi). Paivystyspotilaille, joita hoidetaan jonkin muun syyn kuin jonoonaset-
tamissyyn takia, ei pdivimadrdd kirjata. Paivimadrad ei kirjata mydskain niille potilaille,
joiden hoitoa jatketaan ottamalla heidét hoidollisista syistd uudelleen hoitoon sovittuna
aikana (esim. sadnnolliset arviot hoidon onnistumisesta tai sairauden etenemisesti). Jos
potilas on poistettu hoitojonosta tai jonoon asettamispéivid on muutettu (esimerkiksi sen
takia, ettd hin ei ole saapunut hoitoon sovittuna aikana), ilmoitetaan hoitoilmoituksessa
ilmoituksen tekohetkelld voimassa oleva hoitojonoon asettamispiivd. Jos hoitojonoja ei
esiinny, ei merkitd myoskédn jonoon asettamispdivid. Jaksottaishoitoon tulevan potilaan
ei katsota olevan hoitojonossa.
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Hoitoon tulon syy

Hoitoon tulon syyt on luokiteltu fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin.
Lisciksi samassa luokituksessa ovat kuntoutus, tapaturma sekd somaattisen sairauden tut-
kimus ja hoito, joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmdt ja niiden hoitoon
tulon syyt. Pakollisena tietona merkitidn se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon tulolle.
Koska hoitoon tulon syyt ovat yleensi monien tekijéiden summa, suositellaan kirjatta-
vaksi kolme keskeistd syytd tirkeysjdrjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa syissd asumis-
ongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyvid tekijoitd, jotka lisddvat tai
aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd
henkilo on pddsddntoisesti turvautunut omaisten apuun jokapdivdisistd toiminnoista sel-
viytymisessd, mutta timd apu jostain syystd on tilapdisesti tai pysyvdsti loppunut. Hoi-
toon tulon syy merkitddn vain 1.1.1994 jilkeen tulleiden henkiloiden osalta.

Hoidon tarve tullessa, lihtiessd ja laskentahetkelli

Hoidon tarpeen arvio tehddan perusterveydenhuollossa tullessa, ldhtiessd ja
laskentahetkelld. Erikoissaircanhoidossa arvio tehdddn ldhtiessd ja laskennassa. Mikdli
henkilé on tullut hoitoon ennen 1.1.1994, ei tuloarvioita kirjata.  Luokiteltaessa
henkilGitc eri luokkiin tulee tehdd arvio siten, ettd vaativin osa henkilon hoidosta
korostuu. Arvion tekee se ammattihenkilo, joka keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on
seuraava:

1 tdysin tai lghes omatoiminen

Potilas  selviytyy omatoimisesti pdivittdisissd  toiminnoissaan  (henkilokohtainen
hygienia, ravitsemus, liikkuminen). Hin on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen.
Hiin selviytyy itsendiisesti eri elamdntilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve

Potilas tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alu-
eista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa sekd eldmdnhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve

Potilas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liik-
kumisessa sekd elamdnhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

4 lahes jatkuva hoidon tarve

Potilas tarvitsee lihes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraa-
vista alueista: henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa sekd eldmdnhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

3 jatkuva ympdrivuorokautisen hoidon tarve

Potilas tarvitsee jatkuvasti ympdri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai
kaikissa seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja
liikkumisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd eldmdnhallinnassa ja
vuorovaikutuksessa.

Hoidon tarpeen miiirityksen lisiohje lapsipotilaille. Jokainen lapsi kuuluu perheeseen
tai sitd vastaavaan sosiaaliseen yhteiséon. Lapsen sairaus on aina koko perheen asia.
Lapsen sairaus voi muuttaa lapsen ja perheen eldmdd monella tavalla. Lapsen kasvu- ja
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kehitysvaihe vaikuttavat sairauden kokemiseen ja myés sen vaikeuteen. Hoidettaessa
lasta hoidetaan aina koko perhettd. Lasta hoidettaessa noudatetaan seuraavia periaattei-
ta: yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, perhekeskeisyys, turvallisuus,
omatoimisuuden tukeminen, hoidon jatkuvuus. Hoidon tarpeen luokitusta tdydennetdin
edelld esitettyjen lihtokohtien perusteella seuraavasti:

1 tdysin tai léhes omatoiminen

Vauva, leikki-ikdinen, kouluikdinen, jonka vanhemmat hulehtivat lihes tdysin lapsensa
hoitamisesta. Nuorisoikdinen, joka selviytyy omatoimisesti.

2 gjoittainen hoidon tarve

Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja liikku-
misessa sekd eldmdnhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Hoitohenkilokunta tukee,
ohjaa ja neuvoo potilasta ja perhettd.

3 toistuva hoidon tarve

Hoitohenkilokunta ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhettd.

4 ldhes jatkuva hoidon tarve

Ldhes jatkuvan hoidon tarve sisdltid lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoito-
toimenpiteisiin siirryttdessd jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat voivat osallistua
hoitoon lapsen/perheen tilanteen ja voinnin mukaan. Vaatii hoitajan lihes jatkuvan seu-
rannan ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja perheen hoito ja tukeminen sekd
perheen informointi.

5 jatkuva ympdrivuorokautisen hoidon tarve

Lapsi/perhe tarvitsevat ympdrivuorokautista hoitoa ja moniammatillista yhteistyotd.

6 kuollut.

Diagnoosi. Hoitanut lddkiri maArittdd diagnoosit. Nykyinen voimassa oleva tautiluokitus
on vuodelta 1987 (ICD-9-koodisto). Diagnoosit merkitdin sen arvion mukaan, joka on
tehtidvissd hoidon péittyessé tai laskentahetkelld. Piddiagnoosiksi merkitéfin se sairaus
(tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka on vaatinut eniten
sairaalahoitoa tai tutkimuksia hoitojakson aikana tai laskentahetkeen mennessd. Eniten
hoitopalveluita kuluttanut p#idiagnoosi on usein myos potilaan vakavin sairaus. Aina
ndin ei kuitenkaan ole. Pa4diagnoosin lisiksi voidaan antaa kaksi sivudiagnoosia (2. ja 3.
diagnoosi). Toiseksi diagnoosiksi valitaan vastaavasti toiseksi eniten hoitopalveluja
vaatinut sairaus. Kolmas diagnoosi valitaan saman periaatteen mukaisesti. Erityistid
huomiota tulee kiinnittdds monivamma- ja komplikaatiopotilaiden diagnoosien méiritte-
lyyn oikeassa jirjestyksessd. Tapaturma-, vamma- ja myrkytystapauksissa merkitisin
lisiksi E-diagnoosi tautiluokituksen mukaisesti ja tapaturmapaikka tapaturmapaikkaluo-
kituksen mukaan. Potilaslaskennassa voidaan kéyttdd tarvittaessa ICD-9-koodiston
mukaista tulosyy- tai oirediagnoosia, jos lopullinen diagnoosi ei ole vield selvill.

Ulkoinen syy. Merkitién voimassa olevan tautiluokituksen mukaisesti tapaturmien
ulkoisten syiden luokituksen (E-luokitus) mukainen koodi.

Tapaturmapaikka. Merkitdin tapaturmapaikkaluokituksen mukainen koodi.
Toimenpidepdivd on ensimmiisen toimenpiteen aloittamispaivi.

Toimenpiteet luokitellaan Sairaalaliiton toimenpideluokituksen (1983) mukaisilla koo-
deilla. Ensimmadiseksi toimenpiteeksi merkitiiin se toimenpide, joka on kuluttanut eniten
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voimavaroja. Toiseksi toimenpiteeksi valitaan vastaavasti toiseksi eniten voimavaroja ku-
luttanut toimenpide. Kolmas toimenpide valitaan saman periaatteen mukaisesti.
Masrittelyssi ei oteta huomioon tulohetken hoitotarvetta eiké toimenpiteiden suoritusjér-
jestystd. Lisdksi voidaan merkitd sen diagnoosin jérjestysnumero (1., 2. tai 3.), johon
kyseinen toimenpide liittyy.

Pitkdaikaishoidon pddtés. Merkitdan K = kylld niiden kohdalle, joilla pitkdaikaishoidon
paitos on tehty.

Pistdksen arvioinnin perusteena kéytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
asetuksen 15 §:n médritystd: "Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan lai-
toshuollon alkamisesta lukien sellainen henkilo, jonka laitoshuollon voidaan arvioida
kestdvdn pitempdidn kuin kolme kuukautta. Henkilo, jonka hoidon laitokseen otettaessa
on arvioitu kestavin enintddn kolme kuukautta, katsotaan pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevaksi, jos hoito on jatkunut kolme kuukautta ja jos hdnen toimintakykynsd on katsot-
tava heikentyneen siten, ettd on timdn vuoksi hoidettava edelleenkin laitoksessa.”

Vaativa sydiinpotilas. Merkitddn K = kylld, mikali potilaalle on tehty syddmeen kohdis-
tuva invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide. Sydanleikkauksista kirjataan vain per-
Suusioleikkaukset.

Psykiatria. Merkitidn K = kylla, mikdli potilaan hoidollinen erikoisala on 70, 75 tai
Jjokin niiden alakoodeista.

Erityistason sairaanhoidon koodi. Tietty osa erityistason sairaanhoitoa on kooditettu
kolminumeroisena. STM toimittaa vuodelle 1995 ohjeen, joka sisdltdd koodiston.

Lomapiivien lukumdidri. Lomapdiviin ei lasketa mukaan lomalle ldhtopadivid ja lomalta
paluun pdivid. Kun henkilo lihtee lomalle, hoitovastuu sdilyy edelleen ao. toimintayksi-
kolld (sairaalalla, laitoksella tms.). Lomapdivien mddrdn ilmoittaminen ei ole kytketty
kunta- ja asiakasmaksukdytintoon, vaan kussakin toimintayksikossd pddtetddn erikseen
maksukdytinnostd. Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon jaksoja tai
siirtymistd laitoksesta toiseen. Ndissd tapauksissa on kysymys hoitojakson pddttymisestd,
Josta tehdddn pdadttymisilmoitus.

Lihtopdivd. Potilaan uloskirjoituspéiva. Erikoisladkérijohtoisissa sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa hoitoilmoitus tehd#dfin my6s kun potilas siirretdfin saman sairaalan toiselle
erikoisalalle (kaksinumeroinen erikoisala, ei suppea erikoisala). Erikoisalasiirroksi ei
tdssd lueta sitd, kun potilas siirretéfin saman erikoisalan toiselle sairaansijalle (esimerkiksi
saman erikoisalan toiselle vuodeosastolle). Erikoisalasiirroksi ei lueta my&skéén sitd, ettd
potilas siirretdin tilapdisesti (esim. viikonlopuksi) toisen erikoisalan osastolle.

Jatkohoito. Laikari arvioi jatkohoidon tarpeen tai kirjaa laatimansa lahetteen/jatkohoito-
ohjeen mukaisen jatkohoitopaikka-arvion. Kirjausperiaatteena on ensisijaisesti se, kuka
jatkossa vastaa jatkohoidosta. Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysistd siirtymistd, vaan
hoitovastuuta jatkossa. Koodisto on sama kuin misté tuli-koodisto.

Potilaille, joiden kanssa on sovittu ns. kontrollikdynnistd avohoitoyksikossd, merkitédn
koodiksi 22 = koti ilman palveluja. Monissa yksikoissd kontrollikdynnit on korvattu
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esim. puhelinkontakteilla. Tdm#n vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista keritd tietoa
ainoastaan osasta ko. toimintaa eli vain kontrollikdynneistd. Mikali potilaalle on mézrstty
useita jatkohoitomuotoja, merkitézn jatkohoidoksi potilaan hoidon kannalta keskeisin
hoitopaikka/palvelu. Mikili potilas on jatkuvassa sarjahoidossa ja lihtiessi on jo sovittu
seuraavasta sarjahoitoajasta (annettu lihete), kirjataan potilaan jatkohoitopaikaksi 11 =
sairaala. Laitoskoodiksi tulee tillin saman sairaalan laitoskoodi. Jos potilas on jatkossa
valvotussa kotisairaanhoidossa tai potilaalla on hoito- ja palvelusuunnitelma, kirjataan
jatkohoitokoodiksi 21 = kotihoito.

Jatkohoitoyhteisin koodina kiytetiin toimintayksikkokoodistoa.
3 Lisédtietolomakkeet (lomakkeet 4, 5)

Vaativan sydanpotilaan lisdtiedot tdytetddn ainoastaan seuraavissa sairaaloissa: Hel-
singin yliopistollinen keskussairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Turun yliopis-
tollinen keskussairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala,
Vaasan keskussairaala, Pdijdit-Hameen keskussairaala, Helsingin Diakonissalaitoksen
sairaala, sairaala Cordia, sairaala Mehildinen.

Psykiatrian lisdlehti tdytetddn kokeiluluonteisesti kaikista psykiatrian erikoisalan
potilaista vuoden 1995 aikana.

3.1 Vaativan sydiinpotilaan lisiitietolomake (lomake 4)

Vaativien syddnpotilaiden tietojen keruun tarkoituksena on entistd yksityiskohtaisemmin
seurata potilaita, joille tehddcin sydinleikkaus tai muu syddmeen kohdistuva invasiivinen
tutkimus-, tai hoitotoimenpide. Tamd kokeiluluontoinen tiedonkeruu on osa sosiaali- ja
terveysministerion ja STAKESin yhteistd hanketta erityistason laadunvarmistuksen valta-
kunnalliseksi kehittimiseksi.

Vaativan sydinpotilaan lisitietolomake tiytetiin vuonna 1995 jokaisen syddimeen ja/tai
rinta-aorttaan kohdistuvan invasiivisen toimenpiteen yhteydessd. Naitd ovat sydin-
keuhkokoneen (perfuusion) tuella tehtivit leikkaukset sekd muut invasiiviset sydimeen
kohdistuneet tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Leikkauksia, joissa ei tarvita perfuusiota, ei
siis kirjata. Kirjattavat toimenpiteet ilmenevit lisdtietolomakkeella. Lomake tdiytetidn
myds aina silloin, kun tdllainen potilas joutuu uudelleen sairaalahoitoon ja sydimeen
kohdistuvaan toimenpiteeseen aiemmasta toimenpiteestd johtuneen komplikaation takia
sekd myos silloin, kun hdn joutuu uudelleen syddmeen kohdistuvaan toimenpiteeseen
saman tai eri syddnsairauden takia. Namd kirjaukset tehdddn niistdkin syddnpotilaista,
Joille primaaritoimenpide on tehty ennen vuotta 1995. Pdderikoisalan vaihtuessa kesken
hoidon lomake tdytetddn kuten hoitojakson pddttyessd.

Toimenpidetyyppi. Mikdili saman hoitojakson aikana tehdddn useita toimenpiteitd, kukin
merkitddn erikseen. "Muu sydinleikkaus” voi olla esim. perfuusiossa suoritettava
leikkaus vamman, kasvaimen tms. takia.
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Toimenpidelaji. Primaaritoimenpiteellci tarkoitetaan tiettyyn syddnvikaan liittyvicd
ensimmdistd invasiivista tutkimus-, hoito- tai leikkaustoimenpidettd. Yhtd hoitojaksoa
kohden merkitcicn vain yksi toimenpidelaji, vaikka olisi tehty useitakin toimenpiteitd.
Timd koskee myds primaaritoimenpiteen komplikaatioiden aiheuttamia toimenpiteitd
saman hoitojakson aikana. Aiemmin tehdyn syddnleikkauksen kirurgisen komplikaation
hoitotoimenpide voi tdssd olla muukin kuin perfuusioleikkaus tai invasiivinen tutkimus-
tai hoitotoimenpide, kuten esim. vilikarsinatulehduksen kanavointi.

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

Riskipisteet. Tdssd kdytetidn kokeiluluonteisesti Cleveland Clinicin kehittdmdd preope-
ratiivista riskipisteytystd.

Tyétilanne ennen sairaalaan tuloa. Tlld tarkoitetaan juuri ennen sairaalaan saapu-
mista vallinnutta todellista tyétilannetta, johon kyseinen sairaalaan saapuminen ei vield
ole vaikuttanut (esim. ennakoivasti kirjoitettua sairauslomaa ei oteta huomioon).

Toimenpiteen primaaritulos. Tarkoittaa juuri tdlla hoitojaksolla tehdyn toimenpiteen
tulosta.

3.2 PsyKkiatristen erikoisalojen lisitietolomake (lomake 5)

Taytetddn psykiatrian osalta hoitoilmoituksessa ja asiakaslaskennassa psykiatrian eri-
koisalojen sairaaloissa ja osastoilla (psykiatrinen toiminta 1. sairaanhoitopiireissa, 2.
erikoislddkdrijohtoisissa terveyskeskuksissa, 3. valtion alaisissa psykiatrisissa yksikoissd
- puolustusvoimat, valtion mielisairaalat, vankeinhoidon alaiset yksikot ja 4. yksityisissd
psykiatrian osastoissa) sekd niissd terveyskeskusten psykogeriatrisissa yksikoissd, joissa
hoidettavat potilaat saavat erikoistason psykiatrista hoitoa. Lisdtietolomake tdytetdidn
niistd potilaista, joiden hoidolliseksi erikoisalaksi on perustietolomakkeelle merkitty 70,
75 tai jokin niiden alakoodeista.

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle. Kaytetddn tulotapaluokitusta.

Tahdosta riippumattoman hoidon kesto. Ilmoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon
kesto pdivind tilastointivuonna (joko sisddnkirjoituspdivdstd hoidon pddttymiseen/lasken-
taan tai edellisestd laskennasta uloskirjoitukseen). Mikdli potilas on ollut hoidossa koko
kahden laskennan vilisen ajan, ilmoitetagn tahdosta riippumattoman hoidon
hoitopdivien lukumddra perdkkdisten laskentojen vilisend aikana. Mikdli potilaalla on
saman hoitojakson aikana useampia tahdosta riippumattoman hoidon jaksoja, ndmd
lasketaan yhteen. Tarkkailuaika kuuluu tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla. Ensimmdiselld hoitokerralla tarkoitetaan potilaan
ensimmdistd sairaalahoitoa psykiatrisen sairauden vuoksi. Kdytetddn hoitokertaluokitus-
ta.
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GAS-arvio tullessa, lihtiessi/laskenta-ajankohtana. Kaytetidn psyykkisen tilan
arvioinnissa GAS-asteikkoa kaksinumeroisena. GAS-arviota potilaan tullessa ei tarvitse
tehdd ennen 1.1.1994 hoitoon tulleista potilaista. Mikali arvio on kuitenkin tehty,
voidaan se kirjata ilmoitukseen. GAS-asteikko oheisena. Jos taytetddn psykiatrian
lisalehti, talloin peruslomakkeessa hoidon tarpeen mittarin tdyttdminen ei ole pakollista,
vaan GAS:n pisteytyksesti johdetaan vastaavuus, jokakorvaa hoidon tarpeen mittarin.
Hoidon tarpeen mittarin ja GAS:n vastaavuus on seuraava:

Tdysin tai ldhes omatoiminen: pistevali 100 - 61
Ajoittainen hoidon tarve: pistevali 60 - 46

Toistuva hoidon tarve: pistevili 45 - 31

Ldhes jatkuva hoidon tarve: pistevili 30 - 11

Jatkuva, ympdrivuorokautinen hoidon tarve: pistevili 10 - 1

AR W~

Liikehoito. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Tiedolla vastataan siihen, onko
potilas kyseisend aikana saanut luokittelussa mainittua lidkitystd. Kaytetdadan lickehoito-
luokitusta.

Pakkotoimet. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Kdytetddn pakkotoimien luokit-
telua. Pakkotoimissa voidaan samalle potilaalle antaa enimmillddn neljd eri pakko-
toimivaihtoehtoa.

Omaisen ja liheisen tapaaminen tayteticn silloin kun fapaaminen on raportoitu
sairauskertomuksessa ja se liittyy hoitoon.

4. Tietosuoja

Sekd koko tiedonkeruu ett siind kéytettéivit menetelmit ja ohjelmistot on toteutettava
niin, ettei prosessi johda henkildrekisterilain  vastaisiin menettelyihin  eikd
salassapitovelvoite vaarannu missddn olosuhteissa. Tarkemmat tietosuojaa koskevat
ohjeet on annettu timén ohjekirjan luvussa 6.
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STAKES HOITOILMOITUS LOMAKE 3

Pvm

TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE [ ] Paattvnvt hoitoiakso [ ] Potilaslaskenta

Palvelun tuoltaja Koodi | | 1 | u
Koodin tarkennin ]_l | I |
Potilas/asiakas Henkilétunnus l I I I l l_l — l l I l I
Kotikunta | | I I
Vaestbvastuualue [ | ] |
Ulkomailla asuvan kotimaan koodi
Palveluala luokilus 1 I_I
Erikoisala luokitus 2 I I I

Tulotiedot Saapumispaiva I T N O I I B OV
Saapumistapa luokitus 3 l_l
Misla tuli luokitus 4 I |
LahtSpaikan koodi | | | I [ !
Lahtdpaikan koodin larkennin |_[ | I _I__]
Lahelteen antaja/lahettaja luokitus 5 |__|
Lahettajayhteissn koodi 1 1 1 1

Lahetldjayhteison koodin tarkennin | | [ | | |

Hoitojonoon asetiamispvm L Y | || (ppkivvwy)

Hoitoon tulon syy luokitus 6 | I l | ] I I l
L

Hoidon tarve lullessa luokitus 7

Hoitotledot Diagnoosil:
1 Paadgn

L

2 Sivudgn i | | i | |

3 Sivudgn l 1 | | l ]

4 Ulkoinen syy (E-dgn) &_l__!_l__]__l

Tapaturmapaikka luokitus 8
Hoidon larve lahiiessd/laskentahelkella luokitus 7
Toimenpidepaiva (1. toimenpide) Y Y N N O L] tpprivww)
Toimenpiteet 1. loimenpide | I | | liittyy diagnoosiin l_l
2. loimenpide | I I l | liittyy diagnoosiin u
3. toimenpide I I liityy diagnoosiin LJ

Pitkdaikaishoidon paalgs  (k/e) | l
Vaaliva sydanpotilas (k/e) I I k; taytetlava lisaleht
Psykiatria (k/e) | I k; taytettava lisélehti

Erityistason sairaanhoidon koodi
Lomapaivien lukumaara

Poistumistiedot Lahtopaiva Ll L 11 Jpkkww)
Jatkohoilo luokitus 9 | |
Jatkohoitoyhteisan koodi 1 I T I |
Jalkohoitoyhteisdn koodin tarkennin | | | 1 I_l

Tama tieto tdyleladn VAIN asiakaslaskennassa 31,12, lilanteen mukaan

Tarkoltuksenmukalnen holtopaikka luokilus 10 | | I
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1 | Palveluala

1 Sairaalan/terveyskeskuksen 3 Vanhainkotihoito lai vastaava 5 Paihdehuolto 7 Kotihoite
vuodeosastohoito 4 Kehitysvammahuolto 6 Kuntoutuslaitos ;] Muu palveluala
2 Paivakirurgia
2 | Erlkoisala
10 SISATAUDIT 30  NAISTENTAUDIT JA 57 FONITRIA 77  NEUROLOGIA
10A allergologia SYNNYTYKSET 578 audiologia 77F geriatria
10E endokrinologia 30E endokrinologia
10F geriatria 30Q perinatologia 58 HAMMAS-, SUU- JA LEUKA- 78 LASTENNEUROLOGIA
10G gastroenterologia 30S sAdehoito SAIRAUDET
10H hematologia 30U urologia 58V suu- ja leukakirurgia 80 KEUHKOSAIRAUDET
101 infektiosairaudet 58Y kliininen hammashoito 80A allergologia
10K kardiologia 40 LASTENTAUDIT L
10M nefrologia 40A allergologia 60 IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT 93  LIKUNTALAAKETIEDE
10R reumatologia 40D neocnatologia 60A allergologia
40E endokrinologia 60C ammatii-ihotaudit 94  PERINNOLLISYYSLAAKE-
20 KIRURGIA 40G gastroenterologia TIEDE
20G gastroenterologia 401  infektiosairaudet 65  SYOPATAUDIT JA
20J kasikirurgia 40H hematologia SADEHOITO 95  TYOLAAKETIEDE JA
20L lastenkirurgia 40K kardiologia TYOTERVEYSHUOLTO
200 ortopedia 40M nefrologia 70  PSYKIATRIA
20P plastiikkakirurgia 70F geriatrinen psykiatria 96 FYSIATRIA
20T thorax- ja verisuonikir, 50 SILMATAUDIT 70X nuorisopsykiatria
20U urologia 50N neuro-oftalmologia 70Z oikeuspsykiatria 97 GERIATRIA
25  NEUROKIRURGIA 55  KORVA-, NENA- JA 75 LASTENPSYKIATRIA 98  YLEISLAAKETIEDE
KURKKUTAUDIT 75X nuorisopsykiatria
55A allergologia
55B audiologia
3 | Saapumistapa
1 Péivystys 3 Siirlo ajanvarauspoliklinikalta 4 Erikoisalasiirto samassa 5 Sairaalasiirto
2 Hoidonvaraus osastohoitoon sairaalassa g Muu lapa
4 | Mista tuli
1 LAITOS 2 KoTI 3 VASTASYNTYNYT
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15  Paihdehuollon laitos 22 Kotiilman s&annéllisia palveluja
13  Vanhainkoti tai vastaava 16  Kuntoutuslaitos
5 | Ldhetieen antaja/ldhettija
1 Terveyskeskus 3 Saman sairaalan klinikka/ 5 Mielenlerveyden avohoito- 7 Yksityinen terveydenhuolto
2 Muu sairaala kuin sairaalayksikk® yksikkd 8 Muu ldhettaja
terveyskeskus 4 Tybterveyshuolto 6 Sosiaalihuollon laitos/yksikké 9 liman l&heletta
6 | Holtoon tulon syy
1 FYYSISET SYYT 2 HERMOSTOLLISET SYYT 3 PSYYKKIS- SOSIAALISET SYYT 4 KUNTOUTUS
11 ltsensd huolehtimisen 21 Muistamattomuus 31 Masennus
vajavuudet (hygienia) 22  Sekavuus 32  Muu psykiatrinen sairaus /oire 5 TAPATURMA
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet 23 Viestimiskyvyn vajavuudet 33  Paihdeongelma
(puhe, kuulo, nakg) 34 Yksindisyys, turvattomuus 6 SOMAATTISEN SAIRAUDEN
35  Asumisongelmat TUTKIMUS JA HOITO
36 Omaisten avun puute
37 Hoitajan loma
7 | Holdon tarve tullessa / 18htlessé / laskentahetkelld
1 Taysin tai [3hes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5 Jalkuva, ympdrivuorokautinen 6 Kuollut
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 L&hes jatkuva hoidon tarve hoidon tarve
8 | Tapaturmapaikka
0 Liikennealue 3 Kaupan alueet, palvelut 6 Kulttuuri- ja vapaa-ajan 8 Vesialue
1 Asunto, koti 4 Koulut ja julkiset laitokset vieltopaikat 9 Muurei tietoa
2 Tuotanto- ja teollisuusalue 5 Urheilualue 7 Luonto, mets4
9 | Jatkohoito / minké palvelujen pliriin
1 LAITOS 2 KoTi! 3 KUOLLUT
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15  Paihdehuollon laitos 22 Koliilman s&annéllisia palveluja
13 Vanhainkoti tai vastaava 16  Kuntoultuslailos
10 | Tarkoltuksenmukainen hoitopaikka
1 LAITOS 2 KOTI
11 Sairaala 14  Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15  Paihdehuollon laitos 22 Kotiilman s&annéllisii palveluja
13 Vanhainkoti tai vastaava 16  Kuntoutuslaitos




Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
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STAKES HOITOILMOITUS
VAATIVA SYDANPOTILAS LOMAKE 4
'm
TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE
Palvelun tuottaja Koodi | I |
Potllas Henkilstunnus | I I I O O
Erikoisala | | |__|
Saapumispaivi b L L L lopkkvwww)
Lisitledot Toimenpidetyyppi
Toimenpidelaji

Suorituskyky (NYHA)
Riskipisteet sepelvalt.leikkauksissa

Tyétilanne ennen sairaalaan tuloa

Toimenpiteen primaaritulos

Luokituskoodisto kaantdpuolella
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LUOKITUKSET
Erlkolsala
10 SISATAUDIT 30  NAISTENT. JA SYNNYTYKSET 57 FONIATRIA 77  NEUROLOGIA
10A  allergologia 30E endokrinologia 57B audiologia 77F geriatria
10E  endokrinologia 30Q perinatologia
10F geriatria 30S  sddehoilo 58 HAMMAS-, SUU- JA LEUKA- 78  LASTENNEUROLOGIA
10G gastroenterologia 30U wrologia SAIRAUDET
10H hematologia 58V suu- ja leukakirurgia 80 KEUHKOSAIRAUDET
10l infektiosalraudel 40  LASTENTAUDIT 58Y kliininen hammashoito 80A allergologia
10K kardiologia 40A allergologla .
10M nefrologia 40D neonatologia 60 IHO-JA SUKUPUOLITAUDIT 93  LIKUNTALAAKETIEDE
10R reumalologia 40E  endokrinologia 60A aliorgologia
40G gastroenterologia 60C ammatti-ihotaudit 94 PERINNOLLISYYSLAAKE.
20  KIRUARGIA 40l  infektiosairaudet TIEDE
206G gastroenterclogia 40H hematologia 65 SYOPATAUDIT JA .
200 kiisikirurgia 40K  hardiologia SADEHOITO 95  TYOLAAKETIEDE JA
20L lastenkirurgia 40M nefrologia TYOTERVEYSHUOLTO
200 ortopedia 70 PSYKIATRIA
20P plastiikkakirurgia 50  SILMATAUDIT 70F geriatrinen psykiatria 96 FYSIATRIA
20T thorax- ja verisuonikir, SON  neuro-oftalmologia 70X nuorisopsykiatria
20U urologia B 70Z oikeuspsykiatria 97 GERIATRIA
55 KORVA-, NENA- JA KURKKUT, -
25  NEUROKIRURGIA 55A allergologia 75  LASTENPSYKIATRIA 98  YLEISLAAKETIEDE
558 audiologia 75X nuorisopsykiatria
Telmonpidelyyppi
11 Sepelvalimoleikkaus 41 Rytmihairisleikkaus 71 Elektrofysiologinen erikois- 81  Sydamen ja sepelvalli-
42 Rinta-aortan leikkaus tutkimus moiden angiografia
21 Aortlalépén vaihto (AVR) 43 Sydamensiirto 72 Rymihairién katetriablaatio 82 Yhden suonen pallo-
22 Hiippalapén vaihto (MVR) 73 Tahdistimen ensiasennus katetrilaajennus
23  Hiippalapén plastia 51 Muu sydanleikkaus 74  Eteis-kammiotahdistimen 83  Usean suonen pallo-
24 Usean lapan korjaus tai muu ensiasennus katetrilaajennus
l4ppéleikkaus 61  Syddmen vas.puolen katetrointi 84  Muu sepelvaltimoiden
25 Lapp4- ja sepelvaltimo- ja paineet laajennus (esim,
leikkaus 62  Sydamen oik. puolen katetrointi atereklomia)
26  Aortan tyven “composite ja paineet
graft” 63  Sydanlihasbiopsia
31 Synnynniisen sydanvian
leikkaus
Tolmenpidelajl
11 Primaaritoimenpide 21 Sepelvaltimolaikkaus 31 Aiemmin tehdyn sydanleikkauk-
taajennuksen jdlkeen sen kirurgisen komplikaation
22 Uusintasydfnleikk iman- invasiivinen tutkirus- tai hoito-
pide (“redo"), sama sydinvika toimenpide
23 Uusi sydarleikkaus/toimenpide,
an sydinvika
Suarlluskyky (NYHA-luokka)
2 3 4
NYHA 1 NYHA 2 NYHA 3 NYHA 4
Riskipl: 1 (Clovaland) sepalvalti Tk kauks| kirj den summa
6 Paivystysloikkaus 3 Uusintalelkk, ("redo”) 2 kdz 75v 1 S-krea 141-167 umol/|
4 S-krea > 168 umoll 3 Hueno vas.kamm, (EF = 30%) 2 Aiemmin tehty valtimoleikkaus 1 ké 65-74 v
3 S jkainen mitraalivuod 2 Kroon. obstr. keuhkosair. 1 Paino. < 65 kg
korjaus 2 Anemia (Hkr < 34%) 1 Samanark, aorttaldpan
vaihto
1 Diabetes (tbl/insuliinihoito)
1 Aivoverenkierron sairaus
Tyé&lilanne ennen salraalaan tufoa
1 Tybssa Tybkyvyttomyyselakkeella 5 Muu (lapsi, opiskeliia, tyd1&n ine.)
2 Sairauslomalla 4 Muulia elskkeelld
Tolmenpltesn primaarliulos
1 Toipuminen iiman 2 Komplikaatiot 3 Komplikaatio johtanut uusinta- 4 Kuollut
komplikaatioita 21 infektio leikkaukseen (jalkivuoto ym.)
22  Aivoverenkierron h&iri®
23 Hoitoa vaatinut munuais-
komplikaatio
24 Sydaninfarkti
25  Muu syddankomplikaatio
26  Muut elinkompiikaatiot




Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
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STAKES

TERVEYDENHUOLLON LISATIETOLOMAKE

HOITOILMOITUS LOMAKE 5
E’VSYKIATRISEN ERIKOISALAN POTILAS

D Paattynvt hoitoiakso [___| Potilaslaskenta

Palvelun tuottaja

Potllas

Koodi
Henkilbtunnus
Erikoisala

Saapumispéiva

b b0 1 Jeekkww)

Holdon sisalté

Tulotapa psykialrian sairaansijalle
Tahdosla riippumattoman hoidon kesto
Hoitokerta psykialrian sairaansijalla

GAS-arvio
tullessa

Laakehoito
Pakkoloimet

Omaisen tai muun laheisen
lapaaminen

L_l__l_] hoitopdivaa
|ahtiess&/lask.hetkelld I I | I

LJ
1 1 L

L

LUOKITUKSET
Erikoisala _
10 SISATAUDIT 30  NAISTENTAUDIT JA 57  FONIATRIA 77  NEUROLOGIA
10A  allergologia SYNNYTYKSET 57B  audiologia 77F  geriatria
10E  endokrinologia 30E  endokrinologia
10F  geriatria 30Q perinatologia 58  HAMMAS-, SUU-JALEUKA- 78  LASTENNEUROLOGIA
10G gastroenlerologia 30S sidehoito SAIRAUDET
10H hematologia 30U urologia 58V suu- ja leukakirurgia 80 KEUHKOSAIRAUDET
10l infektiosairaudet 58Y  kliininen hammashoito 80A allergologia
10K  kardiologia 40  LASTENTAUDIT
10M nelrologia 40A  allergologia 60  IHO-JA SUKUPUOLITAUDIT 93  LIKUNTALAAKETIEDE
10R reumatologia 40D neonatologia 60A  allergologia
40E  endokrinologia 60C ammatti-ihotaudit 94
20  KIRURGIA 40G  gastrognterclogia e PERINNOLLISYYSLAAKE
20G gastroenlerologia 401  infektiosairaudet 65 S)_’OPATAUDITJA - TIEDE
20J  kasikirurgia 40H hematologia SADEHOITO B
20L lastenkirurgia 40K kardiologia 95  TYOLAAKETIEDE JA
200 orlopedia 40M nelrologia 70  PSYKIATRIA TYOTERVEYSHUOLTO
20P  plastiikkakirurgia B 70F  gerialrinen psykiatia
20T  thorax- ja verisuonikir. 50 SILMATAUDIT 70X nuorisopsykialria 96  FYSIATRIA
20U  urologia 50N neuro-oftalmologia 702  oikeuspsykiatria
- 97  GERIATRIA
25  NEUROKIRURGIA 55  KORVA-, NENA- JA 75  LASTENPSYKIATRIA
KURKKUTAUDIT 75X nuorisopsykiatria 98  YLEISLAAKETIEDE
55A  allergologia
558  audiologia
Tulolapa psyklatrian salraansl|alle
1 Lahetteelld tahdosta 2 Oikeusturvakeskuksen 3 Oikeusturvakeskuksen 4 Muu tulotapa
riippumatta Adma mi ilatutkimus maaraama hoilo
Hoitokerta psykiatrian salraanslalia
1 Ensimmainen hoitokerta 2 Toinen tai useampi hoitokerta 3 Suunnitellusti toistuva
laitoshoito
Laakeholto
1 Ei ladkehoitoa 3 Antidepressiivihoito 5 Muu psykiatriseen h&iriddn
2 Neuroleptihoito 4 Seka neurolepti- eltd kaytetty |adkehoilo
antidepressiivihoito
Pakkotoimet
1 Ei pakkotoimia 3 Lepositeen kayttd 5 Fyysinen kiinnipitaminen
2 Eristys 4 Tahdonvastainen injektio- polilaan rauhoittamiseksi
1a3kitys
Omaisen 1al muun laheisen tapaaminen
1 Ei tavattu Satunnainen tapaaminen 3 Omaiset akliivisesti mukana

hoidossa

GAS-arvioasteikko kaantdpuolella
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PSYYKKISEN TILAN ARVIOINT! NS. GAS-ASTEIKKO

Arvioi tutkittavan alin toiminnan taso edeltaneell4 viikolla valitsemalla alin véli, joka kuvaa hénen toimintaansa
kuvitellulla jatkumolla mielenterveydesta sairauteen. Esimerkiksi tulkittavalle, jonka "kéyltdylymiseen vaikultavat
merkittavasti harhaluulot” (vali 21-30) tulisi antaa lukema siité valista, vaikka hanella onkin *huomattavaa huonon-
lumista useilla aluellla” (véli 31-40). Kayta valin sisiisi3 lukemia siten kuin tuntuu sopivalta (esim. 35, 58, 63). Arvioi
todellista toiminnan tasoa siita riippumatta, saako tutkittava lagkitysta tai muula hoitoa ja parantaako tima hinen
toimintaansa. (Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD)

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

90 - 81 Ohimenevié oireita voi esiinty8, mutta toiminta on hyvéi kaikilla eldméan alueilla, mielenkiinto ja
osallistuminen on laaja-alaista, tutkittava menestyy sosiaalisesti, on yleisesti tyylyvainen elamain,
hénelld esiintyy arkipaivan huolia, mutta vain joskus ne tuntuvat hallitsemattomilta.

80-71 Vahéisia oireita voi esiintyd, mutta toimintakyky on enintaan lievasti huonontunut, arkipaivén huolia ja
ongelia esiintyy vaihtelevasti ja joskus ne ovat hallitsemattomia.

70-61 Esiintyy joitakin lievid oireita (esim. masentuneisuutta ja lievaa unettomuutta) TAI joitain vaikeuksia
useilla eldman alueilla, mutta toimintakyky on yleisesti ottaen hyvé eivitka useimmat kouluttamattomat
henkildt pitdisi tutkittavaa "sairaana”.

60 - 51 Kohtalaisia oireita TAl yleisesti joitakin vaikeuksia (esim. vahan ystévia, tunnekdyhyytta, masen-
tuneisuutta, sairaalloista epérsintid, ylipirtedia 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. ilsemurha-ajatukset tai eleet, vakavat pakkotoiminnot, usein esiintyvat ahdistu-
neisuuskohtaukset, vakava antisosiaalinen kaytés, pakonomainen juopotielu).

40 - 31 Huomattavaa toiminnan tason huonontumista useilla elimén alueilla, kuten tybelamassd, perhesuhteissa,
arvoslelukyvyssd, ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut nainen valttelee ystévia, lyé laimin
parheensd, ei pysty kotitéihin) TAI jonkinasteista todellisuuden tajun tai kommunikaation huonontumista
(esim. puhe ajoittain epdmadréista, epajohdonmukaista tai epéolesllista) TAI tutkittavalla on yksi vakava
itsemurhayritys.

30-21  Toimintakyvylén lahes kaikilla elimén alueilla (esim. pysyttelee vuoteessa koko paivan) TAI
kéyttaytymiseen vaikuttavat huomattavasti joko harhaluulot tai harha-aistimukset TAl kemmunikointi on
vaikeasti huonontunulla (esim. joskus asiaankuulumatonta tai tutkittava ei vastaa puhutteluun) tai
arvostelukyky pettda (esim. kidyttaytyy karkean sopimattomasti),

20-11  Tarvitsee valvontaa, jotta ei vahingottaisi itseéiéin tai muita tai huolehtiakseen vihimmastakisn
henkildkohtaisesta hygieniastaan (esim. toistuvia itsemurhayrityksia, usein vakivaltainen, maanista
kiihtyneisyy!td, tuhrii ulosteella) TAl kemmunikaation vaikeaa huonontumista (esim. usein hajanainen tai
puhumaton).

10-1 Tarvitsee jatkuvaa valvontaa useila paivia, jotta ei vahingottaisi itsed4n tai muita tai ei yrité huolehtia
vihdisestdkaan henkilokohtaisesta hygieniastaan.
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LIITTEET
1. TARKISTUSSAANNOT
2. ATK-TEKNINEN KUVAUS
3. SIIRTOTIEDOSTO

4. VALTIOIDEN JA MAIDEN TUNNUKSET
(KOODIT)

5. LUOKITUKSET JA KASIKIRJAT



Tarkistussisinnot

LIITE 1

Seuraavat tarkistussddnn6t koskevat atk-ohjelmalla kerattavia hoitoilmoitustietoja.

1 Perustarkistukset

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus tarkistetaan siten, etté tietokenttien arvojen tulee olla
poistoilmoituslomakkeen téyttohjeissa maritellyissd rajoissa. Diagnoosien ja muiden tietojen
ristiintarkistukset on méritelty jiljempéana.

Muuttuja

Palvelun tuottaja

Kunta

Tiedon sallittu arvo

Oltava my6hemmin toimitettavan toimintayksikkékoodiston
mukainen S-numeroinen koodi.

Oltava Viestorekisterikeskuksen kuntakoodiston mukainen koodi.
Koodi 000 = kotikunta tuntematon ja 200 = ulkomaalainen.

Ulkomailla asuvan kotimaan koodi

Erikoisala

Henkilétunnus

Pdivimaira

Tulopdivd
Laht6évuosi

Paddiagnoosi

Diagnoosi 2

Diagnoosi 3

Oltava Tilastokeskuksen ’Valtiot ja maat 1994 kisikirjan
numeroluokituksen mukainen (liite 2)

Oltava perustietolomakkeen luokituksessa esitetyn
erikoisalakoodiston mukainen

Annetaan muodollisesti oikeana. Niille potilaille, joista on tiedossa
vain syntyméaika ja sukupuoli, merkitizin henkilétunnuksen numero-
osaan 001, kun kyseessd on mies ja 002 kun kysymys on naisesta.
Henkiltunnuksessa tarkistetaan viimeisen merkin sopivuus modulo-
31 sdantoon. Hyviksytdsin myos numero-osan koodit 001 ja 002.
HenkilStunnuksessa oleva syntymépiivé ei saa olla myshempi kuin
tulopéivi,

Mikali tarkistusosan merkki on "+" tulee potilaan iki laskea.

Pdivimédirdn on oltava muodollisesti oikea paivimaard. Otetaan
huomioon kuukausien eri pituudet ja karkausvuosien vaikutukset.

Ei saa olla myShempi kuin ldhtopaiva.
Vuosiluvun on oltava rekisterivuosi.

Oltava ICD-9 koodiston mukainen, ei E-diagnoosi. Viimeisen
merkin on oltava kirjain.

Oltava ICD-9 koodiston mukainen, ei E-diagnoosi. Viimeisen
merkin on oltava kirjain.

Oltava ICD-9 koodiston mukainen, ei E-diagnoosi. Viimeisen



E-diagnoosi
(ulkoinen syy)

Toimenpide 1

Toimenpide 2
Toimenpide 3

Hoitojonoon
asettamispéiva

Tka

Hoitojakson
pituus

Hoidon tarve
Psykiatrian
lisdtietolehti

Vaativan sydén-
potilaan lisdlehti

GAS-arvio

merkin on oltava kirjain.

Oltava ICD-9 koodiston mukainen

Oltava Sairaalaliiton toimenpidenimikkeiston mukainen (Toimen-
pidenimikkeist6, Sairaalaliitto 1983). Jos on merkattu
toimenpidepiivé, tulee olla vihintidn yksi toimenpide. Koodisto on
tarkoitus uusia vuoden 1996 alusta.

Kuten toimenpide 1
Kuten toimenpide 1

Tulee olla aikaisempi tai sama pdivd kuin 1ahtSpéivd

Potilaan ikd lahto/laskentapdivind lasketaan. Ian tulee olla 0-120
vuotta.

Jos erikoisala on 40 tai jokin sen alakoodeista, 70X, 75, 75X tai 78
tulee ohjelman pyytdd tarkistamaan kaikkien yli 30 vuotiaitten
henkilstunnukset.

Hoitopéivien méré lasketaan. Jos hoitojakson pituus on muilla

kuin psykiatrian erikoisaloilla erikoisairaaloissa yli 365 paivé tai
muissa sairaaloissa yli 1000 paivi, tulee ohjelman pyytéd tarkista-
maan hoitoontulopiiva. Psykiatrian erikoisaloilla tulopdivén tarkistus
tehdiisin kun hoitojakson pituus on yli 5000 pdivid.

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

Téyttiminen edellyttad, ettd erikoisala on joko 70, 75 tai jokin
niiden alakoodeista.

Edellyttas, ettd kysymykseen vaativa sydénpotilas on vastattu
K = kyll4.

Ei pakollinen tullessa, jos potilas on tullut hoitoon ennen vuotta
1994. Pakollinen lihtiessd ja laskennassa.



2 Diagnoosien ristiintarkistukset

Tieto Sallittu arvoalue
E-diagnoosi Diagnoosi ilmoitetaan, jos se on tiedossa
3 Muut diagnoositarkistukset
Diagnoosikoodin kolme Sukupuoli- ja
ensimmdistd merkkic ikdrajoitus
174 vain naisilla
175 vain miehills
179-184 vain naisilla
185-187 vain miehilld
218-221 vain naisilla
222 vain miehilld
256 vain naisilla
257 vain miehilld
600-608 vain miehilla
614-629 vain naisilla
630-676 vain 10 - 55-vuotiailla naisilla
Diagnoosi sukupuoli- ja
ikérajoitus
2331A vain naisilla
2332A vain naisilla
2333A vain naisilla
2333B vain naisilla
V220A vain naisilla
V230A vain naisilla
V240A vain naisilla
V280A vain naisilla
2334A vain miehilld
2335A vain miehilld
2364A vain miehilld
2365A vain miehilld
4 Muut tarkistukset

Kattavuustarkistus. Hoitoilmoitusten mris tulee verrata edellisen vuoden vastaavaan m#risn
palveluntuottajittain ja erikoisaloittain. Samaten tulee tarkistaa eri kuukausina péittyneiden
hoitojaksojen méiri ja mukanaolo.



Atk-tekninen kuvaus

LIITE 2

1 PERUSTIEDOT
KENTAN | PAKOL- | ARVO/FORMAATTI
KOKO LISUUS
PALVELUNTUOTTAJAN KOODI 5 P(5) 00000-99999
PALVELUNTUOTTAJAN KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
HENKILOTUNNUS 11 P(11) PPKKVVVVlan3nlan
KOTIKUNTA 3 P(3) 000-999
VAESTOVASTUUALUE 5 - 5an
ULKOMAILLA ASUVAN KOTIMAAN KOODI 3 = 3n
PALVELUALA 1 P(1) 1-8
ERIKOISALA 3 P(2) 2nlan
LAHETTAJA/LAHETTEEN ANTAJA 1 P 19
LAHETTAJAYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
LAHETTAJAYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - San
MISTA TULI 2 P(1) 1,2,3,11-16,21,22
LAHTOPAIKAN KOODI 5 00000-99999
LAHTOPAIKAN KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
HOITOJONOON ASETTAMISPAIVA 8 - PPKKVVVV
SAAPUMISPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
LAHTOPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
PITKAAIKAISHOIDON PAATOS 1 P K,E
KUNNAN MAKSUOSUUS HOITOJAKSOSTA (mk)! 7 P 0000000-9999999
- MAKSUPERUSTE! 1 P 1,2,3,4,5
TOISEN SH-PIIRIN MAKSUOSUUS (mk)' 7 P 0000000-9999999
ASIAKKAAN MAKSUOSUUS! 7 P 0000000-9999999
MUUN MAKSAJAN MAKSUOSUUS (mk)' 7 P 0000000-9999999
JATKOHOITO 2 P(1) 1,2,3,4,11-16,21,22
JATKOHOITOYHTEISON KOODI 5 E 00000-99999
JATKOHOITOYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - 5an
SAAPUMISTAPA 1 1,2,3,4,5,9
HOITOON TULON SYY
Hoitoon tulon pédsyy 2 P 1-6,11,12,21-23,31-37
Muu hoitoon tulon syy 2 - 1-6,11,12,21-23,31-37
Muu hoitoon tulonsyy 2 - 1-6,11,12,21-23,31-37
HOIDON TARVE TULLESSA 1 - 1,2,34,5
DIAGNOOSIT
1 Paidiagnoosi 5 P 5an
2 Sivudiagnoosi (ensimméinen) 5 - 5an
3 Sivudiagnoosi (toinen) 5 - 5an
4 Ulkoinen syy(E-dgn) 5 E3nlan
TAPATURMAPAIKKA 1 - 0-9
TOIMENPIDEPAIVA (pddtoimenpide) 8 - PPKKVVVV
TOIMENPITEET
1. toimenpide 5 - dan?
2. toimenpide 5 - dan?
3. toimenpide 5 - 4an?
- liittyy diagnoosiin 3x1 - 1,2,3,4
HOIDON TARVE LAHTIESSA/LASKENTAHETK. 1 P 1,2,3,4,5,6
ERITYISTASON SAIRAANHOIDON KOODI 3 - 000-999
PSYKIATRIA 1 P K.E
VAATIVA SYDANPOTILAS 1 P K,E
LOMAPAIVIEN MAARA REKISTERIVUONNA 3 - 1-365
TARKOITUKSENMUKAINEN HOITOPAIKKA® 2 P(1) 1,2,11-16,21,22

P(n) .

P
1

kentissd n merkkid pakollisia
- pakollinen kenttd
Kerditaidn vain siirtotiedostossa

2 Vuodesta 1996 5an (koodisto on suunniteltu vaihdettavaksi vuoden 1996 alusta 5 merkkiseksi)

3

Tieto kerdtidn vain potilaslaskennassa




2 PSYKIATRISTEN ERIKOISALOJEN LISATIEDOT
KENTAN | PAKOL- | ARVO/FORMAATTI
KOKO LISUUS
TULOTAPA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLE 1 1,2,3,4
TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON KESTO
HOITOPAIVINA! 3 - 000-365
HOITOKERTA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLA 1 P 1,2,3
GAS-ARVIO TULLESSA2 3 P 1-100
GAS-ARVIO LAHTIESSA/LASKENTAHETKELLA 3 P 1-100
HOIDON SISALTO:
LAAKEHOITO 1 P 1,2,3,4,5
PAKKOTOIMET 4x1 P(1)3 1,2,3.4,5
OMAISEN TAI MUUN LAHEISEN TAPAAMINEN 1 p 1,2,3
VAATIVAN SYDANPOTILAAN LISATIEDOT
KENTAN | PAKOL- | ARVO/FORMAATTI
KOKO LISUUS
TOIMENPIDETY YPPI 2 P 11,21-26,31,41-
43,51,61-63,71-74,81-
84
TOIMENPIDELAIJI 2 P 11,21-23,31
SUORITUSKYKY (NYHA) 1 P 1,2,3,4
RISKIPISTEET SEPELVALTIMOLEIKKAUKSISSA 2 P 1,2,3,4,6
TYOTILANNE ENNEN SAIRAALAAN TULOA 1 P 1,2,3.4,5
TOIMENPITEEN PRIMAARITULOS 2 P(1) 1,2,3,4,21-26

SOSIAALIHUOLLON HOITOILMOITUS VUONNA 1995

VAKITUINEN ASUMISMUOTO

KENTAN | PAKOL- | ARVO/FORMAATTI
KOKO LISUUS
1 P 1,2,34

1 Potilaslaskennassa merkitdén hoidon kesto hoitojakson alkamisesta laskentaan (potilas on sisasinkirjoitettu
rekisterivuonna tai hoitopdivit rekisterivuonna (potilas on ollut koko vuoden hoidossa)

2 Pakollinen uusille potilaille 1.1.1994 alkaen
3 Yksi kentistd tdytettivi




KOTIHOIDON LASKENTA 1995

KENTAN | PAKOL- | ARVO/FORMAATTI
KOKO LISUUS
PALVELU- JA HOITOSUUNNITELMA TEHTY 1 P K.E
ASUMISTA HAITTAA 4x1 - 1,2,3,4,5
KOTIHOITO KAYNTEINA 3 P 0-365
TUKIPALVELUT 1 P K,E
ateriapalvelut 1 - K,E
hygeniapalvelut 1 - K,E
kuljetuspalvelut 1 - K,E
siivouspalvelut 1 - K,E
saattajapalvelut 1 - K,E
turvapalvelut 1 - K,E
OMAISHOIDON TUKI 1 P K,E
MUU TUKI (kunnalle maksuton) 1 P K,E




LIITE 3

Siirtotiedosto

1 Yleistii

Siirtotiedosto koostuu kuntayhtymittiin/laitoksittain otsikkoryhmists ja sitd seuraavista potilaskohtaisista dataryhmisti.
Kukin tiedoston rivi on vaihtuvanmittainen perakkaistiedosto ja kisittid vain ASCII-merkkeja. Jokainen rivi
lopetetaan CR/LF-merkkiparilla. Rivin pituus on rajattu 80 merkkiin mukaanlukien CR/LF merkkipari. Sekd
otsikkoryhmiin ja dataryhmdn rivit sisltdvét varattuja tunnisteita ryhmin tarkoituksen mukaan. Kukin datarivi kisittss
ryhmétunnuksen, tietoalkion tunnuksen ja riville tulevat datat erottimella erotettuna. Erotinmerkkis kéytetiddn rivin
sarakkeiden erottamiseen toisistaan. Erotinmerkkin4 kiytetdtin merkkit ! (IBM merkistdssd ASCII-merkki 033).
Pdivéysmuotona kiytetddn ppkkvvvv muotoa. Tyhjit kentit merkitidn perikkdiselld erotinparilla,

2 Ryhmiétunnukset

Kéytetyt ryhmétunnukset ovat seuraavat:

0= otsikkoryhmi (siirtotiedoston yleisosa)

IT = ilmoituksen tyyppi

HJYHT = potilaan hoitojaksolle yhteinen tieto

PE = perustieto

LP = psykiatrisen potilaan lisatietolomake

LS = vaativan sydinpotilaan lis4tictolomake

TPOI = terveydenhuollon hoitoilmoitus hoitojakson p#sttyessi
TPLA = terveydenhuollon laskentailmoitus

SPOI = sosiaalihuollon tilastoilmoitus hoitojakson p#dttyessd
SPLA = sosiaalihuollon laskentailmoitus

KOTILA = kotihoidon laskentailmoitus

SOSPE= sosiaalihuollon perustieto

KOTI= kotihoidon tieto

DLO = data-ryhmin loppumerkki

3 Otsikkoryhmiin muuttujat

Otsikkokentin muuttujien merkitys on seuraava:

MERK = kiytetty merkist6 (IBM=IBM-merkistd 8bit PC:n merkists, SCAND= Suomessa kdytetty 7-
bittinen merkists, DEC=Digitalin kdyttdmi VT200 merkistt)

PTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin, timin peri#n laitetaan mahdollisesti kiytetty koodisto
selitteineen

HL = varauma hallintomallitiedolle

KRYPKEY = mikili henkildtunnus on salattu, ilmoitetaan kentéssé kiytetyn kryptausavaimen arvo

KRYPNIMI kaytetyn kryptausalgoritmin nimi (esimerkiksi, jos kiytetddn MEDICI-DATAn algoritmia,
merkitddn tihin MEDICI)

SIS = tiedostoon sisiltyneiden toimintayksikdiden toimintayksikkkoodit erottimella erotettuna

SIIRNI = siirtotiedoston nimi

KNIMI = kuntayhtymi#n tai toimialan nimi

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

KNIMIUPVM = kuntayhtymin tai toimialan uuden nimen kiyttsdnottop4ivd rekisterivuonna (pp.kk.vv)

LA = tiedoston tehneen toimintayksikdn koodi (toimintayksikkskoodi)

VVAL = viestdvastuualue, tim#n peri4n laitetaan mahdollisesti kilytetty viestSvastuualuekoodisto. Jos on
kiytetty postinumerokoodia sijoitetaan koodiston tilalle merkintd IPNRO!

PV = siirtotiedoston tekop&ivi

VvV = tiedonkeruuvuosi (rekisterivuosi)

LASPVM = potilas/asiakaslaskentap#ivi

Toimintayksikkokoodin tarkentimet ja viestSvastuualueet ovat paikallisesti sovittavissa, jonka vuoksi siirtotiedostossa
on ilmoitettava kiytetyt koodistot ja niiden merkitys, mikéli niiti halutaan hysdynnettdvin STAKESissa. Samaten
ilmoitetaan kaikkien niiden toimintayksik&iden koodit, joiden potilaiden/asiakkaiden hoitoilmoituksia kyseess4
olevassa siirtotiedostossa on. Hallintomalli on kentt4 on varautumakentts.



4 Dataryhmiin muuttujat

Datakentin muuttujilla on seuraava merkitys:

PALTU = palvelun tuottajan koodi (toimintayksikkskoodi)
PALTUTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin

HT = henkil6tunnus

HINO = hoitojakson yksikisitteinen tunniste rekisterivuonna
KOKU = kotikunta

VVAL = viestdvastuvalue

ULASU= ulkomailla asuvan kotimaan koodi

PALA = palveluala

EA = erikoisala

TUPVA = hoitoontulopdiva (saapumispdivi, hoidon aloittamispaivi)
SATAP = saapumistapa

TULI = mistd potilas/asiakas tuli (aikaisempi hoito)

LPKOD = lahtspaikan toimintayksikkokoodi

LPKODTAR= lihtopaikan koodin tarkennin

LANT = lahetteen antaja/ldhettdja

LANTKO = lhettdjayhteison koodi

LANTKOTAR= ldhettijiyhteisdn koodin tarkennin

JOPVM = hoitojonoon asettamispéivd

TUSYYI = hoitoon tulon p#gasiallinen syy

TUSYY2 = muu hoitoon tulon syy

TUSYY3 = muu hoitoon tulon syy

HOITOITU hoidon tarve tutlessa

PDG = paddiagnoosi

SDGI1 = ensimmdinen sivudiagnoosi

SDG2 = toinen sivudiagnoosi

ULKSYY = tapaturman ulkoinen syy

TAPPAI = tapaturmapaikka

HOITOI = hoidon tarve ldhtiessi/laskentahetkelld

TOIPVM = toimenpidepdivi

TMP1 = ensimmiinen toimenpide

TMP2 = toinen toimenpide

TMP3 = kolmas toimenpide

LIDGI1 = toimenpide 1 liittyy dignoosiin !n! (n=1,2,3,4)

LIDG2 = toimenpide 2 liittyy dignoosiin !n! (n=1,2,3,4)

LIDG3 = toimenpide 3 liittyy dignoosiin !n! (n=1,2,3,4)

PITK = pitkdaikaishoidon pa#tos

SYP = vaativa sydinpotilas

PSYKP = psykiatrisen erikoisalan potilas

ERITKO = erityistason sairaanhoidon koodi

LOMAPVM = lomapiivien lukumaérad

LPVM = lahtopdiva

JATKOH = jatkohoito

JATKOOD = jatkohoitoyhteison toimintayksikkskoodi
JATKOODTAR = jatkohoitoyhteisén koodin tarkennin

TARHP = tarkoituksenmukainen hoitopaikka (laskentatieto)
TMPTYP = toimenpidetyyppi (vaativa syddnpotilas)

TMPLAJ = toimenpidelaji (vaativa sydénpotilas)

NYHA = suorituskyky (vaativa sydinpotilas)

RISKPI = riskipisteet sepelvalmoleikkauksessa (vaativa sydénpotilas)
TYTILE = tystilanne ennen sairaalaan tuloa (vaativa sydanpotilas)
TMPPRI = toimenpiteen primaarirulos (vaativa sydinpotyilas)
TUTAP = tulotapa psykiatrian sairaansijalle (psykiatrian erikoisalan potilas)
TRKESTO = tahdosta riippumattoman hoidon kesto paivina (psykiatrian erikoisalan potilas)
HOIKER = hoitokerta psykiatrian sairaansijalla (psykiatrian erikoisalan potilas)
TUGAS = GAS-arvio tullessa (psykiatrian erikoisalan potilas)
POGAS = GAS-arvio lihtiessi/laskentahetkelld (psykiatrian erikoisalan potilas)
LHOI = laakehoito (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOIl = pakkotoimet1 (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI2

1l

pakkotoimet2 (psykiatrian erikoisalan potilas)



PAKKTOI3 = pakkotoimet3 (psykiatrian erikoisalan potilas)

PAKKTOI4 = pakkotodimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

OMTAP = omaisen tai muun ldheisen tapaaminen (psykiatrian erikoisalan potilas)
VAKASUM = vakinainen asumismuoto (sosiaalihuollon tilastolomake)
PALSU = palvelu- hoitosuunnitelma tehty (kotihoidon laskenta)
ASUHAIl= asumista haittaal (kotihoidon laskenta)

ASUHAI2= asumista haittaa2 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI3= asumista haittaa3 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI4= asumista haittaa4 (kotihoidon laskenta)

KOHOLKM= kotihoito kiynteind yhteensi (kotihoidon laskenta)
TUKIPAL= tukipalvelut (kotihoidon laskenta)

ATPAL= ateriapalvelut (kotihoidon laskenta)

HYPAL= hygeniapalvelut (kotihoidon laskenta)

KUPAL= kuljetuspalvelut (kotihoidon laskenta)

SIPAL= siivouspalvelut (kotihoidon laskenta)

SAPAL= saattajapalvelut (kotihoidon laskenta)

TURPAL= turvapalvelut (kotihoidon laskenta)

MUTUKI= muu tuki (kotihoidon laskenta)

OMTUKI= omaishoidon tuki

ASMK = potilan/asiakkaan maksuosuus hoidosta (markkaa)
KUNTMK = kunnan maksuosuus hoidosta (markkaa)

MAPER = maksuperuste

TOISAIRMK = toisen sairaanhoitopiirin maksuosuus hoitojaksosta (markkaa)
MUUMMK = muun maksajan maksuosuus hoidosta (markkaa)

IKA = potilaan iké lahtohetkelld (laskettu kenttd)

SP = potilaan sukupuoli (laskettu kentt#)

AHETU = alle 6 kuukauden ikiisen lapsen #idin henkilstunnus mikili lapsella ei ole vield omaa

henkilstunnusta
5 Otsikkoryhmiin rakenne
Ryhmin rakenne on seuraava (merkintd ! tarkoittaa erotinta):

O!SIIRNI!siirtotiedoston nimi!

O!LAltiedoston tehneen toimintayksikén toimintayksikkokoodi!
O!KNIMI!kuntayhtymin (tai toimialan) nimi'kuntayhtymé#n (tai toimialan) koodi!
O!KNIMIUUSI!uusi nimi!uusi numero!

O!KNIMIUPVM!pdivimaars!

O!HL!hallintomalli!

O!VVAL!toimintayksikktkoodi, jonka viestSvastuualueet tarkennetaan!viestdvastuualueen koodilselite!...!
O!PVsiirotiedoston tekopaivi!

O!MERK !merkisto!

O!KRYPKEY!arvo!

O!KRYPNIMI!arvo!

O!VVlvuosi!
OILASPVM !pdivimadri!

6 Dataryhmiin rakenne
Dataryhmin rakenne on seuraava:

IT!nnn! (nnn on joko TPOI, TPLA, SPOI, SPLA tai KOTILA)
HIJYHT!HJNO!hoitojakson numero!
PE!PALTU!arvo!
PEIPALTUTAR!arvo!

PE!HT!arvo!

PE!IKOKU!arvo!

PE!VVAL!arvo!

PE!ULASU!arvo!

PE!PALA!arvo!

PE!EA!arvo!

PE!TUPVA!arvo!



PE!SATAP!arvo!
PE!TULI!arvo!
PE!LPKOD!arvo!
PE!LPKODTAR!arvo!
PE!LANT!arvo!
PE!ILANTKO!arvo!
PEILANTKOTAR!arvo!
PE!JOPVM!arvo!
PE!TUSYY llarvo!
PE!TUSYY2!arvo!
PE!TUSYY3!arvo!
PEIHOITOITU!arvo!
PE!PDG!arvo!
PE!SDGl1!arvo!
PE!SDG2!arvo!
PE!ULKSYY larvo!
PEITAPPAllarvo!
PE!HOITOI!arvo!
PE!TOIPVM!arvo!
PE!TMP1!arvo!
PE!TMP2!arvo!
PE!TMP3!arvo!
PE!LIDG!!arvo!
PE!LIDG2!arvo!
PE!LIDG3!arvo!
PE!PITK larvo!
PE!SYP!arvo!
PE!PSYKP!arvo!
PE!ERITKO!arvo!
PE!LOMAPVM!arvo!
PE!LPVM!arvo!
PE!IJATKOH!arvo!
PE!IJATKOOD!arvo!
PE!IJATKOODTAR!arvo!
PE!TARHP!arvo!
LS!TMPTYP!arvo!
LS!TMPLA Jlarvo!
LSINYHA!arvo!
LSIRISKPI!arvo!
LS!TYTILE!arvo!
LS!TMPPRI!arvo!
LP!TUTAP!arvo!
LP!TRKESTO!arvo!
LP!HOIKER!arvo!
LP!ITUGAS!arvo!
LP!POGAS!arvo!
LP!LHOl!arvo!
LP!IPAKKTOI1!arvo!
LP!PAKKTOI2!arvo!
LP!PAKKTOI3!arvo!
LP!PAKKTOI4!arvo!
LP!IOMTAP!arvo!
SOSPE!VAKASUM!arvo!
KOTI!PALSU!arvo!
KOTI!ASUHAI1!arvo!
KOTI!ASUHAI2!arvo!
KOTIIASUHAI3!arvo!
KOTI!ASUHAI4!arvo!
KOTItKOHOLKM!arvo!
KOTI!TUKIPAL!arvo!
KOTI'ATPAL!arvo!
KOTI!HYPAL!arvo!
KOTI!KUPAL!arvo!
KOTI!SIPALlarvo!
KOTI!SAPAL!arvo!



KOTI!TURPAL!arvo!
KOTI!OMTUKI!arvo!
KOTI!MUTUKI!arvo!
HIYHT!ASMK !arvo!
HIJYHT!KUNTMK !arvo!
HIYHT!MAPER !arvo!
HIYHT!TOISAIRMK !arvo!
HIYHT'MUUMMK !arvo!
HIYHT!IK Alarvo!
HIJYHT!SP!arvo!
HIYHT!AHETU!ARVO!
ITIDLO!

7 Siirtotiedoston luokitukset

Vain siirtotiedostossa kerittiville maksutiedoille kiytetiin seuraavaa maksuperusteluokitusta:

MAKSUPERUSTE

1 Erikoisalakohtainen keskimé##riinen hoitopdivihinta

2 Hoitojaksokohtainen pakettihinta

3 Toimintayksikon keskim#4riinen laskennallinen hoitopaiv4hinta

4 Laskennallinen osuus useammasta jaksosta muodostuvasta hoitopaketista
5 Muu maksuperuste



LIITE: VALTIOIDEN JA MAIDEN TUNNUKSET (KOODIT)
(LAHDE: Tilastokeskus; Kiisikirjoja 12:Valtiot ja maat 1994)

Valtio/Maa Tunnukset
StavLand Koder
Atfganistan 004
Alankomaat 528
Alankomaiden Antillit 530
Albania 008
Algeria 012
Amerikan Samoa 016
Andorra 020
Angola 024
Anguilla 660
Antarktis 010
Antigua ja Barbuda 028
Arabiemiirikunnat 784
Argentiina 032
Armenia 051
Aruba 533
Australia 036
Azerbaidzan 031
Bahama 044
Babhrain 048
Bangladesh 050
Barbados 052
Belgia 056
Belize 084
Benin 204
Bermuda 060
Bhutan 064
Bolivia 068
Bosnia-Hersegovina 070
Botswana 072
Bouvet'nsaari 074
Brasilia 076
Brittildinen Intian valta- 086
meren alue

Brittildiset Neitsytsaaret 092
Brunei 096
Bulgaria 100
Burkina Faso 854
Burma 104
Burundi 108
Caymansaaret 136
Chile 162
Cookinsaarst 184
Costa Rica 188

valtio/Maa Tunnukset
StatLand Koder
Djiboutt 262
Dominica 212
Dominikaaninen tasavalta 214
Ecuador 218
Egypti 818
El Salvador 222
Eritrea 232
Espanja 724
Etela-Afrikka 710
Egerl]%ﬁ:g;g:é? Eteldiset 239
Etiopia 231
Falklandinsaaret 238
Fidzi 242
Filippiinit 608
Farsaaret 234
Gabon 266
Gambia 270
Georgia 268
Ghana 288
Gibraltar 292
Grenada 308
Gronlanti 304
Guadeloupe 312
Guam 316
Guatemala 320
Guinea 324
Guinea-Bissau 624
Guyana 328
Haiti 332
Heard ja McDonaldsaaret 334
Honduras 340
Hongkong 344
Huippuvuoret ja 744
Jan Mayen

Indonesia 360
Intia 356
Irak 368
Iran 364
Irlanti 372
Islanti 352
Israel 376
ltalia 380

LIITE4

ValtiofMaa Tunnukset
StavLand Koder

Ita-Timor 626
Itavaita 040
Jamaika 388
Japani 392
Jemen 887
Jordania 400
Joulusaari 162
Jugoslavia 891
Kambodza 116
Kamerun 120
Kanada 124
Kap Verde 132
Kazakstan 398
Kenia 404
Keski-Afrikka 140
Kiina 156
Kirgisia 417
Kiribati 296
Kolumbia 170
Komorit 174
Kongo 178
Kookossaaret 166
Korean kansantasavalta 408
(Pohjois-Korea)

Korean tasavalta 410
(Etela-Korea)

Kreikka 300
Kroatia 191
Kuuba 182
Kuwait 414
Kypros 196
Laos 418
Latvia 428
Lesotho 426
Libanon 422
Liberia 430
Libya 434
Liechtenstein 438
Liettua 440
Luxemburg 442
L&nsi-Sahara 732
Macao 446
Madagaskar 450



Valtio/Maa Tunnukset
StalLand Kodar
Makedonia 807
Malawi 454
Malediivit 462
Malesia 458
Mali 466
Malta 470
Marokko 504
Marshallinsaaret 584
Martinique 474
Mauritania 478
Mauritius 480
Mayotte 175
Meksiko 484
Mikronesia 583
Moldova 498
Monaco 492
Mongolia 496
Montserrat 500
Mosambik 508
Namibia 516
Nauru 520
Nepal 524
Nicaragua 558
Niger 562
Nigeria 566
Niuensaari 570
Norfolkinsaari 574
Norja 578
Norsunluurannikko 384
Oman 512
Pakistan 586
Palau 585
Panama 591
Papua-Uusi-Guinea 598
Paraguay 600
Peru 604
Pitcaim 612
Pohjois-Mariaanit 580
Portugali 620
Puerto Rico 630
Puola 616
Péivéntasaajan Guinea 226

Valtio/Maa Tunnukset
SlatLand Koder
Qatar 634
Ranska 250
Ranska, emdmaa 249
Ranskan eteléiset aluset 260
Ranskan Guayana 254
Ranskan Polynesia 258
Réunion 638
Romania 642
Ruanda 646
Ruotsi 752
Saint Helena 654
Saint Kitts ja Nevis 659
Saint Lucia 662
Gronadmir o7
Saint-Pierre ja Miquelon 666
Saksa 280
Salomonsaaret 090
Sambia 894
Samoa 882
San Marino 674
Sao Toms ja Principe 678
Saudi-Arabia 682
Senegal 686
Seychellit 690
Sierra Leone 694
Singapore 702
Slovakia 703
Slovenia 705
Somalia 706
Sri Lanka 144
Sudan 736
Suomi 246
Suriname 740
Sveltsi 756
Swazimaa 748
Syyria 760
TadZikistan 762
Taiwan 158
Tansania 834
Tanska 208
Thaimaa 764
Togo 768
Tokelau 772

Vallio/Maa Tunnuksel
Stat/Land Koder
Tonga 776
Trinidad ja Tobago 780
Tsad 148
Taekki 203
Tunisia 788
Turkki 792
Turkmenistan 795
Turks- ja Caicossaaret 796
Tuvalu 798
Uganda 800
Ukraina 804
Unkari 348
Uruguay 858
Uusl-Kaledonia 540
Uusi-Seslanti 554
Uzbekistan 860
Valko-Vendsja 112
Vanuatu 548
Vatikaani 336
Venezuela 862
Venaja 643
Vietnam 704
Viro 233
Wallis- ja Futunasaaret 876
Yhdistynyt kuningaskunta 826
Yhdysvallat (USA) 840
Yhdysvaltain Neitsytsaaret 850
Yhdysvallain Tyynen- 581
maren pienat enllissaaret

Zaire 180
Zimbabwe 716



LITE 5

HOITOILMOITUKSEN LUOKITUKSET JA KASIKIRJAT

HOITOILMOITUS OHJEKIRJASSA MAINITUT LUOKITUSKASIKIRJAT JA
NIIDEN TILAUSOSOITTEET:

1. TAUTILUOKITUS 1987 osa 1 systemaattinen osa, Ladkint6hallitus ja
Sairaalaliitto, ISBN 951-860-271-9
Tilaus: Valtion Painatuskeskus , PL 516, 00003 HELSINKI.
Puhelin (90) 566 0566

2. TAUTILUQKITUS 1987 osa 2 aakkosellinen hakemisto, La#kintohallitus
ja Sairaalaliitto, ISBN 951-860-306-5
Tilaus: Valtion painatuskeskus, PL 516, 00003 HELSINKI.
Puhelin (90) 566 0566

3 TOIMENPIDENIMIKKEISTO 1983, Sairaalaliitto/Toimenpidenimikkeistd
Tilaus: Kuntaliitto/Julkaisujen myynti, 2. Linja 14, 00530 HELSINKI.
Puhelin: (90) 771 2163

4, KUNNAT 1994 Alueluokitukset, Kisikirjoja 28, Tilastokeskus
ISBN 951-47-7619-4
Tilaus: Tilastokeskus, 00022 Tilastokeskus.
Puhelin: (90) 17 341

5. VALTIOT JA MAAT Alueluokitukset, Kasikirjoja 12, Tilastokeskus
ISBN 951-47-8710-2
Tilaus: Tilastokeskus, 00022 Tilastokeskus.
Puhelin: (90) 17 341

HOITOILMOITUSJARJESTELMAN RAPORTTI:

HOITOILMOITUSJARJESTELMAN LAAJENTAMINEN
SOSIAALIHUOLTOON HAMEEN LAANIN
SAIRAANHOITOPIIREISSA, M. Lumiaho-Suomi,
STAKES/Aiheita 29/1994, ISBN 951-47-902-0

Tilaus: STAKES/Julkaisut, PL 220, 00531 HELSINKI
Puhelin: (90) 39671
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