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Alkusanat

Hoitoilmoitusjirjestelmd on vuosien 1993-1996 kehitysvaiheen ja muutosten jilkeen edennyt
jossain médrin vakiintuneeseen tilaan. Témin kehityksen aikana hoitoilmoitus on muodostunut
sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojérjestelmén keskeiseksi osaseksi. Se on samalla laajentunut
kattamaan my®s osia sosiaalihuollon palveluista. Ndin hoitoilmoitus eli Hilmo tayttdd ne tehtdvat,
jotka sille asetettiin uudistustydhon lihdettdessda (STM:n tyoryhmémuistio 1992:5).

Hoitoilmoituksen painopiste on edelleen laitoshoidon seurannassa mutta varovaisia laajennuksia
avohoitopalveluiden suuntaan on jo tehty. Niistd olkoon esimerkkeind pdivékirurgian ja
kotihoidon seurannat. Hoitoketjujen seuranta ja saumattoman hoidon ideologia (“‘seamless care®)
ovat levidmissd, ei vihiten siksi, etti hoidon painopiste on siirtyméssd yhd enemmin
laitoshoidon ulkopuolelle. Niin sosiaali- ja terveydenhuollosta yhd suurempi osa sekd po-
tilaina/asiakkaina ettd markkoina mitaten tapahtuu nykyisten tilastojirjestelmien ulkopuolella.
Tietojen kerddminen ei kuitenkaan saa olla itsetarkoitus. Kaikella kerétylld tiedolla on oltava
kiyttd4 niin tietoja tuottavalle yksikélle itselleen, sosiaali- ja terveydenhuollon paatdksentekijoille
kuin mybs alan koti- ja ulkomaisille tutkijoille. Lomakemuotoinen tiedonkeruu alkaa olla tiensd
pidssd. Kehittyvi tietotekniikka pystynee tulevaisuudessa tuottamaan niin hoitoilmoitus-
jirjestemissi, kuin avohoidonkin rekisterdinnissa tarvittavan tiedon normaalin toiminnan osana.
Niiin erillisestd tiedonkeruusta siirrytisn tilanteeseen, jossa asiakaskontaktia palveleva jirjestelmé
kokoaa sekid palvelun tuottajan itsensd tarvitseman seurantatiedon ettd valtakunnallisesti
koottavan tiedon ilman erillisid toimenpiteiti.

Hoitoilmoitusraportoinnin nopeudessa on ollut toivomisen varaa. Viivistyksid on ollut sekd
tiedon kertymisessi Stakesiin, ettd tietojen jatkokdsittelyssd Stakesissa. Tietojen kertymisestd
aiheutuviin viiveisiin voi jokainen palveluntuottaja vaikuttaa omalla panoksellaan. Rapor-
tointitydssi on odotettavissa seki sisllollisid, ulkoasullisia ettd aikataulullisia muutoksia vuoden
1997 aikana. Kdyttoon otettavat uudet tietokantavélineet tulevat automatisoimaan raportointia ja
mahdollistamaan my&s nopean Internet-julkaisemisen. Raportoinnin kehittimisessé tarvitaan
edelleen kentiltd tulevaa palautetta. Niinpd otamme mielihyvin vastaan tiedon tuottajien ja
raporttien kiyttijien kommentteja, toivomuksia moitteita (ja toki myds kiitoksia) ja pyrimme
vastaamaan nithin mahdollisuuksiemme mukaan.

Hoitoilmoitusjirjestelmadn ei tule vuonna 1997 merkittivida muutoksia. Vuoden 1995 ohjeesta
ja vuoden 1996 edellistd tiydentivistd ohjeesta on tihidn koottu olennaiset osat. Kaikki, miki
edellisissi ohjeissa on kirjattu tietosuojasta ja Hilmosta yksityiskohdittain, on edelleenkin
voimassa.

Seuraavassa tirkeimpii tismennyksid ja muutoksia:

Niistii asiakkaista ja potilaista, joista tehdddn hoidonpaittymisilmoitukset ja vuoden lopussa
asiakaslaskenta, ne tehdddn samoilla lomakkeilla ja samoilla ohjeilla kuin vuonna 1996.



Sosiaalihuollon lomakkeella kerdtidn ensimmdisen kerran vuoden 1996 lopulla ja seuraavan
kerran vuoden 1997 lopulla tiedot myds ei-ympirivuorokautisten asumispalvelujen ja palvelu-
asumisen piirissd olevista asiakkaista. Kotihoidon laskentalomaketta muutettiin edellisend vuon-
na, joten sekin on vuonna 1997 muuttumaton. Vuonna 1997 kotihoidon laskentaan otetaan
jalleen mukaan kuntien, kuntayhtymien seké yksityisten toiminta. Niiden lisiksi mukaan tulee
myds péivisairaalatoiminta. Huomattavaa on myds se, ettd kotihoidon laskenta on jélleen vuonna
1997 pakollinen. Uusin tautiluokitus ICD-10 samoin kuin uusi Nomeskon leikkausluokitus
(Classification of surgical procedures, CSP, 3/1996, STM:n péitos 13/332/95, 4.5.1995) ovat
molemmat kaytdssd sairaaloissa ja muissa laitoksissa vuonna 1997,

Toimiva hoitoilmoitusjirjestelmé perustuu kentin ja tilastoviranomaisen yhteistydhdn, ja asian
tirkeyden ymmirtimiseen. Hoitoilmoitustieto on osoittautunut hyvin luotettavaksi ja kattavaksi.

Siitd samoin kuin hyvéstd yhteistyostd kiitokset kaikille tiedontuottajille.

Helsingissd 28. marraskuuta 1996

Olli Nylander Mikko Nenonen
Tulosjohtaja Kehittamispaallikko
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A. HOITOILMOITUKSEN YLEISOHJE

1 Kayttotarkoitus, rajaus, rakenne ja aikataulu
1.1 Kiiyttotarkoitukset
Hoitoilmoitustietoja ja sosiaalihuollon tilastotietoja voidaan kiyttii mm. seuraaviin tarkoituksiin:

= annetun hoidon peittidvyys eli laitoshoitoon johtavien sairauksien esiintyvyys eri viestd- ~
ryhmissi

- laitoshoidon ja sitd korvaavan hoidon palvelurakenne

- palvelujen jarjestimisestd kunnille aiheutuneet kustannukset

- asiakkaiden / potilaiden hoitoonohjausprosessin kuvaaminen

- potilasvirta-analyysi

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

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

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

- ldénit, maakunnalliset liitot alueellisten nédkdkulmien yhteensovittajina

- Stakes, STM, tutkijat, erilaiset jirjestdt ja yhteisot ja vastaavat valtakunnallisina kiyttdjini.

Stakes kéyttdd hoitoilmoitustietoja STM:lle tehtivad vuosittaista palvelukatsausta varten. Lisdksi
Stakesin tilastot, rekisterit ja tietojdrjestelmit -yksikolld on valmiudet tuottaa maksutonta ja
maksullista tietopalvelua kunnille ja palvelujen tuottajille (raportit, SOTKA-tietokanta, CD-
ROM-levy) vuosittain. Uutena tuotteena on Stakesin kuntatilastot, johon on koottu tietoja
SOTKAsta ja hilmotiedoista. Osa néistd on rutiinitulosteita. Hoitoilmoitusrekisterin tietoja
kéytetidn Stakesin konsultointi- ja kehittimishankkeissa seké tutkimusprojekteissa. Ulkopuoliseen
tutkimuskayttoon myonnetidn erityisluvin hoitoilmoitusaineistoa. Hoitoilmoitustictoja kdytetdan
lisdksi hyviksi kansainvilisid tilastoja varten (OECD, WHO, NOMESKO, EU).

1.2 Kenesti tiytetdin hoitoilmoitustiedot

1.2.1  Hoitojakson paittymisilmoitus

loitojakson péadttymisilmoitus tehdién seuraavista toimintayksikGista:
- julkiset ja yksityiset sairaalat

- terveyskeskusten vuodeosastot/sairaalat
- julkiset ja yksityiset vanhainkodit
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kehitysvammahuollon laitokset ja laitoshoitoon rinnasteiset toimintayksikot (autettu asuminen)
péihdehuollon kuntoutusyksikdt ja niihin rinnastettavat katkaisuhoitoyksikot

muut toimintayksikot, joiden toiminta tai osa toiminnasta noudattaa jéljempidni esitetyn
hoitojakson padttymisilmoituksen perusmairitysta.

- Sisdin- ja uloskirjaus tapahtuu toimintayksikon tai viranomaisen (téksi lasketaan myds
ladkdri) padtoksella.

- Sisddnkirjoitetun henkilon hoitosuhde siséltas padsiddntdisesti ympéarivuorokautisen taysi-
hoidon, hoitopalvelut sekd mahdolliset tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkiloston antamat erityispalvelut, tutkimukset ja toimenpiteet.

Hoidon péittymisilmoituksen késitemdérittelystd on tehty mahdollisimman tarkka rajaus, koska
sosiaali- jaterveydenhuollossa on runsaasti perinteellisen laitoshoidon ja avohoidon véilimaastoon
sijoittuvia toimintamuotoja (palveluasuminen, tukiasuminen, kuntoutuskotitoiminta, pdivésairaa-
latoiminta, osavuorokautinen toiminta jne.).

Hoidon paittymistietojen ulkopuolelle jadvistd laitoshoitoa korvaavasta vilimuotoisesta toi-
minnasta (kuntoutuskodit, pienkodit, palveluasunnot ja vastaavat) tehddén kerran vuodessa
asiakaslaskenta (31.12.).

Sosiaalihuollossa tietojen keruun ulkopuolelle jatetddn lasten ja nuorten laitoshoito, muut
lasten ja perheiden palvelut, suojatyé ja kehitysvammaisten tyd- ja toimintakeskukset ja
perhehoidon asiakkaat.

1.2.2  Asiakaslaskennat

Asiakaslaskenta (laitoshoito ja osa avohoitoa) tehdiiin

hoitojakson pdéttymisilmoituksen piirissé olevista henkiloisté (laskentaan 31.12.1996 ja 1997
otetaan mukaan myds lomalla olevat henkilét )

Palveluasunnoissa ja titd vastaavissa tukiasunnoissa asuvista henkildistdi (ns. ei-ympi-
rivuorokautisten asumispalvelujen ja ei-ympérivuorokautisen palveluasumisen asukkaista)
tehdddn 31.12.1996 ja 31.12.1997 sosiaalihuollon lomakkeella laskenta. Tdmé on uutta
edelliseen vuoteen verrattuna.

Kotihoidon asiakaslaskenta 30.11.1997 tehdddn

asiakkaista, joilla on 30.11.1997 voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma (sosiaalihuollon
tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen) tai terveydenhuollon kotisairaanhoidon hoi-
tosuunnitelma

tai asiakkaista, jotka muuten saavat sidnnéllistd kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa vihintdéin
kerran viikossa tai péivésairaalahoitoa vihintdéin yhtend pdivini viikossa.
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Kotihoidon laskentaa ei tehdd ei-ympérivuorokautisten asumispalvelujen tai palveluasumisen
asiakkaista cikd niistd asiakkaista, jotka ovat laitoshoidossa 30.11.1997, vaikka heilli olisi ollut
palvelu- ja hoitosuunnitelma voimassa.

1.3. Maksuosuustiedot laitoshoidosta ja ympirivuorokautisesta palveluasumisesta

Siirtotiedostona koottavien maksutietojen saaminen on toivottavaa. Maksutiedot ilmoitetaan, kun
laitoksen tietojirjestelmd antaa siihen mahdollisuuden. Maksujen perusteena voi olla joko
todelliset kunnalta ja asiakkaalta perittivit markat (toivottavampi vaihtochto) tai keskimadriisen
hoitopdivihinnan mukaan laskettu summa. Maksuperuste on syyti ilmoittaa tictojen lihettimisen
yhteydessd. Mikili tictojen antaminen osana varsinaisia asiakastietoja ei ole mahdollista,
ilmoitetaan maksutiedot seuraavalla tavalla hilmoaineiston palauttamisen yhteydessi:

- toimintayksikén nettokdyttomenoista (vdhennetty tulot; piAiomataloutta ei mukana las-
kelmassa) laskettu toimintayksikon osuus hoitopdivikustannuksista (v. 1996 menojen summa
jaettuna v. 1996 hoitopédivisummalla)

- asiakkaan maksutiedot lyhytaikaishoidon osalta (yleensi standardisumma 125 mk/pv)

- asiakkaan maksutiedot pitkdaikaishoidon osalta.

Pitkdaikaishoidon maksuosuus vaihtelee asiakkaan maksukyvyn mukaan. Jos ei ole mahdollista
antaa asiakaskohtaisia tietoja, voidaan antaa laskennallinen keskiméiiriistieto. Tami saadaan
Jakamalla vuoden 1996 pitkédaikaishoidon asiakasmaksukertymi kertyneilld pitkdaikaishoidon
hoitopéivilld. Kuntayhtymit ja yksityiset toimintayksikot toimittavat tiedot kdyttdmalld hyviksi
omaa palvelujen hinnoittelukdytint6aan.,

1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon aikataulut ja yhdyshenkilot Stakesissa

Sosiaalihuolto: Sari Kauppinen 09-3967 2373
Auni Mikelé 09-3967 2380
Terveydenhuolto: Airi Poutiainen 09-3967 2357
Mikko Nenonen 09-3967 2346
HILMO-PC: Leena Seppild  09-3967 2349

Auni Mikela 09-3967 2380
Toimintayksikkékoodit: Anita Swahne  09-3967 2371

Aineiston palautus: Stakes/Tilre
PL 220
00531 Helsinki

Scuraavalla sivulla olevassa taulukossa on aineistonkeruu-, palautuspdivimiirit sekd kilytettavit
lomakkeet.
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1.5 Tietosuoja ja tietoturva hoitoilmoituksessa

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoituksista syntyy kaksi erillistd yksilotason ai-
neistoista muodostuvaa rekisterid. Sekid palvelun tuottajien ettd sairaanhoitopiirien on niin
tiedonkeruun kuin tietojen/tiedostojen vélivarastoinnin eri vaiheissa huolehdittava siitd, ettd timéi
periaate toteutuu kiytdnndssa.

Palvelun tuottajien tulee, sen jilkeen kun rekisterivaoden hoitoilmoitukset on toimitettu Stakesiin
ja se on hyviksynyt toimitettujen tietojen laadun ja kattavuuden, joko hivittdd ko. vuoden
hoitoilmoitukset ja niisti syntyneet atk-tekniset "vilivarastot/tiedostot” tai salata hoito-
ilmoitustiedot siten, ettei yksilo ole niistd tunnistettavissa.

Hyviin tietosuojan toteuttamiseksi on syytd pyrkid salaamaan paikallisissa atk-jérjestelmissd
olevien hoitoilmoitusten henkildtunnus mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mikili salausta
kiytetdin Stakesille toimitettavissa siirtotiedostoissa, tulee kdytettdvastd menetelmistd ja
salausavaimista sopia Stakesin kanssa.



B. SOSIAALIHUOLTO:
HOIDON PAATTYMISTIEDOT VUONNA 1997

JA SITHEN LIITTYVA ASIAKASLASKENTA
(yksityiskohtainen tdyttdohje, lomakkeet)

Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessd kuin lomakkeen tieto-
osiot.

1 Paittynyt hoitojakso ja asiakaslaskenta (ympérivuorokautinen hoito)
Paittynyt hoitojakso (rasti ko. ruutuun): Hoitojakson péittyesséd tehddédn hoitoilmoitus

kaikista laitoshoidosta poistettavista henkildistd seka
paividkirurgian potilaiden poliklinikkakidynneistd uuden Nomeskon leikkausluokituksen
mukaan

- siirrettiiessd potilas piderikoisalalta toiselle (esim. kirurgiselta sisdtaudeille) (kohta 3;
saapumistapa =4)

- kun henkildn hoito on jaksottaista, tehdddn henkilostd jokaisen jakson jilkeen paitty-
misilmoitus.

- jos henkild on pitkdaikaishoidon paitokselld pysyvisti hoidossa jossain laitoksessa ja
siirretddn jonkin akuutin sairauden tai muun syyn vuoksi véliaikaisesti toiseen laitokseen,
tehdddn henkildstéd kuitenkin pysyviishoidon laitoksessa hoidon paéttymisilmoitus.

Asiakaslaskenta (rasti ko. ruutuun): Asiakaslaskenta tehddéin vuoden lopulla ympérivuotisten

palvelujen asiakkaista, myds lomalla laitoksista olevista siten, ettd

- perustietolomakkeelta tiytetddn kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.

- hoidon tarvearvio koskee laskentapdivin tilannetta.

- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehddén laskentapdivén tilanteen mukaisesti. Mikali
henkild tullaan samana pdivéni uloskirjoittamaan, ei hdnesté tidytetd erillistd laskentatietoa.

Ei-ympiérivuorokautisten asumispalvelujen ja palveluasumisen asiakkaiden laskenta
Téhin lasketaan sellaiset ei-ympérivuorokautiset asumispalvelut, joissa palveluntuottaja tarjoaa
asiakkaalle palvelukokonaisuuden, johon kuuluu vakituisen oman asunnon lisiksi
jokapdiviiseen selviytymiseen liittyvid palveluja.

Laskentaan otetaan mukaan asukkaat, jotka saavat palveluja vdhintddn kerran viikossa. Joka-
péivdisen selviytymiseen liittyvid palveluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkilokohtaiseen hy-
gieniaan liittyvdt palvelut, terveydenhuollon palvelut jne. Palvelujen on oltava ammattihenkil-
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kunnan antamia eli esim. pelkk turvapalvelu, kiinteistén hoitopalvelut tai asunnon muutostyot
civit riitd sithen, cttd asiakas otetaan mukaan laskentaan.

Palveluja tuottaa joko palvelutalon oma henkilkunta tai palveluntuottaja voi ostaa palvelun ta-
lon ulkopuolelta. Piasiallisena kriteerind on kuitenkin, ettd asuminen ja palvelut tarjotaan asiak-
kaalle selkedind palvelukokonaisuutena.

Asukkaat voivat asua omistus- tai vuokra-asunnossa. Asuminen voi myos olla ryhméasumista,
jolloin asukkailla on oma tai toisen kanssa jaettu huone ja yhteiset tilat ovat yhteisid. Néitd
asumispalveluja voidaan jérjestdd laitoksen yhteydessd, tukiasumisena tai asuntola- tai palve-
lutalokohtaisena.

Laskentaan tulevat siis mukaan sellaiset palveluasumisen ja tukiasumisen, kehitysvammahuollon
ohjatun ja tuetun asumisen, psykiatrian kuntoutus- ja pienkotien jne. asiakkaat, jotka saavat ko.
yhteisossid palveluja vihintddn kerran viikossa. Myos lomalla olevat otetaan mukaan. Pal-
veluasumisen asiakkaat eivit endd kuulu kotihoidon laskennan piiriin.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO-PC-ohjeimassa niitd tietoja ei ole
mahdollista ohittaa. Pakollisten tictojen lisiksi osa tiedoista on pakollisia, jos ko. henkilo tayttdd
tietosisillon ehdot. Tillaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet. Paikallisesti sovitaan, mitd muita
tietokenttia kdytetdan.

Tiedonkeruun ohjeistus ei miirittele henkilon maksuja, vaan taltd osin noudatetaan kunkin
toimintayksikén omia maksukaytantoja.

2 Sosiaalihuollon lomake (lomake 1)

Palvelujen tuottajan koodi on viisinumeroinen koodi, joka 18ytyy julkaisusta Toiminta-
yksikkokoodit 1996 (Stakes; ohjeita ja luokituksia 1995:10) sekd siihen liittyvista lisdlehdesta.
Mikali toimintayksikolld ei ole ollenkaan koodia, ottakaa yhteyttd puhelimitse, kirjeitse tai
faksaten Stakesiin: yhteyshenkild on Anita Swahne, puh. 09-3967 2371, faksi 09-3967 2459.

Palveluntuottajien, lihtopaikan, lihettdjiyhteison ja jatkohoitoyhteison koodien tarken-
timet. Toimintayksikk&koodit voivat olla palvelujen tuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan
yllapitamilld eri toimintayksikéilld on sama koodi, Niiden toimintayksikoiden tulisi kiyttdd
koodin tarkentimia, jos halutaan erotella palvelujen tuottajan cri toimintayksikéiden toiminta
(csimerkiksi maantieteellisesti etddlld toisistaan olevat yksikot), Kukin tuottaja valitsee itse sille
tarkoituksenmukaisimman tarkennuskoodituksen.

Henkilotunnus tiytetiin jokaisesta henkildstd. Ennen vuotta 1900 syntyneilld tulee lomakkeessa
oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Mikéli henkilotunnus ei ole tiedossa, merkitédin
syntymiaika kuuteen ensimmiiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta tunnusosan sisélloksi seu-
raavasti: mies = 001, nainen=002 ja neljds ruutu jad tyhjéksi.



8

Kotikunnan koodinumerona kiytetidn Viestorekisterikeskuksen antamia kuntien nume-
rotunnuksia, jotka julkaistaan tilastokeskuksen kisikirjassa nro 28: Kunnat 1997 (ilmestyy
helmikuussa 1997). Ulkomaalaisen kuntakoodi on 200. Jos kotikunta on tuntematon, merkitdin
koodiksi 000.

Viestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kéyttid kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumerokoodistoa. Vaihtoehtoisesti voidaan kéyttad paikallisesti muuten tarkoituksen-
mukaisempaa koodistoa. Kenttdd voidaan kiyttdid myds muun vastuualueen (esimerkiksi
hoitovastuualueen tai osavastuualucen) koodin paikkana. Kiytetty luokittelu ilmoitetaan
Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhmaissi.

Palveluala kertoo, minkétyyppistd hoitoa toimintayksikéssd henkildlle on annettu. Toi-
mintayksikdn toiminnan muuttuessa voi sen tai sen osan palveluala muuttua, vaikka
toimintayksikén koodi pysyykin muuttumattomana.

Koodi I:  Sairaalan vuodeosasto/terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa sekd eri-
koissairaanhoidon etti perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Toimintayksikkékoodin
avulla saadaan selville, onko kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta.
Paivisairaalapotilaat kuuluvat palvelualaan 83.

Koodi 2:  Pdivikirurgia. Vuodesta 1996 lhtien uuden Nomeskon leikkausluokituksen mukaan
kaikista pdivékirurgian toimenpiteisti, lukuunottamatta leikkausluokituksen lukuja
T, U, X.

Koodi 3:  Vanhainkoti tai vastaava. Tilli tarkoitetaan vanhushuollon laitoshoitoa, joka
pédsddntdisesti annetaan vanhainkodeissa, mutta hoitomuotojen ja organisaatioiden
muuttuessa voidaan antaa my6s muulla nimikkeelld varustetussa toimintayksikéssi
(esim. vanhainkoti-terveyskeskus, vanhusten palvelukeskus). Péasiallisena kriteerini
on paikan pdilld annettavien palvelujen ympérivuorokautisuus. Tami palveluala
merkitddn myds ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille (ns. tehostettu
palveluasuminen).

(Koodi 4:) Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai muiden erityishuoltona
jérjestdimdd palvelua, joka voi olla avohoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa.
Kehitysvammahuollossa on kiytettivi kaksinumeroista palvelualaluokitusta
seuraavasti:

41 keskuslaitoshoito ja muu laitoshoito (asiakkaasta ilmoitetaan hoidon paéttymis-
tiedot ja laskenta)

42 autettu asuminen (asiakkaasta ilmoitetaan hoidon p#ittymistiedot ja laskenta)
tarkoittaa ryh-méasuntoja, joissa on ympirivuorokautinen henkilokunta ja
erityinen sisustus- ja varustetaso asukkaiden tarpeiden mukaan

43 ohjattu asuminen (asiakkaasta ilmoitetaan tiedot laskennassa) tarkoittaa asumista,
Jossa asukkaiden oletetaan selviytyvin jokapéiviisesti elimisti jo melko oma-
toimisesti ja joissa henkilokuntaa on ldsné ldhinni iltaisin ja viikonloppuisin

44 tuettu asuminen (asiakkaasta ilmoitetaan tiedot laskennassa) tarkoittaa asumista
normaaleissa vuokra- ja omistusasunnoissa varsin itsendisesti, kuitenkin niin, etté
asukkaiden tukena on tukihenkild muutaman tunnin viikossa.
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Koodi 5:  Péihdehuollolla tarkoitetaan pdihdehuollon erityispalveluita antavia yksikoitd. Péih-
dehuollon laitoshoidon keskeisid toimintayksikoitd ovat pdihdehuollon kuntoutus-
yksik6t mukaan lukien katkaisuhoitoyksikot

Koodi 6: Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympérivuorokautista hoitoa antavaa yksikkdd, jossa
perushoidon lisiksi on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson
palveluja, jotka sisdltivit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisval-
mennusta ja muuta toimintakykyé ylldpitdvdd valmennusta, apuvilinepalveluita.

Koodi 7: Kotihoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella palveluja saavia
henkilgitd. Kotihoitoa on my6s vihintién kerran viikossa annettava kotipalvelu ja/tai
kotisairaanhoito.

Koodi 8: Muu palveluala tarkoittaa sellaista palvelualaa, jota kohdissa 1 - 7 ei ole méiritelty.
Téhdn kuuluvat laskennassa mukana olevat palveluasuminen ja kuntoutuskodissa
asuminen, jos asukas saa ko. asuntoon vihintdidn kerran viikossa ammattihenkil6n
palveluja. Tdhdn kuuluu my0s péivdsairaalatoiminta.
81= palveluasuminen ei-ympirivuorokautinen
82=psykiatrinen kuntoutuskoti
83=pdivisairaalatoiminta

Vakituinen asumismuoto

1. Jos palvelutalo tai vastaava on verrattavissa normaaliin asumiseen erillisissd itsenéisissé
huoneistoissa ja henkild asuu huoneistossa yksin, kdytetiddn koodia yksinasuminen.

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

Saapumispéivd. Asiakkaan sisddnkirjoituspdivd (esim. 01011994).
Jos henkilon hoito on alkanut ennen vuotta 1994 eikd alkamispdivad tiedetd, merkitdén hoidon
aloittamispéiviksi 1.1.1994.

Mistéd tuli -tiedolla tarkoitetaan sitd, mistd henkilé saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta lai-
toksesta jne.) ja hiinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen
nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan henkilon fyysistd siirtymistd nykyiseen hoito-
paikkaan). Silloin kun henkild saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppisti toimintaa (esim.
yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) tdytetddn tieto henkilon saaman palvelun mukaan.
Vihimmdistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Jos henkilé tuli muun sairaalan kuin ter-
veyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kéytetddn koodia 11. Kun saapumistapana on
toimintayksikdn sisdinen erikoisalasiirto (3 saapumistapa, koodi 4), kirjataan mistd tuli -koodiksi
1= laitos. Muun laitoshoidon koodina kéytetddn pelkistddn koodia 1. Muuksi laitoshuolloksi
tulkitaan esim. varuskunta tai vankila.

1 LAITOS =sosiaali- jaterveydenhuollon henkildstdn toimesta annettavaa ympérivuorokautista
hoitoa, jossa sisddnottoa ja hoidon péittymistd koskevan paitoksen tekee toimintayksikkd tai
viranomainen (mukaan lukien ladkaéri). Padkriteerini on se, ettd henkil6kunta on paikalla ympiri
vuorokauden, vaikka esim. KELA olisi luokitellut toimintayksikdn avohoitoa antavaksi.
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11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta

12 terveyskeskus tarkoittaa terveyskeskussairaalaa / tk:n vuodeosastoa

13 vanhainkoti tai vastaava, josta pifosa toiminnasta on vanhusten laitoshoitoa

14 kehitysvammalaitos; ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat (autettu asuminen) tulki-
taan laitoksiksi

15 piihdehuollon kuntoutusyksikko (katkaisuhoitoasema rinnastetaan kuntoutusyksikkdon). Hen-
kilo saa rajatun ajan hoitoa asuen samalla ko. yhteisdssd koko hoitojakson ajan ympéri
vuorokauden (hoitoa ei vilttimittd tarvitse antaa ympérivuorokauden). Hoitojaksolla on
selked sisddnkirjaus ja uloskirjaus ja hoidon / terapian antaa hoitoyhteisdssd oleva am-
mattiauttaja.

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntou-
tushoitojakson palveluja, jotka sisdltivit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutu-
misvalmennusta ja muuta toimintakykyé yllépitédvid valmennusta, apuvilinepalveluita

2 KOTI

21 kotihoito tarkoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissi olevan henkilén saamaa palvelua
tai sellaista henkildn saamaa palvelua, joka saa sddnnollisesti kotipalvelua ja/tai koti-
sairaanhoitoa vihintdin kerran viikossa (kotipalvelun asiakaslaskennan rajaus); kotihoidoksi
lasketaan myds sellainen palveluasuminen/tukiasuminen, johon kunta tai muu taho antaa
jatkuvasti ammattihenkildstdn palveluja, mutta palvelut eivit ole ympérivuorokautisia.

Koodia kiiytetiifin seuraavia palveluja saaneista henkildistd: kotipalvelu, kotisairaanhoito,
palveluasuminen, kehitysvammahuollon ohjattu ja tuettu asuminen, kehitysvammahuollon
perhehoito ja paivitoiminnat, psykiatrian kuntoutuskotitoiminta ja pienasunnot, joissa henkild
saa vihintddn kerran viikossa palveluja ko. yhteisossi.

22 kodista ilman palveluja tarkoittaa henkilod, joka ei tiytd kohdan 21. edellytyksid, mutta
saattaa silti itse kiyttdd satunnaisesti avohoidon palveluja tai selviti kokonaan ilman
palveluja; jatkohoidossa oleva henkilé merkitién kohtaan 22, jos hoito tapahtuu kodin
ulkopuolella.

Lihtopaikan koodi. Mikili henkil on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitdén tdhén ko.
laitoksen toimintayksikkdkoodi.

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. asiakasryhmit ja niiden hoitoon tulon syyt. Pakolliscma
tietona merkitiin se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat
yleensi monien tekijéiden summa, suositellaan kirjattavaksi kolme keskeistd syyti tirkeys-
jarjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa syissd asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvid tekijoitd, jotka lisddvit tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen
avun puutteella tarkoitetaan sitd, ettd henkilo on padsdéntoisesti turvautunut omaisten apuun
jokapdiviisistd toiminnoista selviytymisessd, mutta timd apu jostain syysti on tilapiisesti tai
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pysyvisti loppunut. Hoitoon tulon syy merkitddn vain 1.1.1994 jilkeen hoitoon tulleiden
henkil6iden osalta.

Hoitoon tulon syissd pakollisena tietona on merkittdvd hoitoon tulon pédsyy. Kehi-
tysvammahuollossa (palvelualat 41-44) kiytetddin pdasyyn merkitsemisen vaihtoehtoina seu-
raavia kaksinumeroisia koodeja:

koodi 11: itsensd huolehtimisen vajavuudet. Timid merkitd4n syyksi silloin, kun henkild
otetaan pysyviisluontoisen avun ja huollon piiriin. Henkildén avun tarve tulkitaan hoitopditostd
tehtdessd niin suureksi, ettd hidn tarvitsee tuetun, ohjatun tai autetun asumisen palvelua tai
keskuslaitoshoitoa. Koodia kdytetdin palvelualojen 41-44 osalta eli kdyttd on mahdollista kaikil-
la palvelualoilla kehitysvammapuolella.

koodi 2: hermostolliset syyt. Yksinumeroista koodia (2) kdytetdén silloin, kun henkild tulee
lahinni keskuslaitoshoitoon akuutin, tilapdisesti vaikeutuneen sairauden, kiytidytymisongelman
tai oireen vuoksi. Esimerkiksi epilepsiatilanteen vaikeutuminen voidaan koodata yleiseksi her-
mostolliseksi syyksi.

koodi 37: hoitajan loma. Vakituisesti kehitysvammaista hoitava henkild/omainen turvautuu
tilapdiseen ulkoiseen apuun oman lomansa ajaksi. Kehitysvammaisella on yleiseen
avuttomuuteen liittyen yleishoivan tarve. Tilapdisavun voi tarjota joko autetun asumisen yksikkd
(palveluala 42) tai keskuslaitos (palveluala 41).

Koodi 4: kuntoutus. Koodia kéytetddn ajhallisesti rajatusta kuntoutusjaksosta, minki perustana
on kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusjakso toteutetaan pédasiallisesti keskuslaitoksessa (palvelu-
ala 41).

Koodi 5: tapaturma. Koodia kiytetiiin kehitysvammaisen tullessa somaattisesta sairaalasta
jatkohoitoon tapaturman vuoksi. Jatkohoito toteutetaan pddsddntdisesti keskuslaitoksessa (pal-
veluala 41).

Koodi 6: huollon tarpeen moniammatillinen selvittiiminen (hoitoilmoituksen luokituksessa
koodi nimikkeelli "somaattisen sairauden tutkimus ja hoito"). Koodia kiytetilin kun
kehitysvammainen otetaan keskuslaitoshoitoon hoidon tarpeen selvittimisen, diagnosoinnin ja/tai
lddkityksen miirityksen vuoksi (palveluala 41).

Hoitoon tulon muina syini tarkennetaan pidsyyti. Merkitsemismahdollisuuksia on kaksi.
Lihinni tulevat kysymykseen seuraavat lisimairityskoodit:

23 viestimiskyvyn vajavuudet (puhe, kuulo, ndkd)
34 yksinaisyys, turvattomuus

35 asumisongelmat

36 omaisten avun puute
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Hoidon tarve tullessa, lihtiessi ja laskentahetkelld

Hoidon tarpeen arvio tehdiiin asiakkaan tullessa, lihtiessé ja laskentahetkelld. Mikéli henkil6 on
tullut hoitoon ennen 1.1.1994, ei tuloarvioita kirjata. Luokiteltaessa henkil6itd er1 luokkiin tulee
tchdi arvio siten, ettd vaativin osa henkilon hoidosta korostuu. Arvion tekee se ammattihenkild,
joka keskeisesti vastaa hoidosta.

Luokitus on seuraava:

tdysin tai ldhes omatoiminen

Henkild selviytyy omatoimisesti paivittdisissd toiminnoissaan (henkildkohtainen hygienia,
ravitsemus, liikkuminen). Han on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen. Hin selviytyy
itsendisesti eri eldméntilanteistaan.

ajoittainen hoidon tarve

Henkil® tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilékohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja litkkumisessa seké
eliminhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

toistuva hoidon tarve

Henkil® tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilékohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja lilkkumisessa seka
eliméinhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

ldhes jatkuva hoidon tarve

Henkild tarvitsee lihes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja litkkumi-
sessa seki eliminhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

jatkuva ympiérivuorokautisen hoidon tarve

Henkil® tarvitsee jatkuvasti ympéri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liik-kumisessa,
tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd eldiméinhallinnassa ja vuoro-vaikutuksessa.

Hoidon tarpeen miirityksen lisiohje lapsille. Jokainen lapsi kuuluu perheeseen tai sitd
vastaavaan sosiaaliseen yhteisoon. Lapsen sairaus on aina koko perheen asia ja voi muuttaa
lapsen ja perheen elimii monella tavalla. Lapsen kasvu- ja kehitysvaihe vaikuttavat sairauden
kokemiseen ja vaikeuteen. Hoidettaessa lasta hoidetaan aina koko perhettd. Lasta hoidettaessa
noudatetaan seuraavia periaatteita: yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, perhekes-
keisyys, turvallisuus, omatoimisuuden tukeminen ja hoidon jatkuvuus. Hoidon tarpeen luokitusta
tdydennetiin edelld esitettyjen lahtokohtien perusteella seuraavasti:

1

tdysin tai ldhes omatoiminen

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

ajoittainen hoidon tarve

Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja litkkumiscssa
sekii eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Hoitohenkilokunta tukee, ohjaa ja ncuvoo
potilasta ja perhetta.
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3 toistuva hoidon tarve
Hoitohenkilokunta ohjaa ja tukee toistuvasti lasta ja perhetti.

4 ldhes jatkuva hoidon tarve
Lihes jatkuvan hoidon tarve siséltdd lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoito-
toimenpiteisiin siirryttdessd jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat voivat osallistua hoi-
toon lapsen/perheen tilanteen ja voinnin mukaan. Vaatii hoitajan lihes jatkuvan seurannan
ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja perheen hoito ja tukeminen seki perheen in-
formointi.

5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Lapsi/perhe tarvitsevat ympiérivuorokautista hoitoa ja moniammatillista yhteistyta.

6 kuollut.

Diagnoosi

Vuodesta 1996 lihtien kiytetiin ainoastaan ICD-10-tautiluokitusta.
Kiytossi olevat PC-Hilmo-ohjelmat eivit ota vastaan vanhaa luokitusta.

Sosiaalihuollon puolella diagnoosi ilmoitetaan, mikili 1dikiri on sen midritellyt ja se on tietona
saatavissa. Jos lddkiri ei ole mddritellyt diagnoosia tai se puuttuu kokonaan jitetdiin kohta
tdyttimittd. Diagnoosit merkitddn sen arvion mukaan, joka on tehtévissi hoidon piittyessi tai
laskentahetkelld. Padddiagnoosiksi merkitddn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen ai-
neen haittavaikutus), johon nykyinen palvelutarve piddosin perustuu. Piidiagnoosin lisiksi
voidaan rekisterdidi sivudiagnoosi. Erityisti huomiota tulee kiinnittid monivamma- ja
komplikaatiopotilaiden diagnoosien médérittelyyn oikeassa jirjestyksessd. Tapaturmapaikan
ilmoittamisessa kiytetdan ICD-10:n luvun XX (vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset
syyt) mukaisia paikkakoodeja.

Kehitysvammalaitosten lddkireille kéytettdviksi on toimitettu kehitysvammapuolen diagnoo-
seista oma kirja, joka perustuu ns. Leistiluokituksen ja [CD-10-luokituksen vastaavuudelle. Ns.
Leistin luokituksen syydiagnoosit jaetaan kuuteen luokkaan seuraavasti:

geneettiset syyt, kuten Downin oireyhtymai koskevat diagnoosit: Q 90-99
tuntemattomasta syystd johtuva epdmuodostuma tai oireyhtymai

prenataalisyyt, ldhinnd raskauteen liittyvit syyt

paranataali (ent. perinataali) ja neonataalisyyt eli lihinnd synnytykseen liittyvit syyt
lapsuusidn syyt

tuntemattomat syyt

S Sl

1. diagnoosiksi merkitidn kehitysvammaisuuden taso (lievdi F 70.0 tai F70.9, F70.]1 tai
F70.8, keskivaikea F71.0 tai F71.9, F71.1 tai F71.8 jne)

2. diagnoosiksi merkitiiin kehitysvammaisuuden syy ICD-10-luokituksen mukaisin nume-
roin (esim. Q 90.9).
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Pitkiaikaishoidon piitds. Merkitisin K = kylld niiden kohdalle, joilla pitkdaikaishoidon pitos
on tehty. Péitdksen arvioinnin perusteena kélytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
asetuksen 15 §:n médritystd: "Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan laitoshuollon
alkamisesta lukien sellainen henkild, jonka laitoshuollon voidaan arvioida kestdvin pitempddin
kuin kolme kuukautta. Henkilé, jonka hoidon laitokseen otettaessa on arvioitu kestdvin enintddn
kolme kuukautta, katsotaan pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi, jos hoito on jatkunut kolme
kuukautta ja jos héinen toimintakykynsd on katsottava heikentyneen siten, ettd on tdmdn vuoksi
hoidettava edelleenkin laitoksessa."

Lomapiivien lukumiiri. Lomapidiviin ei lasketa mukaan lomalle ldhtopdivdd ja lomal-
tapaluupiivdd. Kun henkild lihtee lomalle, hoitovastuu sdilyy edelleen ao. toimintayksikdlla
(sairaalalla, laitoksella tms.). Lomapdivien médrin ilmoittaminen ei ole kytketty kunta- ja
asiakasmaksukiytintodn, vaan kussakin toimintayksikssd padtetidn erikseen maksukdytinndsté.
Lomaksi ei lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon jaksoja tai siirtymisté laitoksesta toiseen.
Niissé tapauksissa on kysymys hoitojakson padttymisestd, josta tehddén padttymisilmoitus.

Lahtopaivd. Henkilon uloskirjoituspdiva.

Jatkohoito. Kiytetdéin vain kaksinumeroista koodia (11-22). Kaksinumeroisella koodilla voidaan
erotella eri hoitomuodot toisistaan. Liikiri arvioi jatkohoidon tarpeen tai kirjaa laatimansa lahet-
teen/jatkohoito-ohjeen mukaisenjatkohoitopaikka-arvion. Kirjausperiaatteena on ensisijaisesti se,
kuka jatkossa vastaa jatkohoidosta. Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysistd siirtymistd, vaan
hoitovastuuta jatkossa.

Potilaille, joiden kanssa on sovittu ns. kontrollikdynnistd avohoitoyksikéssd, merkitddn koodiksi
22 = koti ilman palveluja. Monissa yksikdissd kontrollikdynnit on korvattu esim. puhe-
linkontakteilla. Tdmén vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista keritd tictoa ainoastaan osasta ko.
toimintaa eli vain kontrollikdynneisti. Mikili potilaalle on madrétty useita jatkohoitomuotoja,
merkitidn jatkohoidoksi potilaan hoidon kannalta keskeisin hoitopaikka/palvelu. Mikéli potilas
on jatkuvassa sarjahoidossa ja ldhtiessd on jo sovittu seuraavasta sarjahoitoajasta (annettu lihete),
kirjataan potilaan jatkohoitopaikaksi 11 = sairaala. Laitoskoodiksi tulee tlléin saman sairaalan
laitoskoodi. Jos potilas on jatkossa valvotussa kotisairaanhoidossa tai potilaalla on hoito- ja
palvelusuunnitelma, kirjataan jatkohoitokoodiksi 21 = kotihoito.

Jatkohoitoyhteisén koodina kiytetdén toimintayksikkdkoodistoa.
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka Arvioikaa, mikd olisi asiakkaalle paras hoitomuoto tai -

paikka laskentahetkelld eli 30.11.1997. Luokituksen on kaksinumeroinen koodi (1 1-22). Tama
kohta tiytetisin vain asiakaslaskennassa ja sen tdyttiminen on pakollista.
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C. KOTIHOIDON ASIAKASLASKENTA SOSIAALI-

JA TERVEYDENHUOLLOSSA 30.11.1997
(tdyttoohjeet, lomakkeet)

1. Johdanto
1.1 Kenesti tehdiin kotihoidon laskenta 30.11.1997

Kotihoidon laskenta tehddsn 30.11.1997. Mukana ovat sekd kuntayhtymdt, kunnat ettd yksityiset
palveluntuottajat.

Laskentaan tulevat mukaan henkil6t, joilla 30.11.1997
- on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma (sosiaalihuollon tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteinen) tai terveydenhuollon kotisairaanhoidon hoitosuunnitelma

- tai jotka muuten saavat siinndllisesti, kotipalvelua tai kotisairaanhoidon palveluja vihintién
kerran viikossa tai piivisairaalahoitoa vihintién yhtend péivina viikossa

Laskentaan Kuitenkaan ei oteta henkilditi, jotka

- ovat laitoshoidossa 30.11.1997, vaikka heilli olisi ollut palvelu- ja hoitosuunnitelma voi-
massa

- saavat 30.11.1997 ei-ympirivuorokautisia asumispalveluja tai palveluasumista, vaikka heilld
olisi palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Ei-ympirivuorokautisten asumispalvelujen ja palveluasumisen asiakkaat eivét endd
kuulu kotihoidon laskennan piiriin, vaan heistd on vuodesta 1996 lihtien tehty
asiakaslaskenta 31.12. samalla tavalla kuin ympérivuorokautisten palvelujen asiak-
kaistakin (joista tehdddn lisdksi hoidon paattymisilmoitukset).

Laskentaan tulevat siis siiinnollisen kotihoidon piirissi olevat asiakkaat, vaikka he eivit saa
palveluja juuri laskentapéivina.

[Imoitus tehdddn jokaisesta avuntarvitsijasta: esimerkiksi miehestd ja vaimosta, jos kumpikin on
avun tarpeessa; didistd/huoltajasta, jos avun tarve johtuu huoltajan vaikeuksista; lapsesta, joka
on erityisen avun tarpeessa vamman tai sairauden vuoksi.

Yleensi kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tuottavat yksilot tekevdt molemmat erillisen ilmoi-
tuksen asiakkaasta. Kukin tuottaja ilmoittaa tilldin asiakkaan saaman kotipalvelu- ja/tai
kotisairaanhoitokdyntien mésran omasta nikdkulmastaan, ts. sen kiyntimddrdn, jonka he ovat
asiakkaalle tarjonneet. Sen sijaan hoidon tarvetta ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa arvioi-
taessa tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne. Toki kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
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on mahdollista tehdd myds yhteinen ilmoitus, jos ne ovat samassa organisaatiossa ja jos
asiakkaalle on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu- ja hoitosuunnitelma.

1.2 Muutokset vuodesta 1996

30.11.1996 toteutettiin vapaaehtoinen kotihoidon laskenta, johon tulivat mukaan vain kuntien ja
kuntayhtymien sdénnéllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon piirissi olevat asiakkaat. Silloin
laskentaa ei siis tehty yksityisten palveluntuottajien asiakkaista eiki kunnallisen piivisairaa-
lahoidon asiakkaista.

Vuoden 1997 kotihoidon laskenta tehddédn muuten samoilla periaatteilla kuin vuonna 1996, paitsi
ettd yksityisten palveluntuottajien asiakkaat ja kunnallisen piivisairaalahoitoa saavat asiakkaat
otetaan mukaan laskentaan.

Koska on paljon sellaisia palveluntuottajia, jotka eivit osallistuneet vuoden 1996 kotihoidon
laskentaan, seuraavassa on esitetty ne muutokset, jotka kotihoidon laskentaan tehtiin vuonna
1996.

1. Ei-ympirivuorokautisten asumispalvelujen ja palveluasumisen asiakkaat eivit enidd kuulu ko-
tihoidon laskennan piiriin, vaan heistd on vuodesta 1996 lihtien tehty asiakaslaskenta 31.12.
samalla tavalla kuin ympirivuorokautisten palvelujen asiakkaistakin (joista tehdiin lisiksi
hoidon paittymisilmoitukset).

2. ICD-10 -diagnoosiluokitus otettiin kidyttéén ICD-9:n tilalle.

3. Kotihoidon kidynneiss erotettiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kdiynnit siten, ettd kysytiiin
kdynnit yhteensd ja erikseen kotisairaanhoidon kiyntien osuus.

4. Lisattiin kaksi vapaachtoista tietokenttdd: palvelupdivit ja tyStunnit.

Niiden muutosten takia ATK-ohjelmiin on pitinyt tehdi kolme uutta kenttii:

Tietokentta Siirtotiedosto Kentin koko

Kotisairaanhoidon kdynnit KOTI!KOTILKM!arvo! 3

Palvelupdivit KOTI!'PALPV!arvo! 2

Tyétunnit KOTII'TYOTUN!arvo! 3

Ohjelmistotaloja ja kuntia tiedotettiin jo vuonna 1996 ndisti muutoksista ja vuoden 1996
tammikuussa toimitettuun viimeisimpéiin HILMO-PC-ohjelmaversioon (4.0) nima muutokset on
jo tehty.
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1.3 Kotihoidon laskennan tiedonkeruu- ja palauteprosessi

Kisittelemme kotihoidon laskenta-aineistot mahdollisimman nopeasti ja annamme niisti teille
késittelyn jdlkeen pikapalautteen. Jos aineistossa on virheitd, tulostamme virhelistan, jonka
lihetimme pikapalautteen kanssa toimintayksikélle. Virheiden korjaus tapahtuu siten, etti
toimintayksikkd merkitsee virhelistaan oikeat tiedot ja palauttaa sen jilkeen virhelistan Stakesiin.
Jos aineisto on toimitettu levykkeelld, niin virheet voidaan korjata myds siten, etti toi-
mintayksikké tekee korjaukset levykkeelle kotihoidon laskenta-aineistoonsa ja lihettdd koko
aineiston uudelleen Stakesiin. Korjaukset tulee toimittaa Stakesiin kahden viikon kuluessa
virhelistan saapumisesta.

Kotihoidon laskenta-aineistot toimitetaan Stakesiin 1.12.1997 alkaen ja viimeistdin
15.1.1998 osoitteeseen:

STAKES / tilre
Auni Mikela
PL 220

00531 Helsinki

2. Yksityiskohtaiset tiyttoohjeet

Lomakkeessa tummalla merkityt kohdat ovat kaikille pakollisia eikd HILMO-PC-ohjelmassa
niitd tietoja ole mahdollista ohittaa. Diagnoosit, asumista haittaa -kohta ja kotisairaanhoidon
osuus kotihoidon kdynneistd on ilmoitettava, jos ne koskevat asiakasta. Voitte itse paittii
paikallisesti muiden tietokenttien kidytostd (esim. viestdvastuualue, koodin tarkentimet, tuki-
palvelujen tarkempi erittely).

Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessi kuin lomakkeen tieto-
osiot.

2.1 Palveluntuottajan tiedot

Palvelun tuottajan koodi on viisinumeroinen koodi, joka l6ytyy julkaisusta Toimin-
tayksikkokoodit 1996 (Stakes; ohjeita ja luokituksia 1995:10) seka siihen liittyvisti lisdlehdest.
Toimintayksikkékoodit 1996 -julkaisu on ldhetetty palvelujen tuottajille joulukuussa 1995 ja
lisdlehdet tdman ohjeen liitteend. Mikéli toimintayksik6lld ei ole ollenkaan koodia, ottakaa
yhteyttd puhelimitse, kirjeitse tai faksaten Stakesiin: yhteyshenkil6é on Anita Swahne, puh. 09-
3967 2371, fax. 09-3967 2459.

Toimintayksikkikoodit voivat olla palvelujen tuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan
ylldpitdmilld eri toimintayksikoilld on sama koodi. Nédiden toimintayksikdiden tulisi kiyttdi
koodin tarkentimia.
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Palvelun tuottajan koodin tarkennin on palveluntuottajan itse antama numero, jonka avulla
voidaan erottaa toimintayksikot toisistaan (esimerkiksi maantieteellisesti etédlld toisistaan olevat
yksikét). Néin voidaan erottaa eri toimintayksikdissd hoidetut asiakkaat. Tarkennuskooditus on
ilmoitettava Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhméssi tai, jos aineisto lihetetddn lomakkeilla,
aineiston palautuslomakkeessa.

2.2 Asiakkaan tiedot

Henkilotunnus on tiytettivi jokaisesta henkilostd tdydellisend. Ennen vuotta 1900 syntyneilld
muutetaan lomakkeessa oleva miinusmerkki plusmerkiksi. Mikéli henkilotunnus ei ole tiedossa,
merkitddn syntyméaika kuuteen ensimmdiiseen sarakkeeseen ja tieto sukupuolesta tunnusosan
sisilldksi seuraavasti: mies = 001 ja nainen = 002 ja neljds ruutu jaa tyhjiksi.

Kotikunnan koodinumerona kiytetiéin kuntanumeroita, jotka 16ytyvit Tilastokeskuksen kasikir-
jasta nro 28: Kunnat 1997 (ilmestyy helmikuussa 1997). Ulkomaalaisen kotikuntakoodi on 200.
Jos kotikunta on tuntematon, merkitddn koodiksi 000.

Viestovastuualue ei ole pakollinen tieto, vaan sen merkitseminen auttaa esim. kuntia saamaan
tiedot asiakkaista alueittain. Koodina voidaan kiyttdd esimerkiksi kunnan tilastoaluejakoa,
postinumerokoodistoa tai paikallisesti muuten tarkoituksenmukaista koodistoa. Kenttd voidaan
kiiyttid myos muun vastuualueen (esimerkiksi hoitovastunalueen tai osavastuualueen) koodin
paikkana. Kiytetty luokittelu ilmoitetaan Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhmissd tai, jos
aineisto ldhetetddn lomakkeilla, aineiston palautuslomakkeessa.

Palveluala kertoo, minkiityyppisti hoitoa toimintayksikossd henkil6lle on annettu.
Kotihoidon laskennassa voi palvelualaksi laittaa vain joko 7 tai 83

7 kotihoito laitetaan kaikille muille kotihoidon asiakaslaskentaan kuuluville henkildille, paitsi
niille, joiden saama palvelu on péivisairaalahoitoa

83 piivisairaalahoito

Vakituinen asumismuoto Tissé laskennassa vakituiseksi asumismuodoksi voidaan laittaa koodi

1 tai 2.

1 Yksinasuminen tarkoittaa sitd, ettéi asiakas asuu aivan yksin. Myds palvelutaloissa yms.
asuvalle merkitidin tima koodi, jos asuminen on verrattavissa tavalliseen asumiseen
erillisissé, itsendisissd huoneistoissa ja asukas asuu yksin.

2 Yhteisasuminen laitetaan kaikille henkildille, jotka asuvat yhdessd muiden kanssa. Tdméi
koodi tulee my&s esim. palvelutaloissa, ryhmékodeissa yms. asuville silloin, kun asukkailla
on keittid, oleskelu- ym yleiset tilat yhteisid, vaikka jokaisella olisikin oma huone.
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2.3 Hoidon alkamistiedot

Hoidon aloittamispiivi on se piivd, jolloin on aloitettu sdfinndllinen kotihoito. Jos annettu
kotihoito on keskeytynyt laitoshoitojakson vuoksi, henkilén hoidon aloittamispéiviksi merkitddn
laitoshoidon paittymisti seuraava paivi, vaikka palvelu- ja hoitosuunnitelma olisi ollut voimassa
laitoshoidon ajan.

Jos henkilén hoito on alkanut ennen vuotta 1994 ja alkamispéivéi ei tiedetd, merkitddn hoidon
aloittamispdiviksi 1.1.1994.

Aikaisempi hoito (Misti tuli). Tiedolla tarkoitetaan sitd hoitopaikkaa tai -muotoa, jossa henkild
oli ennen hoidon aloittamispiivia (ks. edellinen kohta). Silloin kun henkils saapuu laitoksesta,
jossa on useamman tyyppistd toimintaa (esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) tdytetiian
ticto potilaan saaman palvelun mukaan. Vihimmiistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Mikili ette
tiedd tulopaikkaa esim. kauan sitten hoitoon tuiieesta henkildsid, merkiikda koodi 2.

1 LAITOS = Henkilo saa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston antamaa ympéri-

vuorokautista hoitoa yksikdssd, jonka sisddnottoa ja hoidon paattymisté koskevan paatoksentekee

toimintayksikkd tai viranomainen (mukaan lukien ladkiri). Tamién koodin alle laitetaan ne

toimintayksikot, joiden asiakkaista padosa kuuluu hoidon péittymistietojen piiriin. Padkriteerind

on se, etti henkilskunta on paikalla ympiri vuorokauden, vaikka esim. KELA olisi luokitellut

toimintayksikdn avohoitoa antavaksi.

11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta.

12 terveyskeskus tarkoittaa terveyskeskussairaalaa/terveyskeskuksen vuodeosastoa

13 vanhainkoti tai vastaava, jonka toiminnasta pddosa on vanhusten ympérivuorokautista lai-
toshoitoa

14 kehitysvammalaitos, myds ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat (autettu asuminen)
tulkitaan laitoksiksi

15 piihdehuollon kuntoutusyksikko (katkaisuhoitoasema rinnastetaan kuntoutusyksikk$6n) hen-
kil saa rajatun ajan hoitoa asuen samalla ko. yhteisdssd koko hoitojakson ajan ympiri
vuorokauden (hoitoa ei vilttimittd tarvitse antaa ympirivuorokauden). Hoitojaksolla on
selked sisdén- ja uloskirjaus, ja hoidon / terapian antaa hoitoyhteisdssi oleva ammattiauttaja.

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja ja kun-
toutushoitojakson palveluja, jotka sisiltavit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeu-
tumisvalmennusta ja muuta toimintakykyé ylldpitdvad valmennusta, apuvilinepalveluita

Muu laitoshoito, joka ei sovi néihin edelld oleviin luokkiin, (esim. varuskunta tai vankila,
kirjataan 1:kst.

2 KOTI

21 kotihoito Henkils on palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissé tai saa saannéllisesti kotipalvelua
ja/tai kotisairaanhoitoa véhintddn kerran viikossa (= kotihoidon asiakaslaskennan rajaus).
Kotihoidoksi lasketaan tissi kohdassa myds sellainen palveluasuminen/tukiasuminen, johon
kunta tai muu taho antaa jatkuvasti ammattihenkildston palveluja, mutta palvelut eivit ole
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ympdérivuorokautisia. Koodia kiytetién siis seuraavia palveluja saaneista henkildista:
kotipalvelu, kotisairaanhoito, palveluasuminen, kehitysvammahuollon ohjattu ja tuettu
asuminen, kehitysvammaisten perhehoito ja pdivitoiminnot, psykiatrian kuntoutuskotitoiminta
ja pienasunnot, joissa henkild saa véhintidn kerran viikossa palveluja ko. yhteisssi.

22 kodista ilman palveluja: henkilo ei tiytd kohdan 21. edellytyksii, mutta saattaa silti itse
kéyttdd satunnaisesti avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja. Tdmé koodi
laitetaan siis mm. henkil6lle, joka saa seuraavia palveluja: terveyskeskusten avohoito, sai-
raalan poliklinikka, mielenterveyden avohoito (mt-keskus, mt-tsto), yksityisladkarin vastaan-
otto.

Lihtopaikan koodi. Mikéli asiakas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitiin tdhin tuon
laitoksen toimintayksikkokoodi. Koodi 16ytyy toimintayksikkdkoodistosta (ks. kohta palvelun-
tuottajan koodi).

Lahtopaikan koodin tarkenninia voidaan kiytidd silioin, kun toimintayksikoiis on eri kunnissa
toimipaikkoja ja halutaan saada selville toimipaikkojen vilinen asiakasvirta. Koodin tarkentimen
antaa palveluntuottaja itse. Tarkennuskooditus on ilmoitettava Stakesille siirtotiedoston ot-
sikkoryhmissd, tai jos aineisto lahetetdén lomakkeilla, aineiston palautuslomakkeessa.

Hoidon aloittamisen syy (Hoitoon tulon syy). Hoitoon tulon syy voi olla fyysinen,
hermostollinen tai psyykkis-sosiaalinen syy tai kuntoutus, tapaturma tai somaattisen sairauden
tutkimus ja hoito. Merkitkaa fyysisistd, psyykkisistd ja hermostollisista syistd kaksinumeroinen
koodi, jos tarkempi syy on tiedossa. Vihintddn yksi syy on merkittivi eli se, joka on
ensisijainen hoitoon tulolle tai hoidon aloittamiselle. Koska hoidon aloittamisen syy on yleensi
monien tekijoiden summa, suositellaan kirjattavaksi kolme keskeistd syyti tirkeysjirjestyksessi.

Psyykkis-sosiaalisissa syissd asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja sijaintiin liittyvia
tekijoitd, jotka lisddvit tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen avun puutteella
tarkoitetaan sitd, etti henkild on piésddntSisesti turvautunut omaisten apuun jokapiiviisistd
toiminnoista selviytymisessd, mutta tim4 apu jostain syystd on tilapéisesti tai pysyvisti loppunut.
Hoitoon tulon syytd ei tarvitse merkit, jos asiakkaan hoito on alkanut ennen 1.1.1994.

24 Hoitotiedot

Diagnoosi. Diagnoosit ilmoitetaan vain, jos lddkiri on ne miiritellyt ja tieto niisti on
saatavissa. Diagnoosi ilmoitetaan kdyttien ICD-10-tautiluokituksen mukaisia koodeja. Jos lddkari
ei ole madritellyt ICD-10-luokituksen mukaista diagnoosia (vaan asiakkaalla on esim. ICD-9:n
mukainen diagnoosi tai ei diagnoosia ollenkaan), kohta jétetdin tiyttimitts,

Diagnoosit merkitién sen arvion mukaan, joka on tehtiivissi laskentahetkelld. Paddiagnoosiksi
merkitédn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka piiasiassa
aiheuttaa nykyisen palvelutarpeen. Pdddiagnoosin lisiksi voidaan ilmoittaa sivudiagnoosi.
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Koska on mahdollista, ettd diagnoosi on ns. oire-syy -diagnoosipari, on seki piddiagnoosille ettd
sivudiagnoosille varattu tila molempia varten. Jos diagnoosi ei ole tillainen oire-syy-pari, vaan
yksiosainen koodi, diagnoosin voi merkiti syy -diagnoosin kohtaan.

Hoidon tarve laskentahetkelli. Arvioikaa, miki on asiakkaan hoidon tarve laskentahetkelld eli
30.11.1997. Ottakaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja vaativin (eniten voimavaroja vievi)
osa henkilon hoidosta. Arvion tekee se ammattihenkild, joka keskeisesti huolehtii hoidosta
(omahoitaja tai vastaava).

Luokitus on seuraava:

1 tdysin tai ldhes omatoiminen
Henkilo selviytyy omatoimisesti piivittiisissd toiminnoissaan (henkildkohtainen hygienia,
ravitsemus, liikkuminen). Hin on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen ja selviytyy
itsendisesti eri eldméntilanteistaan.

2 ajoittainen hoidon tarve
Henkil6 tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilSkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja litkkumisessa sekd
eliminhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

3 toistuva hoidon tarve
Henkil6 tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilékohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja lilkkumisessa sekd
eliminhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.

4 ldhes jatkuva hoidon tarve
Henkil$ tarvitsee lihes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liikku-
misessa sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

5 jatkuva ympdrivuorokautisen hoidon tarve
Henkild tarvitsee jatkuvasti ympiri vuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista: hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liikkkumisessa,
tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa sekd elaménhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.

Hoidon tarpeen miirityksen lisdohje lapsille:

Jokainen lapsi kuutuu perheeseen tai vastaavaan sosiaaliseen yhteisoon. Lapsen sairaus on aina
koko perheen asia ja voi muuttaa lapsen ja perheen eldmid monella tavalla. Lapsen kasvu- ja
kehitysvaihe vaikuttaa sairauden kokemiseen ja vaikeuteen. Hoidettaessa lasta hoidetaan aina
koko perhettd. Lasta hoidettaessa noudatetaan seuraavia periaatteita: yksilollisyys, kasvun ja
kehityksen tukeminen, perhekeskeisyys, turvallisuus, omatoimisuuden tukeminen ja hoidon
jatkuvuus. Hoidon tarpeen luokitusta tdydennetddn edelld esitettyjen ldhtékohtien perusteella
seuraavasti:

1 tiysin tai ldhes omatoiminen
Vauva, leikki-ikiinen tai kouluikdinen, jonka vanhemmat huolehtivat lihes tdysin lapsensa
hoitamisesta. Nuorisoikiinen, joka selviytyy omatoimisesti
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2 ajoittainen hoidon tarve
Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja liikkkumisessa
sekd eldménhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Hoitohenkil6kunta tukee, ohjaa ja neuvoo
potilasta ja perhettd.

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

4 ldhes jatkuva hoidon tarve
Lihes jatkuva 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. Lapsi vaatii hoitajan lihes jatkuvan
seurannan ja hoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja perheen hoito ja tukeminen seké perheen
informointi.

5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Lapsi/perhe tarvitsevat ympirivuorokautista hoitoa ja moniammatillista yhteistyG6ta.

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka Arvioikaa, miki olisi asiakkaalle paras hoitomuoto tai -
paikka laskentahetkelld eli 30.11.1997. Luokituksen on kaksinumeroinen koodi (11-22). Tdmé
kohta tdytetidn vain asiakaslaskennassa ja sen tdyttdminen on pakollista.

2.5 Kotihoidon lisitiedot
Viimeisen kuukauden aikana saadut palvelut (asiakkaan 1.11.-30.11. 1997 saamat palvelut)

Kotihoito

Kukin palveluntuottaja ilmoittaa ne kotihoidon palvelut, jotka se on asiakkaalle tarjonnut. Mikili
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tuottava yksikko tekee yhteisen ilmoituksen, silloin niiden
antamat palvelut lasketaan tietenkin yhteen.

Jos henkilé on marraskuun aikana laitoshoidossa, aloitetaan kiiyntien, palvelupiivien ja
tyotuntien laskeminen laitoshoidon péittymistd seuraavana piivini. Jos asiakkaalla on
marraskuussa useita laitosjaksoja, aloitetaan kiyntien, palvelupiivien ja tydtuntien las-
keminen viimeisimmiin laitosjakson jilkeen.

Kotihoidon kiynnit yhteensd = asiakkaan 1.11. - 30.11.1997 saamat kotipalvelun kdynnit +
kotisairaanhoidon kidynnit. Jos henkilé on marraskuun aikana laitoshoidossa, aloitetaan
kdyntien laskeminen viimeisimmain laitosjakson jilkeen.

Siitid kotisairaanhoidon osuus = asiakkaan 1.11. - 30.11. 1997 saamat kotisairaanhoidon
kiynnit. Jos henkild on marraskuun aikana laitoshoidossa, aloitetaan kiyntien laske-
minen viimeisimmin laitosjakson jilkeen.
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==> Fri tapauksissa kohdat tdytetidn siis seuraavasti:

Asiakkaan saamat Kohtaan "Kotihoidon kiynnit Kohtaan " Siitd

kotihoidon palvelut | phteensd" merkitidin: kotisairaanhoidon osuus"
merkitiin:

Seki kotipalveluja Kotipalvelun kdyntien lkm -+ Kotisairaanhoidon kéyntien

ettd kotisairaanhoitoa | kotisairaanhoidon kdyntien lkm lkm

Vain kotipalveluja Kotipalvelun kdyntien lkm 0

Vain Kotisairaanhoidon kéyntien lkm Kotisairaanhoidon kdyntien

kotisairaanhoitoa lkm

Ei kotipalveluja eikd | 0 0

kotisairaanhoitoa

(asiakkaalla on pal-
velu- ja hoitosuun-
nitelma, mutta hén ei
ole saanut kotipal-
velua tai kotisairaan-
hoidon palveluja
marraskuun aikana,
vaan esim. pelkén
omaishoidon tuen tai
tukipalveluja)

Kiaynniksi lasketaan jokainen erillinen ammattiauttajan kdynti asiakkaan luona péivin aikana,
mutta ei kuitenkaan tukipalveluja.

Vertailukelpoisuuden mahdollistamiseksi kdynnit on laskettava niin, vaikka kunta tai terveys-
keskus ei jokapiiviisessa toiminnassa (oma tilastointi, laskutus, palvelu- ja hoitosuunnitelma)
kdyti kotihoidon kdyntikésitettd. Jos tillainen laskutapa ei ole mitenkiddn mahdollista, kertokaa
aineiston palauttamisen yhteydessd oma tilastointitapanne.

Kotihoidon kiyntien ilmoittaminen on pakollista, sen sijaan palvelupdivien ja tydtuntien
ilmoittaminen on vapaachtoista.

Palvelupiivit yhteensi = kuinka monena pdivénd 1.11. - 30.11.1997 asiakas on saanut pal-
veluja. Maksimi yhdelld asiakkaalla on siis 30 palvelupéivaa. Tahén kohtaan laitetaan péivi-
sairaalapalvelut eli siis niiden péivien lukumadrd, joina henkild on ollut marraskuussa paivi-
sairaalahoidossa. Palvelupiivikohtaa voivat kdyttid myds kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa
tuottavat yksikét, jotka haluavat ilmoittaa asiakkaille tarjotut palvelut palvelupédivind. Jos henkild
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on marraskuun aikana laitoshoidossa, aloitetaan palvelupiivien laskeminen viimeisimmiin
laitosjakson jilkeen.

Tyotunnit yhteensd = asiakkaan 1.11. - 30.11.1997 saamat kotipalvelun tyStunnit + koti-
sairaanhoidon tyStunnit. Jos henkild on marraskuun aikana laitoshoidossa, aloite-
taan tyétuntien laskeminen viimeisimmin laitosjakson jiilkeen.

Tukipalveluihin kuuluvat mm. henkilSkohtaiseen hygieniaan liittyvit palvelut, ateria-, kuljetus-,
siivous-, saattaja-, turva- yms. palvelut , jotka on kirjattu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
Stakesille riittd tieto siitd, onko tukipalveluja vai ei (K/E). Tukipalvelutietojen tarkempi esit-
timinen on puolestaan vapaachtoinen tietokenttd, jota ei keritd Stakesin tarkoituksiin,

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

Muulla tuella tarkoitetaan sellaisia kotihoidon palveluja, joissa kunta ei ole maksajana, mutta
palvelut ovat sdéinnéllisid ja pysyvid ja ne on merkitty palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palveluja
voivat antaa omainen, vapaaehtoisjirjestd tai muu taho.
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D. TERVEYDENHUOLTO: HOIDON
PAATTYMISTIEDOT VUONNA 1997 JA
SITHEN LIITTYVA POTILASLASKENTA

(tayttoohje, perustietolomake, vaativan sydanpotilaan
lisdtietolomake, psykiatrian erikoisalan lisitietolomake)

Seuraava ohjeteksti etenee samassa jirjestyksessi kuin lomakkeen tieto-
osiot.

1 Paittynyt hoitojakso ja potilaslaskenta
Piittynyt hoitojakso (rasti ko. ruutuun): Hoitojakson pdittyesséd tehddén hoitoilmoitus

- kaikista vuodeosastolta poistettavista henkildistd

- pidivakirurgian potilaiden poliklinikkakdynneistd uuden Nomeskon leikkausluokituksen
mukaan

- siirrettiessi potilas piderikoisalalta toiselle (esim. kirurgilta sisitaudeille) (kohta 3: saapu-
mistapa = 4).

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

- jos henkild on pitkdaikaishoidon pédtokselld pysyvisti hoidossa laitoksessa ja siirretddn
akuutin sairauden tai muun syyn vuoksi viliaikaisesti toiseen laitokseen, tehddén henkildstd
kuitenkin pysyviishoidon laitoksessa hoidon paittymisilmoitus.

Potilaslaskenta (rasti ko. ruutuun): Mikili potilas tullaan samana péivénd uloskirjoitta-
maan, ei hinestd tehdd laskentailmoitusta, vaan hinesti tehddin normaali hoidon paitty-
misilmoitus. My®ds lomalla olevat potilaat otetaan mukaan laskentaan. Potilaslaskenta tehdéén
vuoden viimeisend piivina siten, ettd

T

perustietolomakkeelta tiytetidn kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot.
psykiatrian lisilehti tdytetdén siltd osin, kuin ei ole kysymys poistumistiedoista.

- hoidon tarpeen arvio koskee laskentapdivin tilannetta.

- tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehddén laskentapiivin tilanteen mukaisesti.

Pakolliset tiedot on lomakkeissa tummennettu ja HILMO-PC-ohjelmassa néitd tictoja ei ole
mahdollista ohittaa. Pakollisten tietojen liséiksi osa tiedoista on pakollisia, jos ko. potilas tayttdd
tietosisillon ehdot. T#llaisia tieto-osioita ovat toimenpiteet. Paikallisesti pdatetian muiden tieto-
kenttien kaytost.
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Hoitoilmoituksen ohjeistus ei miiirittele potilaan maksuja, vaan tiltd osin noudatetaan
kunkin laitoksen omia maksukéytintoja.

2 Perustietolomake (lomake 3)

Palvelun tuottajan koodi on viisinumeroinen koodi, joka 18ytyy julkaisusta Toimin-
tayksikkokoodit 1996 (Stakes; ohjeita ja luokituksia 1995:10) seka siihen liitty viisté lisdlehdestd.
Toimialayksikkdkoodit 1996 -julkaisu on lidhetetty palvelujen tuottajille joulukuussa 1995 ja
lisilehdet timin ohjeen liitteend. Mikili toimintayksikolld ei ole ollenkaan koodia, ottakaa
yhteytti puhelimitse, kirjeitse tai faksaten Stakesiin: yhteyshenkild on Anita Swahne, puh. 09-
3967 2371, fax. 09-3967 2459.

Palvelun tuottajan koodin tarkennin, lihtopaikan koodin tarkennin, lihettiijdyhteison
koodin tarkennin, jatkohoitoyhteisén koodin tarkennin. Toimintayksikkokoodit voivat olla
palvelujen tuottajakohtaisia, jolloin palvelujen tuottajan ylldpitimilld eri toimialayksikoilld on
sama koodi. Niiden toimintayksikdiden tulisi kdyttdd koodin tarkentimia. Tarkentimen avulla
voidaan erottaa toimintayksikdn/sairaalan osia toisistaan (esimerkiksi maantieteellisesti etdilld
toisistaan olevat yksikét). Kukin tuottaja valitsee itse sille tarkoituksenmukaisimman tarkennus-
koodituksen, joka ilmoitetaan Stakesille siirtotiedoston otsikkoryhmissd. Entiset psykiatriset
sairaalat tai muut sairaalat, jotka on yhdistetty keskussairaaloihin, kiyttdvat keskussairaalan
koodia ja tarvittaessa erottelevaa tarkenninta. Terveyskeskukset kiyttivit terveyskeskuskoodia
ja sen lisdksi tarvittaessa hoitoyksikot erittelevdd tarkennuskoodia.

Henkilétunnus tiytetiin jokaisesta potilaasta. Ennen vuotta 1900 syntyneilld tulee lomakkeessa
oleva miinusmerkki muuttaa plusmerkiksi. Mikéli henkiltunnus ei ole tiedossa, merkitddn syn-
tymiaika kuuteen ensimmiiseen sarakkeeseen, tieto sukupuolesta tunnusosan sisdlloksi seu-
raavasti: mies=001, nainen = 002 ja neljds ruutu jid tyhjdksi. Myos lapsille, joilla ei ole vield
henkilstunnusta ja jotka on siirretty osastohoitoon, tehddédn erikseen ohjekirjan mukainen
hoitoilmoitus.

Kotikunnan koodinumerona kiytetddn Viestorekisterikeskuksen antamia kuntien numero-
tunnuksia, jotka on julkaistu tilastokeskuksen késikirjassa nro 28: Kunnat 1996. Ulkomaalaisen
kuntakoodi on 200. Jos kotikunta on tuntematon, merkitdédn koodiksi 000.

Viestovastuualueen (ei pakollinen) koodina voidaan kéyttid kunnan tilastoaluejakoa tai
postinumerokoodistoa. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttdd paikallisesti muuten tarkoituksenmu-
kaisempaa koodistoa. Kenttd voidaan kdyttad myds muun vastuualueen (esimerkiksi hoitovas-
tuualueen tai osavastuualueen) koodin paikkana. Kaytetty luokittelu ilmoitetaan Stakesille siirto-
tiedoston otsikkoryhmassa.

Ulkomailla asuvan kotimaankoodi. Tiytetiiin, jos kotikunta on 200 (ulkomaalainen). Kan-
santerveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaan kunta on velvollinen kiireellisesséd tapauksessa
huolehtimaan sellaisenkin henkilén sairaanhoidosta, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa. Hoidon
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jarjestimisvelvollisuus madrdytyy asuinpaikan, ei kansalaisuuden perusteella. Ulkomailla asu-
valle annettavasta hoidosta on vastuussa siis potilaan oleskelukunta. Kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle annetaan vilttimiton ensiapuluonteinen hoito. ETA-sddnnokset velvoittavat kirjaamaan

ulkomailla

asuvien asuinmaan. Koodina kiytetiéin Tilastokeskuksen luetteloa, joka on hoito-

ilmoituksen liitteend.

Palveluala kertoo, minkityyppistd hoitoa toimintayksikossd henkil6lle on annettu. Toimin-
tayksikén toiminnan muuttuessa voi sen tai sen osan palveluala muuttua, vaikka toimintayksikén
koodi pysyykin muuttumattomana.

Koodi 1:

Koodi 2:

Koodi 3:

(Koodi 4:)

Koodi: 5:

Koodi 6:

Sairaalan vuodeosasto / terveyskeskuksen vuodeosastohoito tarkoittaa sekd erikois-
sairaanhoidon etti perusterveydenhuollon laitoshoitoa. Toimintayksikkdkoodin avul-
la saadaan selville, onko kysymys erikoissairaalasta vai terveyskeskuksesta.
Piivikirurgia. Vuodesta 1996 lihtien uuden Nomeskon leikkausluokituksen mukaan
kaikista pdivikirurgian toimenpiteistd, lukuunottamatta leikkausluokituksen lukuja
T, Uja X.

Vanhainkoti tai vastaava. Tilli tarkoitetaan vanhushuollon laitoshoitoa, joka

pidsiintdisesti annetaan vanhainkodeissa, mutta hoitomuotojen ja organisaatioiden

muuttuessa voidaan antaa myés muulla nimikkeelld varustetussa toimintayksikossa

(esim. vanhainkoti-terveyskeskus, vanhusten palvelukeskus). Pddasiallisena kriteerind

on paikan piilld annettavien palvelujen ympérivuorokautisuus. Tdmé palveluala

merkitdsin myds ympirivuorokautisen palveluasumisen asukkaille (ns. tehostettu pal-
veluasuminen).

Kehitysvammahuolto tarkoittaa kuntien, kuntayhtymien tai muiden erityishuoltona

jirjestimii palvelua, joka voi olla avohoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa.

Kehitysvammahuollossa on kiytettivd kaksinumeroista palvelualaluokitusta

seuraavasti:

41 keskuslaitoshoito ja muu laitoshoito (asiakkaasta ilmoitetaan hoidon
pédttymistiedot)

42 autettu asuminen (asiakkaasta ilmoitetaan hoidon padttymistiedot) tarkoittaa ryh-
méasuntoja, joissa on ympirivuorokautinen henkilokunta ja erityinen sisustus- ja
varustetaso asukkaiden tarpeiden mukaan

43 ohjattu asuminen (asiakkaasta ilmoitetaan tiedot laskennassa) tarkoittaa asumista,
jossa asukkaiden oletetaan selviytyvin jokapdiviisestd elaméstd jo melko oma-
toimisesti ja joissa henkilokuntaa on ldsné ldhinnd iltaisin ja viikonloppuisin

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

Piihdehuollolla tarkoitetaan piihdehuollon erityispalveluita antavia yksikoitd. Pdihde-

huollon laitoshoidon keskeisii toimintayksikoitd ovat piihdehuollon kuntoutusyksi-

kot mukaan lukien katkaisuhoitoyksikét..

Kuntoutuslaitos tarkoittaa ympérivuorokautista hoitoa antavaa yksikkdd, jossa pe-

rushoidon lisiksi on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntoutushoitojakson

palveluja, jotka sisdltivit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeutumisval-
mennusta ja muuta toimintakykyé yllapitdvda valmennusta, apuvilinepalveluita.
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Koodi 7:  Kotihoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissd olevia henkilsita.
Kotihoitoa on my6s vihintaén kerran viikossa annettava kotipalvelu ja/tai kotisai-
raanhoito.

Koodi 8:  Muu palveluala tarkoittaa sellaista palvelualaa, jota kohdissa 1 - 7 ei ole méiritelty.
Téahén kuuluvat laskennassa mukana olevat palveluasuminen, ja kuntoutuskodissa
asuminen, jos asukas saa ko. asuntoon vihintdén kerran viikossa ammattihenkilon
palveluja. Téhin kuuluu my6s pdivésairaalatoiminta,
81=palveluasuminen
82= psykiatrinen kuntoutuskoti
83= piividsairaalatoiminta

Erikoisala. Erikoisalaa kdytetddn kuvaamaan potilaan saamaa hoitoa. Kyseessé on siis potilaan
hoidollinen ecrikoisala ja sitd kéytetddn tarkentamaan palvelualan antamaa tietoa. Erikoisala
merkitdin potilaan saaman hoidon, ei toimintayksikén hallinnollisen organisaation mukaan

(esimierkiksi kirurgisella osastolla hoidetut haimmas- ja suusairaudet koodille 58 tai sen ala-
koodille). Erikoisalan koodina kéytetdan sen erikoisalan koodia, jonka tasoista hoitoa potilas on
saanut. Useimmiten hoidollinen erikoisala on sama kuin hoitavan tai pdfvastuussa olevan
ladkdrin erikoisala. Sairaaloissa yhtyy tavallisesti osaston erikoisala ja potilaan hoidollinen
erikoisala. Mikéli ndmé poikkeavat toisistaan, ilmoitetaan hoitoilmoituksessa potilaan hoidolli-
nen erikoisala. Erikoissairaanhoidossa kdytetidn perustietolomakkeella esitettyi erikoisalakoo-

distoa. Erikoisalakoodin tarkenninosan kiytt6 ei ole pakollista.

Siind tapauksessa, ettd hoitava lddkéri on kyseiselle erikoisalalle erikoistuva apulaislddkéri,
merkitddn hoitoilmoitukseen erikoisalaksi potilaan hoidollinen erikoisala. Mikili hoitava ldakari
ei ole erikoistunut, merkitdéin sen ladkérin erikoisala, jonka ohjauksessa tai/ja valvonnassa hin
toimii. Mikdli potilas on saanut saman hoitojakson aikana usean eri erikoisldikirin hoitoa,
merkitddn erikoisalaksi eniten hoitopdivia aitheuttaneen erikoisalan koodi.

Yleisladkarijohtoiset terveyskeskukset, jos my0s potilasta hoitanut lddkéri on yleisladkari,
kayttavit koodia "98". On myds mahdollista seurata erikoislddkérien toimintaa varsinaisten
erikoisladkédrijohtoisten sairaaloiden ulkopuolella. Esimerkiksi perusterveydenhuollon sairaalassa
kirurgin tekemi leikkaus merkitdidn koodille 20 tai sen alakoodeille. Terveyskeskuksen, sairaalan
tai sairaalan tulosyksikon vastaava ladkéri (ylilddkdri, johtava ladkdr) médrittelee, annetaanko
yksikdsséd sen hallinnollisesta erikoisalasta poiketen muiden erikoisalojen tasoista hoitoa (ts.
hoidetaanko yksikdssé potilaita, joiden hoidollinen erikoisala poikkeaa hallinnollisesta eri-
koisalasta). Madrittelyt on tarkistettava vuosittain,

Kuntoutuspotilaille merkitddn erikoisalaksi se erikoisala, joka on ollut potilaan hoidollinen
erikoisala ennen kuntoutusjaksoa. Esimerkiksi tapaturmaisen amputaatiopotilaan erikoisalaksi
merkitddn 20 O (ortopedia), aivohalvauspotilaan erikoisalaksi 77 (neurologia) ja syddninfarkti-
potilaan erikoisalaksi 10 K (kardiologia). Yleislddkirijohtoisessa terveyskeskuksessa kuitenkin
merkitddn erikoisalaksi kuntoutuspotilaille yleisldiketiede = 98. Erikoislddkéarjohtoinen terveys-
keskus rinnastetaan sairaalaan. Pitkdaikaispotilaat merkitéin yleislddketieteeseen = 98, jos ei ole
madriteltivissad yksiselitteisesti hoitavaa ldakaria.
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Saapumispiivi. Potilaan sisddnkirjoituspdiva (esim. 0101 1994).

Saapumistapa. Koodia 1 kiytetddn paivystyksend vuodeosastolle saapuneista potilaista (henkil6
otettu sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd,
kun hin on hoitoon pyrkinyt) sekd pdivystysyksikon kautta ilman ldhetettd hoitoon tulleista
potilaista. Hoitoon ottava laitos médrittelee, onko potilas paivystyspotilas. Paivystyspotilaaksi
katsotaan my®s henkild, joka on siirretty toisen laitoksen péivystyspisteestd toiseen ensimmdisen
hoitovuorokauden aikana. Paivystyspotilaiksi katsotaan my&s vastasyntyneet, jotka on siirretty
vuodeosastohoitoon. Yhteispaivystyspisteen kautta ilman ldhetettd tai ajanvarausta osastolle
otetun potilaan osalta tehddin merkintd 1 = piivystys. Paivystyspotilaita eivédt ole ne
ajanvarauskdynnille avohoitoyksikkdon tulleet potilaat, jotka ajanvarauskdynnin yhteydessd
piidtetiddn ottaa vuodeosastohoitoon, vaan téltd osin kiytetddn 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 kiytetiin saman sairaalan sisdisistd erikoisalasiirroista. Pa#erikoisalasiirron (ei
suppean) yhteydessd tehddén hoidon paattamisilmoitus. Koodia 5, sairaalasiirto toisesta
sairaalasta, kiytetidn kun potilas siirretddn sairaaloiden vélilld.

Misti tuli -tiedolla tarkoitetaan sitd, mistd henkild saapui hoitoon (esim. kotoa, toisesta
laitoksesta jne.) ja hinen mahdollisesti saamiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen
nykyisen hoitojakson alkamista (tarkoitetaan potilaan fyysistd siirtymistd nykyiseen hoi-
topaikkaan). Silloin kun henkilé saapuu laitoksesta, jossa on useamman tyyppistd toimintaa
(esim. yhdistetty terveyskeskus-vanhainkoti) téytetaan tieto potilaan saaman palvelun mukaan.
Vihimmiistieto on jokin koodeista 1, 2 tai 3. Jos henkild tuli muun sairaalan kuin
terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta, kéytetddn koodia 11. Kun saapumistapana on toi-
mintayksikon sisdinen erikoisalasiirto (3 saapumistapa, koodi 4), kirjataan mistd tuli -koodiksi
1=laitos. Muu laitoshoito merkitidn koodilla 1. Muuksi laitoshuolloksi tulkitaan esim. varuskunta
tai vankila.

31 LAITOS = sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston toimesta annettavaa ympirivuorokautista
hoitoa, jossa sisddnottoa ja hoidon paittymistd koskevan piitoksen tekee toimintayksikkd tai
viranomainen (mukaan lukien lddkari). Péidkriteerind on se, ettd henkilokunta on paikalla
ympirivuorokauden, vaikka esim. KELA olisi luokitellut toimintayksikdn avohoitoa antavaksi.
11 sairaala tarkoittaa erikoissairaanhoitoa antavaa terveydenhuollon laitosta.

12 terveyskeskus tarkoittaa yleisladkdrijohtoista terveyskeskussairaalaa / tk:n vuodeosastoa.

13 vanhainkoti tai vastaava, josta pidosa toiminnasta on vanhusten laitoshoitoa.

14 kehitysvammalaitos; ympérivuorokautista hoitoa antavat asuntolat tulkitaan laitoksiksi.

15 piihdehuollon kuntoutusyksikkd (katkaisuhoitoasema rinnastetaan kuntoutusyksikkdon).
Henkild saa rajatun ajan hoitoa asuen samalla ko. yhteisdssd koko hoitojakson ajan ympéri
vuorokauden (hoitoa ei vilttdmdttd tarvitse antaa ympirivuorokauden). Hoitojaksolla on
selked sisddn- ja uloskirjaus, ja hoidon / terapian antaa hoitoyhteisdssd oleva ammattiauttaja.

16 kuntoutuslaitos tarkoittaa laitosta, josta on saatavilla kuntoutustutkimuspalveluja, kuntou-
tushoitojakson palveluja, jotka sisiltivit erilaisia terapioita, kuntoutusohjausta, sopeu-
tumisvalmennusta ja muuta toimintakykyé yllapitivdd valmennusta, apuvilinepalveluita.
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2 KOTI

21 kotihoito tarkoittaa palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella palvelua saavaa henkildi tai
henkildd, joka saa sddnnéllisesti kotipalvelua ja / tai kotisairaanhoitoa vihintdéin kerran
viikossa (kotipalvelun asiakaslaskennan rajaus); kotihoidoksi lasketaan my&s sellainen pal-
veluasuminen/tukiasuminen, johon kunta tai muu taho antaa jatkuvasti ammattihenkilstén
palveluja, mutta palvelut eivit ole ympirivuorokautisia.

Koodia kéytetdén seuraavia palveluja saaneista henkildisti: kotipalvelu, kotisairaanhoito,
palveluasuminen, kehitysvammahuollon ohjattu ja tuettu asuminen, kehitysvammahuollon
perhehoito ja paivitoiminnat, psykiatrian kuntoutuskotitoiminta ja pienasunnot, joissa henkild
saa vihintidn kerran viikossa palveluja ko. yhteisdssi.

22 kodista ilman palveluja tarkoittaa henkildd, joka ei tdytd kohdan 21. edellytyksid, mutta
saattaa silti itse kdyttdd muutoin avohoidon palveluja tai selvitd kokonaan ilman palveluja.
Kohtaan 22 merkitddn jatkohoitopotilas. Synnyttijit, jotka ovat olleet sidinndllisten neu-
volapalveluiden piirissd, merkitédén kohtaan 22. My®és sarjahoitopotilas merkitiin kohtaan 22.

Léhtopaikan koodi. Mikili potilas on tullut hoitoon toisesta laitoksesta, merkitidn tihiin ko.
laitoksen toimintayksikkékoodi.

Lihetteen antaja/lihettiji. Léhettdjiksi merkitdén alkuperdinen ldhettdji eli se hoitoyh-
teisd/laitos, jonka lddkiri on ldhetteen kirjoittanut. (1) Terveyskeskus merkitdsn lihettsjdksi,
silloin kun potilas asuu vanhainkodissa ja tk-lddkéri on kuitenkin tehnyt lihetteen. Terveyskeskus
tulkitaan myds alkuperiiseksi ldhettdjiksi, kun potilas siirtyy sairaalassa osastohoitoon sen
poliklinikan kautta. (2) Luokkaan 2 (muu sairaala kuin tk) merkitéén kaikki muut sairaalat paitsi
terveyskeskussairaala ja yksityiset sairaalat. (3) Erikoisalasiirron ollessa kyseessi lahettijiksi
merkitdéin sama sairaala. (4) Tydterveyshuollon osalta kiytetdin luokkaa 4 riippumatta siité,
onko toiminta terveyskeskuksessa vai yksityisesti jirjestettyd tydterveyshuoltoa. (5) Mielen-
terveyden avohoitoyksikolld tarkoitetaan mielenterveystoimistoja tai vastaavia sekd mielen-
terveystydn asuntoloita ja kuntoutuskoteja. (6) Sosiaalihuollon laitos/yksikké sisiltdd kasvatus-
Ja perheneuvolan tai A-klinikan/paihdeklinikan lidkarin ldhetteen. (7) Yksityiselld terveyden-
huollolla (sisiltdd yksityiset terveysasemat, ja vastaavat) tarkoitetaan yksityislidkarin lihetetts
yksityistd ty6terveyshuoltoa lukuunottamatta. (8) Muu lihettiji voi olla esim. KELA tai muu
vakuutusyhtid. Tieto on pakollinen.

Lihettdjiyhteison koodina kiytetddn toimintayksikkdkoodistoa (samaa kuin palvelun tuotta-
jan kohdalla).

Hoitojonoon asettamispiiivi on se piivi, jolloin potilas sijoitettiin jonoon odottamaan nyt
padttynyttd hoitoa, toimenpidettd tai tutkimusta (esim. poliklinikalla lihetteen kirjaamispaivi).
Péivystyspotilaille, joita hoidetaan jonkin muun syyn kuin jonoonasettamissyyn takia, ei
paivimaddrad kirjata. Pdivimadrdd ei kirjata mydskddn niille potilaille, joiden hoitoa jatketaan
ottamalla heidit hoidollisista syistd uudelleen hoitoon sovittuna aikana (esim. sidnnélliset arviot
hoidon onnistumisesta tai sairauden etenemisesti). Jos potilas on poistettu hoitojonosta tai jonoon
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asettamispdivdd on muutettu (esimerkiksi sen takia, etti hin ei ole saapunut hoitoon sovittuna
aikana), ilmoitetaan hoitoilmoituksessa ilmoituksen tekohetkelld voimassa oleva hoitojonoon
asettamispdivd. Jos hoitojonoja ei esiinny, ei merkiti myoskidn jonoon asettamispdivid. Jak-
sottaishoitoon tulevan potilaan ei katsota olevan hoitojonossa.

Hoitoon tulon syy

Hoitoon tulon syyt on luokiteltu fyysisiin, hermostollisiin ja psyykkis-sosiaalisiin syihin. Liséksi
samassa luokituksessa ovat kuntoutus, tapaturma seki somaattisen sairauden tutkimus ja hoito,
Joiden avulla voidaan saada selville ao. asiakasryhmit ja niiden hoitoon tulon syyt. Pakollisena
tietona merkitidn se syy, joka on ensisijainen syy hoitoon tulolle. Koska hoitoon tulon syyt ovat
yleensd monien tekijéiden summa, suositellaan kirjattavaksi kolme keskeisti syytd tirkeys-
jarjestyksessd. Psyykkis-sosiaalisissa syissi asumisongelmilla tarkoitetaan asunnon kuntoon ja
sijaintiin liittyvid tekijoitd, jotka lisddvit tai aiheuttavat ulkopuolisen hoidon tarpeen. Omaisen
avun puutteella tarkoitetaan sité, ettd henkild on piisisntdisesti turvautunut omaisten apuun
Jokapdiviisistd toiminnoista selviytymisessd, mutta tima apu jostain syystd on tilapdisesti tai
pysyvisti loppunut. Hoitoon tulon syy merkitdén vain 1.1.1994 jilkeen tulleiden henkildiden
osalta.

Hoidon tarve tullessa, lihtiessi ja laskentahetkelld
Hoidon tarpeen arvio tehdéén perusterveydenhuollossa tullessa, lihtiessi ja laskentahetkelli.
Erikoissairaanhoidossa arvio tehdéén léhtiessd ja laskennassa. Mikéli henkild on tullut hoitoon
ennen 1.1.1994, ei tuloarvioita kirjata. Luokite]taessa henkilsiti eri luokkiin tulec tehdi arvio
siten, ettd vaativin osa henkildn hoidosta korostuu. Arvion tekee se ammattihenkild, joka
keskeisesti vastaa hoidosta. Luokitus on seuraava:
1 tdysin tai ladhes omatoiminen
Potilas selviytyy omatoimisesti péivittéisissi toiminnoissaan (henkildkohtainen hygienia,
ravitsemus, liikkuminen). Hin on psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen. Hin selviytyy
itsendisesti eri eldmantilanteistaan.
2 ajoittainen hoidon tarve
Potilas tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liikkumisessa seki
eldminhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.
3 toistuva hoidon tarve
Potilas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja liikkumisessa seki
elamiénhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa.
4 lahes jatkuva hoidon tarve
Potilas tarvitsee lahes jatkuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista
alueista: henkildkohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksesta huolehtimisessa ja litkku-
misessa sekd eldminhallinnassa ja vuorovaikutuksessa.
5 jatkuva ympérivuorokautisen hoidon tarve
Potilas 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.
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Hoidon tarpeen miirityksen lisdohje lapsille. Jokainen lapsi kuuluu perheeseen tai siti
vastaavaan sosiaaliseen yhteisdon. Lapsen sairaus on aina koko perheen asia ja voi muuttaa
lapsen ja perheen eldmdd monella tavalla. Lapsen kasvu- ja kehitysvaihe vaikuttavat sairauden
kokemiseen ja vaikeuteen. Hoidettaessa lasta hoidetaan aina koko perhettd. Lasta hoidettaessa
noudatetaan seuraavia periaatteita: yksil6llisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, perhe-
keskeisyys, turvallisuus, omatoimisuuden tukeminen ja hoidon jatkuvuus. Hoidon tarpeen
luokitusta tdydennetddn edelld esitettyjen ldhtokohtien perusteella seuraavasti:

1 tdysin tai ldhes omatoiminen
Vauva, leikki-ikédinen, kouluikdinen, jonka vanhemmat huolehtivat ldhes tdysin lapsensa
hoitamisesta. Nuorisoikéinen, joka selviytyy omatoimisesti.

2 ajoittainen hoidon tarve
Lapsi tarvitsee apua ajoittain henkildkohtaisessa hygieniassa, ravitsemuksessa ja litkkumisessa
sekd eldmdnhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Hoitohenkilokunta tukee, ohjaa ja neuvoo
potilasta ja perhettd.

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

4 ldhes jatkuva hoidon tarve
Lihes jatkuvan hoidon tarve sisdltdd lapsen ja perheen neuvonnan ja ohjauksen hoito-
toimenpiteisiin siirryttiessd jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Vanhemmat voivat osallistua
hoitoon lapsen/perheen tilanteen ja voinnin mukaan, Vaatii hoitajan ldhes jatkuvan seurannan
jahoidon. Terminaalihoidossa lapsen ja perheen hoito ja tukeminen seki perheen informointi.

5 jatkuva ympirivuorokautisen hoidon tarve
Lapsi/perhe tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja moniammatillista yhteistyoté.

6 kuollut.

Diagnoosi.

Vuodesta 1996 ldhtien kiytetidn ainoastaan [CD-10-tautiluokitusta Kiytdssd olevat PC-Hilmo-
ohjelma ei ota vastaan vanhaa luokitusta. Tdmén mukaan on mahdollista merkitd ns. oirekoodi
ja syykoodi. Terveydenhuollon puolella diagnoosin merkitseminen on pakollinen ja yksi
lomakkeen tarkeimmisti tiedoista. Hoitanut 1ddkér madrittdd diagnoosit. Diagnoosit merkitdédn
sen arvion mukaan, joka on tehtivissd hoidon pdéttyessa tai laskentahetkelld. Paddiagnoosiksi
merkitddn se sairaus (tauti, vika, vamma tai kemiallisen aineen haittavaikutus), joka on vaatinut
eniten sairaalahoitoa tai tutkimuksia hoitojakson aikana tai laskentahetkeen mennessi.
Paddiagnoosin lisdksi voidaan antaa kaksi sivudiagnoosia (2. ja 3. diagnoosi). Toiseksi
diagnoosiksi valitaan vastaavasti toiseksi eniten hoitopalveluja vaatinut sairaus. Kolmas diagnoosi
valitaan saman periaatteen mukaisesti. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd monivamma- ja
komplikaatiopotilaiden diagnoosien maéérittelyyn oikeassa jérjestyksessi. Tapaturmapaikan
ilmoittamisessa kdytetddn ICD-10:n luvun XX (vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset
syyt) mukaisia paikkakoodeja.

Toimenpidepdivi on ensimmiisen toimenpiteen aloittamispéiva.

Toimenpiteet luokitellaan uuden Nomeskon leikkausluokituksen (Classification of surgical
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procedures, CSP, 3/1996; STM:n piités 13/332/95, 4.5.1995) mukaisilla koodeilla. Ensim-
miiseksi toimenpiteeksi merkitddn se toimenpide, Joka on kuluttanut eniten voimavaroja. Toi-
seksi toimenpitecksi valitaan vastaavasti toiseksi eniten voimavaroja kuluttanut toimenpide.
Kolmas toimenpide valitaan saman periaatteen mukaisesti. Miaiirittelyssi ei oteta huomioon tu-
lohetken hoitotarvetta eiki toimenpiteiden suoritusjéirjestysti. Pelkkid kirurgisia toimenpiteiti
(leikkausluokituksen luku T), tai diagnostisia tihystystoimenpiteiti (luku U) ja muita diagnostisia
toimenpiteitd (luku X) ei ilmoiteta, ellei samalla tehdi my0s muualla leikkausluokituksessa
mainittuja hoidollisia toimenpiteiti. Toimenpidetietojen keruu koskee edelleen vain sairaaloiksi
luokiteltuja laitoksia.

Pitkaaikaishoidon piiitds. Merkitiin K = kylld niiden kohdalle, joilla pitkdaikaishoidon piitos
on tehty. Péitoksen arvioinnin perusteena kiytetiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
asetuksen 15 §:n médritystd: "Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan laitoshuollon
alkamisesta lukien sellainen henkils, jonka laitoshuollon voidaan arvioida kestivin pitempddin
kuin kolme kuukautta. Henkilo, jonka hoidon laitokseen otettaessa on arvioitu kestdvdin enintddn
kolme kuukautta, katsotaan pitkéaikaisessa laitoshoidossa olevaksi, jos hoito on jatkunut kolme
kuukautta ja jos hinen toimintakykynsd on katsottava heikentyneen siten, ettd on timdn vuoksi
hoidettava edelleenkin laitoksessa."

Vaativa sydinpotilas. Merkitdin K = kyll4, mikili potilaalle on tehty syddmeen kohdistuva
invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide. Taytettéivi "Vaativan sydinpotilaan" liséitietolomake
(No 4). Vain tutkimuksen tai toimenpiteen tekevi yksikko tdyttad,

Psykiatria. Merkitdén K = kyll4, mikli potilaan hoidollinen erikoisala on 70, 75 tai jokin niiden
alakoodeista. Tdytettivii "Psykiatrian erikoisalan potilaan" lisdtictolomake (No 5).

Erityistason sairaanhoidon koodi. Koodia ei endi merkiti. Erityistason sairaanhoitoa
seurataan (STM miirdyskokoelm 1996:25) diagnoosi- ja toimenpideluokituksen perusteella.
Kenttd jétetddn tyhjdksi.

Lomapiivien lukuméiirid. Lomapiiviin ei lasketa mukaan lomalle ldhtopéivii ja lomalta paluu-
péivéd. Kun henkild lihtee lomalle, hoitovastuu siilyy edelleen ao. toimintayksiko61ld (sairaalalla,
laitoksella tms.). Lomapdivien midrin ilmoittaminen ei ole kytketty kunta- ja asiakasmaksu-
kdytdnt66n, vaan kussakin toimintayksikossi pidtetian erikseen maksukdytinndsti. Lomaksi ei
lasketa sarjahoitojaksoja, jaksottaishoidon jaksoja tai siirtymisti laitoksesta toiseen. Niissi ta-
pauksissa on kysymys heitojakson péattymisesti, josta tehdiin pédttymisilmoitus.

Lihtopiivd. Potilaan uloskirjoituspéiva. Erikoisladkirijohtoisissa sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa hoitoilmoitus tehdiéin myds kun potilas siirretidéin saman sairaalan toiselle erikoisalalle
(kaksinumeroinen erikoisala, ei suppea erikoisala). Erikoisalasiirroksi ei tissi lueta sitd, kun
potilas siirretddn saman erikoisalan toiselle sairaansijalle (esimerkiksi saman erikoisalan toiselle
vuodeosastolle). Erikoisalasiirroksi ei lueta mydskidn sitd, ettd potilas siirretddn tilapiisesti
(esim. viikonlopuksi) toisen erikoisalan osastolle.
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Jatkohoito. Kiytetiiin vain kaksinumeroista koodia (11-22). Kaksinumeroisella koodilla voidaan
erotella eri hoitomuodot toisistaan. Liikiri arvioi jatkohoidon tarpeen tai kirjaa laatimansa lahet-
teen/jatkohoito-ohjeen mukaisen jatkohoitopaikka-arvion. Kirj ausperiaatteena on ensisijaisesti se,
kuka jatkossa vastaa jatkohoidosta. Kysymys ei kuvaa ensisijaisesti fyysistd siirtymistd, vaan
hoitovastuuta jatkossa.

Potilaille, joiden kanssa on sovittu ns. kontrollikdynnista avohoitoyksikdssi, merkitddan koodiksi
22 = koti ilman palveluja. Monissa yksikoissd kontrollikéiynnit on korvattu esim. puhe-
linkontakteilla. Tamin vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista kerétd tietoa ainoastaan osasta ko.
toimintaa eli vain kontrollikdynneisti. Mikili potilaalle on madritty useita jatkohoitomuotoja,
merkitéin jatkohoidoksi potilaan hoidon kannalta keskeisin hoitopaikka/palvelu. Mikili potilas
on jatkuvassa sarjahoidossa ja lihtiessd on jo sovittu seuraavasta sarjahoitoajasta (annettu ldhete),
kirjataan potilaan jatkohoitopaikaksi 11 = sairaala. Laitoskoodiksi tulee tilldin saman sairaalan
laitoskoodi. Jos potilas on jatkossa valvotussa kotisairaanhoidossa tai potilaalla on hoito- ja
palvelusuunnitelma, kirjataan jatkohoitokoodiksi 21 = kotihoito.

Jatkohoitoyhteisén koodina kiytetdin toimintayksikkokoodistoa.

Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan luokituksena on kaksinumeroinen koodi (11-22). Tdmi
kohta tiytetiin vain asiakaslaskennassa ja sen tdyttiminen on pakollista.

3 Lisitietolomakkeet (lomakkeet 4, 5)

Vaativan sydinpotilaan lisdtiedot tidytetddn ainoastaan seuraavissa sairaaloissa: Helsingin
yliopistollinen keskussairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Turun yliopistollinen keskus-
sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Vaasan keskussairaala,
Piijit-Hameen keskussairaala, Helsingin Diakonissalaitoksen sairaala, sairaala Cordia, sairaala
Mehiléinen.

Psykiatrian lisilehti tdytetddn kaikista psykiatrian erikoisalan potilaista.

3.1 Vaativan sydinpotilaan lisitietolomake (lomake 4)

Vaativien sydinpotilaiden tietojen keruun tarkoituksena on entistd yksityiskohtaisemmin seurata
potilaita, joille tehdiin sydanleikkaus tai muu syddmeen kohdistuva invasiivinen tutkimus-, tai
hoitotoimenpide. Témi tiedonkeruu on osa sosiaali- ja terveysministeridn ja Stakesin yhteistd
hanketta erityistason laadunvarmistuksen valtakunnalliseksi kehittamiseksi.

Vaativan sydinpotilaan lisitietolomake tiytetdin vuonna 1997 jokaisen sydimeen ja/tai
rinta-aorttaan kohdistuvan invasiivisen toimenpiteen yhteydessd. Naitd ovat sydédn-keuh-
kokoneen (perfuusion) tuella tehtdvit leikkaukset sekd muut invasiiviset syddmeen
kohdistuneet tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Leikkauksia, joissa ei tarvita perfuusiota, ei siis
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kirjata. Kirjattavat toimenpiteet ilmenevit lisitietolomakkeella. Lomake tdytetddn myds aina
silloin, kun tillainen potilas joutuu uudelleen sairaalahoitoon ja syddmeen kohdistuvaan
toimenpiteeseen aiemmasta toimenpiteesti johtuneen komplikaation takia seki my®6s silloin, kun
hén joutuu uudelleen syddmeen kohdistuvaan toimenpitecseen saman tai eri sydinsairauden takia.
Piderikoisalan vaihtuessa kesken hoidon lomake téytetdéin kuten hoitojakson pidttyessi
lisalehden tietoja keritéén vain erikseen méiritellyistd sydinleikkauksia suorittavista sairaaloista,
Joita ovat: yliopistolliset sairaalat, Vaasan keskussairaala, Helsingin Diakonissalaitoksen sairaala,
Sairaala Cordia ja Sairaala Mehildinen.

Toimenpidetyyppi. Mikéli saman hoitojakson aikana tehdddin useita toimenpiteitd, kukin
merkitééin erikseen. "Muu sydinleikkaus" voi olla esim. perfuusiossa suoritettava leikkaus
vamman, kasvaimen tms. takia.

Toimenpidelaji. Primaaritoimenpiteelli tarkoitetaan tiettyyn sydinvikaan liittyvis ensimmaisti
Invasiivista tutkimus-, hoito- tai leikkaustoimenpidetti. Yhti hoitojaksoa kohden merkitiin vain
yksi toimenpidelaji, vaikka olisi tehty useitakin toimenpiteiti. Timi koskee my®&s primaa-
ritoimenpiteen komplikaatioiden aiheuttamia toimenpiteitd saman hoitojakson aikana. Aiemmin
tehdyn sydinleikkauksen kirurgisen komplikaation hoitotoimenpide voi tissi olla muukin kuin
perfuusioleikkaus tai invasiivinen tutkimus- tai hoitotoimenpide, kuten esim. vilikarsina-
tulehduksen kanavointi.

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

Riskipisteet. Téssa kdytetddn kokeiluluonteisesti Cleveland Clinicin kehittimai preoperatiivista
riskipisteytysta.

Tyétilanne ennen sairaalaan tuloa. Tilld tarkoitetaan juuri ennen sairaalaan saapumista
vallinnutta todellista tyGtilannetta, johon kyseinen sairaalaan saapuminen ei vield ole vaikuttanut
(esim. ennakoivasti kirjoitettua sairauslomaa ei oteta huomioon).

Toimenpiteen primaaritulos. Tarkoittaa juuri tilld hoitojaksolla tehdyn toimenpiteen tulosta.

3.2 Psykiatristen erikoisalojen lisitietolomake (lomake 5)

Téytetddn psykiatrian osalta hoitoilmoituksessa ja asiakaslaskennassa psykiatrian erikoisalojen
sairaaloissa ja osastoilla (psykiatrinen toiminta 1. sairaanhoitopiireissi, 2. erikoisldikirijohtoisisaz
terveyskeskuksissa, 3. valtion alaisissa psykiatrisissa yksikoissd - puolustusvoimat, valtion
mielisairaalat, vankeinhoidon alaiset yksikot ja 4. yksityisiss psykiatrian osastoissa) seké niissi
terveyskeskusten psykogeriatrisissa yksikdissd, joissa hoidettavat potilaat saavat erikoistason
psykiatrista hoitoa. Lisitictolomake tidytetdén niisti potilaista, joiden hoidolliseksi erikoisalaksi
on perustietolomakkeelle merkitty 70, 75 tai jokin niiden alakoodeista.

Tulotapa psykiatrian sairaansijalle. Kdytetiiin tulotapaluokitusta.
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Tahdosta riippumattoman hoidon kesto. Tahdosta riippumattoman hoidon keston ilmoittava
tietokenttd on pakollinen tdytettdvd kohta. Ilmoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon kesto
paivind tilastointivuonna (joko sisddnkirjoituspdivistd hoidon péattymiseen/laskentaan tai
edellisestd laskennasta uloskirjoitukseen). Mikédli potilas on ollut hoidossa koko kahden
laskennan vilisen ajan, ilmoitetaan tahdosta riippumattoman hoidon hoitopéivien lukumaiira
perikkdisten laskentojen vilisend aikana. Mikili potilaalla on saman hoitojakson aikana useampia
tahdosta riippumattoman hoidon jaksoja, ndmad lasketaan yhteen. Tarkkailuaika kuuluu tahdosta
riippumattomaan hoitoon.

Jos potilas ei ole ollut tahdosta riippumattomassa hoidossa merkitdén kohtaan 0.

Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla. Ensimmdiselld hoitokerralla tarkoitetaan potilaan
ensimmaistil sairaalahoitoa psykiatrisen sairauden vuoksi. Kéytetddn hoitokertaluokitusta.

GAS-arvio tullessa, lihtiessii/laskenta-ajankohtana. Kiytetddn psyykkisen tilan arvi-
oinnissa GAS-asteikkoa kaksinumeroisena. GAS-arviota potilaan tullessa ei tarvitse tehdd ennen
1.1.1994 hoitoon tulleista potilaista. Mikéli arvio on kuitenkin tehty, voidaan se kirjata
ilmoitukseen. GAS-asteikko oheisena (alle 18-vuotiaille oma asteikko). Jos téytetéidn psykiatrian
lisilehti, tilldin peruslomakkeessa hoidon tarpeen mittarin tidyttdminen ei ole pakollista, vaan
GAS:n pisteytyksestd johdetaan vastaavuus, jokakorvaa hoidon tarpeen mittarin. Hoidon tarpeen
mittarin ja GAS:n vastaavuus on seuraava:

1. Tdysin tai ldhes omatoiminen: pistevili 100 - 61
2. Ajoittainen hoidon tarve: pistevéli 60 - 46
3. Toistuva hoidon tarve: pistevdli 45 - 31
4. Lihes jatkuva hoidon tarve: pistevili 30 - 11
5. Jatkuva, ympdarivuorokautinen hoidon tarve: pistevili 10 - 1

Liikehoito. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Tiedolla vastataan sithen, onko potilas
kyseisend aikana saanut luokittelussa mainittua lddkitystd. Kaytetidn lddkehoitoluokitusta.

Pakkotoimet. Kattaa koko hoitojakson tai laskenta-ajan. Kéytetddn pakkotoimien luokittelua.
Pakkotoimissa voidaan samalle potilaalle antaa enimmillddn neljd eri pakkotoimivaihtoehtoa.

Omaisen ja liheisen tapaaminen tdytetidn silloin kun tapaaminen on raportoitu sairauskerto-
muksessa ja se luittyy hoitoon.
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LITE 1
HOITOILMOITUSAINEISTON TOIMITTAMISEN TIETOVALINEET

Hoitoilmoitukset toimitetaan siirtotiedostomuodossa. Yhdessi siirtotiedostossa tulisi olla yhden palvelun tuottajan yhti
ilmoituslajia eli joko laskentatietoja tai hoidon pdattymistietoja. Yhden siirtotiedoston tulisi kattaa koko vuoden tiedot.

Térkedti on, ettd siirtotiedostojen ldhetyksien saatteissa kerrotaan léhetettyjen siirtotiedostojen nimet, ilmoituslajit seka
ko. palvelun tuottajien nimet ja koodit. Mikili koko vuoden aineisto ei ole yhdessd osassa, niin siti tirkedmpdd on
mukana toimitettavien luetteloiden selkeys, jotta aineistot voidaan yhdistis yhdeksi kokonaisuudeksi.

Ensisijainen tietoviline on mikron (DOS) levyke. Muita hyviksyttyja tietovilineiti ovat DAT-nauhat (UNIX), TK-
nauhat (VAX), ja magneettinauhat. TK-nauhojen ja magneettinauhojen ksittelyssi Stakes joutuu kiyttimaan ulkopuolis-
ta muuntopalvelua.

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

UNIX:n DAT-nauha, UNIX:n DAT-nauhan tulee olla 4 mm DAT/DSS-tyyppinen. DAT-nauhat tiytyy tehdi (HP-UX-
ympiristd suositeltavin) siten, etti pakkausohjelmia ei kiytetd. Nauhan kirjoittamiseen suositellaan tar-ohjelmaa.

VAX:n TK-nauha, VAX:n TK-nauhojen tulee olla kasettimallisia (vanhat pydredt nauhat eivit ole sopivia) - tyypit
TK50, TK70 ja TK85 ovat sopivia. TK-nauhojen kirjoittamiseen suositellaan backup-ohjelmaa. Jos kuitenkin joudutaan

kdyttdmadn copy- tai convert-ohjelmaa, niin silloin on ilmoitettava jaksojen ja tietueiden pituudet.

Magneettinauha, Magneettinauhan tulee olla nimiétén (NOLABEL), sen tiheys 6250 BPI, tietuepituus kiinted 80
merkkid (siirtotiedoston rivien loput tiytemerkilld 'vililyonti'=""), blokin koko kiinted 6000 (eli jaksotuskerroin 75).
Koodi (ASCII tai EBCDIC) tulee erikseen mainita magneettinauhan lahetteessi. Siirtotiedoston tulee olla ensimmiinen
tiedosto magneettinauhalla. Aiemmin siirtotiedostojen kisittelyssd useimmat epdonnistumiset ovat sattuneet magneet-
tinauhojen kasittelyssd, kun muuntopalvelun suorittajalle ei ole ollut antaa tarkkaa kuvausta magneettinauhalla

toimitetusta tiedostosta.
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LIITE 2

TARKISTUSSAANNOT

Seuraavat tarkistussadnnét koskevat atk-ohjelmilla keréttévid hoitoilmoitustietoja.

1 Perustarkistukset

Hoitoilmoitustietojen oikeellisuus tarkistetaan siten, etta tietokenttien arvot ovat poistoilmoituslomakkeen tdyttdohjeissa

médritellyissi rajoissa. Diagnoosien ristiintarkistussainndt on esitetty tdmén liitteen luvussa 2.

Muuttuja

Palvelun tuottaja
Kunta

Ulkomailla asuvan
kotimaan koodi
Erikoisala
Henkilétunnus

Paivamaira

Saapumispdivi
Lahtgvuosi
Paddiagnoosi

Sivudiagnoosit

Ulkoinen syy
Padtoimenpide

Muu toimenpide
Hoitojonoon
asettamispéiva
1ké

Hoitojakso

Tiedon sallittu arvo

Oltava erikseen toimitettavan toimintayksikkokoodiston mukainen S-numeroinen koodi.
Oltava Viestorekisterikeskuksen kuntakoodiston mukainen koodi. Koodi 000 = kotikunta tuntema-

ton ja 200 = ulkomaalainen.

Oltava Tilastokeskuksen 'Valtiot ja maat 1994' kiisikirjan numeroluokituksen mukainen.

Oltava terveydenhuollon lomakkeissa esitetyn erikoisalakoodiston mukainen

Annetaan muodollisesti oikeana. Niille potilaille, joista on tiedossa vain syntyméaika ja sukupuoli,
merkitain henkilétunnuksen numero-osaan 001_, kun kyseessd on mies ja 002_ kun kyseessd on
nainen (_ tarkoittaa tyhjaa eli "space-merkkia"). Lapselle, jonka sukupuoli on epdvarma merkitdéin
koodi 003_.Henkildtunnuksessa tarkistetaan viimeisen merkin sopivuus modulo-31 sddntoon.
Henkilotunnuksessa oleva syntymapiiva ei saa olla myShempi kuin saapumispéiva.
Paivamairin on oltava muodollisesti oikea paivimairi. Otetaan huomioon kuukausien eri pituudet
ja karkausvuosien vaikutukset.

Ei saa olla mydhempi kuin |dhtopdiva.

Vuosiluvun on oltava rekisterivuosi.

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

Oltava 1CD-10 koodiston mukainen diagnoosi tai oire-syy - diagnoosipari. Ensimmdisen merkin
on oltava kirjain.

Oltava ICD-10 koodiston mukainen diagnoosi. Ensimméisen merkin on oltava kirjain.
Pastoimenpide koostuu enintdéin kolmesta Nomeskon leikkausluokituksen 1996 koodiston mu-
kaisesta koodista. Kunkin koodin ensimméinen merkki on kirjain.

Oltava Nomeskon leikkausluokituksen 1996 mukainen koodi. Ensimméinen merkki on kirjain.

Ei saa olla mydhempi kuin |dhtopdiva.

Potilaan iki lihté/laskentapiivind lasketaan. Ian tulee olla 0-120 vuotta.

Jos erikoisala on 40 tai jokin sen alakoodeista, 70X, 75, 75X, 78 tai erikoisala 20L tulee ohjelman
pyytia tarkistamaan kaikkien yli 30-vuotiaitten henkil6tunnukset.

Hoitopéivien miir4 lasketaan. Jos hoitojakson pituus on muilla kuin psykiatrian erikoisaloilla
erikoissairaanhoidossa yli 365 paivdd tai muissa sairaaloissa yli 1000 pdivéd, tulee ohjelman

pyytad tarkistamaan hoitoontulopdiva.
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Hoidon tarve Jos on kiytetty koodia 6 (kuollut), tulee olla kohdassa jatkohoito valittu kohta 3.

Psykiatrian

lisétietolomake Tayttiminen edellyttis, ettd erikoisala on joko 70, 75 tai jokin niiden alakoodeista,

GAS-arvio Ei ole pakollinen hoitoon tullessa, jos potilas on tullut hoitoon ennen vuotta 1994. Pakollinen lah-

tiessd ja laskennassa.
Vaativan sydinpotilaan
lisdtietolomake Edellyttdd, ettd kysymykseen "vaativa sydinpotilas" on vastattu k = kyll4.

2 Diagnoositarkistukset

Diagnoositarkistukset:

Koodit Nimike sallitut arvot
C51-C58 Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet vain naisilla
C60-C63 Michen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet vain miehilld
D06 Kohdunkaulan pintasyépi vain naisilla
D07.0-D07.3 Muiden naisen sukupuolientinten pintasydpi vain naisilla
D07.4-D07.6 Miehen sukupuolielinten pintasydpé vain michilld
D2s Kohdun hyvinlaatuinen sileilihaskasvain vain naisilla
D26 Muut hyvinlaatuiset kohtukasvaimet vain naisilla
D27 Munasarjan hyvénlaatuinen kasvain vain naisilla
D28 Naisen muiden ja masrittimattémien sukupuolielinten vain naisilla
hyvénlaatuiset kasvaimet
D29 Miehen sukupuolielinten hyvénlaatuinen kasvain vain miehilli
E28 Munasarjojen toimintahiiriot vain naisilla
E29 Kivesten toimintahiirist vain miehilli
N40-N51 Miehen sukupuolielinten sairaudet vain miehilld
N70-N77 Naisen lantion tulehdussairaudet vain naisilla
N8O0-N98 Naisen sukupuolielinten ei-tulehdukselliset sajraudet vain naisilla
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus vain naisilla
ikd 10-55 v
P00-P0O4 Aidisti riippuvien tekijdiden sekii raskauden ja vain < 2v, piidg,
synnytysten vaikutus sikidon ja vastasyntyneeseen
P05-P08 Raskauden kestoon ja sikién kasvuun liittyvit héiriot vain < 2v, piidg,
P20-P29 Perinataalikauden hengitys- ja verenkiertoelinten vain < 2v, piidg.
sairaudet
P35-P39 Perinataalikaudelle ominaiset infektiot vain < 2v, piidg.
P50-P61 Sikién ja vastasyntyneen vuotosairaudet Jja verisairaudet vain < 2v, piidg.
P70-P74 Sikion ja vastasyntyneen umpierityksen ja vain < 2v, piidg.
aineenvaihdunnan ohimenevit sairaudet
P75-P78 Sikidn ja vastasyntyneen ruuansulatuselinten sairaudet vain < 2v, piidg.
P80-P83 Sikion ja vastasyntyneen ihoa ja lAmmoénsidtelyi vain < 2v, piidg,

koskevat tilat
R86 Miehen sukupuolielinten niytteiden poikkeavat 15ydokset  vain miehilli
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R87 Naisen sukupuolielinten néytteiden poikkedvat 16ydokset vain naisilla
RO5 Kitkytkuolema vain<1v
S37.4 Munasarjavamma vain naisilla
$37.5 Munajohdinvamma vain naisilla
S37.6 Kohtuvamma vain naisilla
T19.2 Ulkosynnyttimien ja/tai emattimen vierasesine vain naisilla
T19.3 Kohdun vierasesine vain naisilla
Z00.1 Lapsen rutiininomainen terveystarkastus vain <18 v
Z30.1 Kohdunsisiisen ehkiisimen (IUD) asetus vain naisilla
Z731.0 Munanjohtimen tai siemenjohtimen korjausleikkaus vain naisilla
sterilisaation jalkeen
Z31.1 Keinosiemennys (inseminatio artificialis) vain naisilla
7312 In vitro -fertilisaatio vain naisilla
732 Raskaustutkimus vain naisilla
ikd 10-35 v
733 Raskaus sivulgydoksend vain naisilla
ikd 10-55 v
734 Normaaliraskauden seuranta vain naisilla
ikd 10-55 v
735 Riskiraskauden seuranta vain naisilla
ikd 10-55 v
736 Ennen syntymii tehty sikién seulontatutkimus vain naisilla
ikd 10-55 v
737 Raskauden tulos vain naisilla
(lisékoodi) ikd 10-55v
738 Elivind syntyneet lapsen syntymipaikan mukaan vain < 1 kk
luokitettuina
739 Aidin tutkimus ja hoito synnytyksen jilkeen vain naisilla
ikd 10-55 v

Ns. oirediagnoosit, jotka on merkitty tahdelld (*) eivat voi esiintyd diagnoosiluettelon viimeisend (eivitkd ainoana)

diagnoosina.
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PERUSTIEDOT (SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKKEET)

LIITE3

Kentian koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
PALVELUNTUOTTAJAN KOODI 5 P(5) 00000-99999
PALVELUNTUOTTAJAN KOODIN TARKENNIN 5 - San
HENKILOTUNNUS 1 P(11) PPKKVV1an3nlan
KOTIKUNTA 3 P(3) 000-999
VAESTOVASTUUALUE 5 - 5an
ULKOMAILLA ASUVAN KOTIMAAN KOODI 3 - In
PALVELUALA 2 P(1) 1-8,41-44,81-83
ERIKOISALA 3 P(2) 2nlan
LAHETTAJA/LAHETTEEN ANTAJA 1 P 1-9
LAHETTAJAYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
LAHETTAJAYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - San
MISTA TULI 2 P(1) 1,2,3,11-16,21,22
LAHTOPAIKAN KOODI 5 00000-99999
LAHTOPAIKAN KOODIN TARKENNIN 5 - San
HOITOJIONOON ASETTAMISPAIVA 8 - PPKKVVVV
SAAPUMISPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
LAHTOPAIVA 8 P(8) PPKKVVVV
PITKAAIKAISHOIDON PAATOS 1 P K,E
JATKOHOITO 2 P(L) 1,2,3,11-16,21,22
JATKOHOITOYHTEISON KOODI 5 - 00000-99999
JATKOHOITOYHTEISON KOODIN TARKENNIN 5 - San
SAAPUMISTAPA 1 P 1,2,3,4,5,9
HOITOON TULON SYY IX2 P(1) 1-6,11,12,21-23,31-37
HOIDON TARVE TULLESSA 1 - 1,2,3,4,5,6
DIAGNOOSIT Piddiagnoosi 2x5 P! lan 2n 2an
1 Sivudiagnoosi (ensimm.) 2x5 - lan 2n 2an
2 Sivudiagnoosi (toinen} 2x$5 - lan 2n 2an
Ulkoinen syy 5 lan 2n 2an
TOIMENPIDEPAIVA (piitoimenpide) 8 - PPKKVVVV
TOIMENPITEET Piileikkaus x5 - lan 4n
1. muu toimenpide 5 lan 4n
2. muu toimenpide 5 - lan 4n
HOIDON TARVE LAHTIESSA/LASKENTAHETK. 1 P 1,2,3,4,5,6
ERITYISTASON SAIRAANHOIDON KOODI 3 000-999
PSYKIATRIA 1 P(1) K.E
VAATIVA SYDANPOTILAS 1 P(1) K,E
LOMAPAIVIEN MAARA 3 1-365
TARKOITUKSENMUKAINEN HOITOPAIKKA? 2 P 1,2,11-16,21,22
VAKITUINEN ASUMISMUOTO 1 P 1,2,34

| Paidiagnoosin syykoodi pakollinen terveydenhuollossa

P(n) = kentissd n merkkid pakollisia

P = pakollinen kenttd

2 Tieto keriitdéin vain potilaslaskennassa
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2 PSYKIATRISTEN ERIKOISALOJEN LISATIEDOT
Kentin Pakollisuus Arvo/Formaatti
koko
TULOTAPA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLE I : o
TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON KESTO HOITOPAIVINA N p OO(; ;65'
HOITOKERTA PSYKIATRIAN SAIRAANSIJALLA I P 12 ;
GAS-ARVIO TULLESSA? 5 b 1’ 1'00
GAS-ARVIO LAHTIESSA/LASKENTAHETKELLA ‘* P l_IOO
HOIDON SISALTO: ’ )
LAAKEHOITO
! P 1,2,34,5
PAKKOTOIMET? . Pl 12345
OMAISEN TAI MUUN LAHEISEN TAPAAMINEN * ;) 1’2’3' ’
1
3 VAATIVAN SYDANPOTILAAN LISATIEDOT
Kentin koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
TOIMENPIDETYYPPI 3x2 P(2) 11,21-26,31,41-43,51,
61-63,71-74,81-84
11,21-23,31
TOIMENPIDELAJI 2 P(2) 1,2,3,4
SUORITUSKYKY (NYHA) 1 P 2n
RISKIPISTEET SEPELVALTIMOLEIKKAUKSISSA 2 1,2,3,4,5
TYOTILANNE ENNEN SAIRAALAAN TULOA 1 P 1,2,3,4,21-26
TOIMENPITEEN PRIMAARITULOS 2 P(1)
4. VAIN SIIRTOTIEODOSTOSSA ANNETTAVAT TIEDOT
Kentin koko Pakollisuus Arvo/Formaatti
KUNNAN MAKSUOSUUS HOITOJAKSOSTA (mk) 7 F 0000000-9999999
MAKSUPERUSTE 1 P 1,2,3,4,5
TOISEN SH-PIIRIN MAKSUOSUUS (mk) 7 P 0000000-9999999
ASIAKKAAN MAKSUOSUUS (mk) 7 P 0000000-9999999
MUUN MAKSAJAN MAKSUOSUUS (mk) 7 P 0000000-9999999
HOITOJAKSON NUMERO 19 - 19n
IKA 3 P 0-120
SUKUPUOLI 1 P 1,2,3
AIDIN HENKILOTUNNUS 11 - PPKKVVlan 3n lan
1 hoitopéivit rekisterivuonna
2 Pakollinen uusille potilaille 1.1.1994 alkaen 3 Yksi kentistd tdytettivi
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LIITE 4
Siirtotiedosto

1 Yleistid

Siirtotiedosto koostuu  kuntayhtymittéin/laitoksittain otsikkoryhmiistd ja sitd seuraavista potilaskohtaisista
dataryhmistd. Kukin tiedoston rivi on vaihtuvanmittainen periikkiistiedosto ja kasittdad vain ASCllI-merkkeja.
Jokainen rivi lopetetaan CR/LF-merkkiparilla. Rivin pituus on rajattu 80 merkkiin mukaanlukien CR/LF merkkipari.
Sekd otsikkoryhmin ja dataryhmin rivit sisiltivit varattuja tunnisteita ryhman tarkoituksen mukaan. Kukin datarivi
késittdd ryhmétunnuksen, tietoalkion tunnuksen ja riville tulevat datat erottimella erotettuna. Erotinmerkkii
kdytetddn rivin sarakkeiden erottamiseen toisistaan. Erotinmerkkini kiytetéin merkkis ! (IBM merkistéssi ASCII-
merkki 033). Pdivdysmuotona kéytetddn ppkkvvvv muotoa. Tyhjét kentit merkitdsn perikkiiselld erotinparilla.

2 Ryhmitunnukset

Kéytetyt ryhmitunnukset ovat seuraavat:

0= otsikkoryhma (siirtotiedoston yleisosa)

IT = ilmoituksen tyyppi

HIJYHT = potilaan hoitojaksolle yhteinen tieto

PE = perustieto

LP = psykiatrisen potilaan lisatietolomake

LS = vaativan sydinpotilaan lisitietolomake

TPOI = terveydenhuollon hoitoilmoitus hoitojakson padttyessi
TPLA = terveydenhuollon laskentailmoitus

SPOI = sosiaalihuollon tilastoilmoitus hoitojakson padttyessa
SPLA = sosiaalihuollon laskentailmoitus

KOTILA = kotihoidon laskentailmoitus

SOSPE= sosiaalihuollon perustieto

KOTI= kotihoidon tieto

DLO = data-ryhman loppumerkki

3 Otsikkoryhmin muuttujat

Otsikkokentdn muuttujien merkitys on seuraava:

MERK = kéytetty merkistd (IBM=IBM-merkistd 8bit PC:n merkists, SCAND= Suomessa kiytetty 7-
bittinen merkistd, DEC=Digitalin kiyttimid VT200 merkistd)
PTAR = palveluntuottajan koodin tarkennin, timén peréén laitetaan mahdollisesti kiytetty koodisto

selitteineen
HL = varauma hallintomallitiedolle
KRYPKEY = mikili henkilétunnus on salattu, ilmoitetaan kentéssé kéytetyn kryptausavaimen arvo



KRYPNIMI

SIS =

SIIRNI =
KNIMI =
KNIMIUUSI =
KNIMIUPVM =
LA =

VVAL =

PV =
vV =
LASPVM =
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kiytetyn kryptausalgoritmin nimi (esimerkiksi, jos kdytetidn MEDICI-DATAn algoritmia,
merkitddn tdhin MEDICI)

tiedostoon sisiltyneiden toimintayksikdiden toimintayksikkokoodit erottimella erotettuna
siirtotiedoston nimi

kuntayhtymén tai toimialan nimi

kuntayhtymén tai toimialan uusi nimi (jos nimi muuttunut rekisterivuoden aikana)
kuntayhtyméin tai toimialan uuden nimen kayttoonottopéivé rekisterivuonna (pp.kk.vv)
tiedoston tehneen toimintayksikén koodi (toimintayksikkdkoodi)

viestvastuualue, timén perdin Jaitetaan mahdollisesti kiytetty vaestdvastuualuekoodisto. Jos
on kéytetty postinumerokoodia sijoitetaan koodiston tilalle merkintd {PNRO!
siirtotiedoston tekopéivi

tiedonkeruuvuosi (rekisterivuosi)

potilas/asiakaslaskentapaivéi

Toimintayksikkékoodin tarkentimet ja viestdvastuualueet ovat paikallisesti sovittavissa, jonka vuoksi siirtotiedostos-
sa on ilmoitettava kiytetyt koodistot ja niiden merkitys, mikali niitd halutaan hyddynnettivin STAKESissa.

Samaten ilmoitetaan kaikkien niiden toimintayksikdiden koodit, joiden potilaiden/asiakkaiden hoitoilmoituksia

kyseessi olevassa siirtotiedostossa on. Hallintomalli on varautumakentta.

4 Dataryhmin muuttujat

Datakentin muuttujilla on seuraava merkitys:

PALTU =
PALTUTAR =
HT =

HINO =
KOKU =
VVAL =
ULASU=
PALA =

EA =
TUPVA =
SATAP =
TULI =
LPKOD =
LPKODTAR=
LANT =
LANTKO =
LANTKOTAR=
JOPVM =
TUSYY! =
TUSYY2 =
TUSYY3 =

palvelun tuottajan koodi (toimintayksikkékoodi)
palveluntuottajan koodin tarkennin
henkil6tunnus

hoitojakson (yksikisitteinen) tunniste rekisterivuonna
kotikunta

véestdvastuualue

ulkomailla asuvan kotimaan koodi

palveluala

erikoisala

hoitoontulopéivi (saapumispéivé, hoidon aloittamispéivi)
saapumistapa

mistd potilas/asiakas tuli (aikaisempi hoito)
ldhtopaikan toimintayksikkékoodi

lahtopaikan koodin tarkennin

|3hetteen antaja/ldhettdjd

ldhettdjdyhteison koodi

ldhettdjdyhteison koodin tarkennin

hoitojonoon asettamispdiva

hoitoon tulon paéasiallinen syy

muu hoitoon tulon syy

muu hoitoon tulon syy



HOITOITU
PDGO=
PDGE=
SDG10=
SDGIE=
SDG20=
SDG2E=
ULKSYY =
HOITOI =
TOIPVM =
PTMPK 1=
PTMPK2=
PTMPK3=
MTMPIKI=
MTMP2K 1=
PITK =

SYP =
PSYKP =
ERITKO =
LOMAPVM =
LPVM =
JATKOH =
JATKOOD =
JATKOODTAR =
TARHP =
TMPTYPI =
TMPTYP2=
TMPTYP3=
TMPLAJ =
NYHA =
RISKPI =
TYTILE =
TMPPRI =
TUTAP =
TRKESTO =
HOIKER =
TUGAS =
POGAS =
LHOI =
PAKKTOIl =
PAKKTOI2 =
PAKKTOI3 =
PAKKTOI4 =
OMTAP =
VAKASUM =
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hoidon tarve tullessa

péddiagnoosin oirediagnoosi (PDGO ja PDGE muodostavat oire-syy parin)
piddiagnoosin syydiagnoosi

ensimmadisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

ensimmaisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

toisen sivudiagnoosin oirediagnoosi

toisen sivudiagnoosin syydiagnoosi

tapaturman ulkoinen syydiagnoosi

hoidon tarve léhtiessid/laskentahetkelld

padleikkauksen toimenpidepéivi

pasleikkauksen padtoimenpiteen ensimmainen leikkauskoodi
piatoimenpiteen toinen leikkauskoodi

padtoimenpiteen kolmas leikkauskoodi

ensimmiisen muun toimenpiteen ensimmdinen leikkauskoodi
toisen muun toimenpiteen ensimmadinen leikkauskoodi
pitkdaikaishoidon paétos

vaativa sydédnpotilas

psykiatrisen erikoisalan potilas

erityistason sairaanhoidon koodi

lomapéivien lukumaérd

lahtopaiva

jatkohoito

jatkohoitoyhteisdn toimintayksikkokoodi

jatkohoitoyhteisén koodin tarkennin

tarkoituksenmukainen hoitopaikka (laskentatieto)

toimenpidetyyppi (vaativa sydénpotilas)

toimenpidetyyppi (vaativa sydidnpotilas)

toimenpidetyyppi (vaativa sydidnpotilas)

toimenpidelaji (vaativa sydénpotilas)

suorituskyky (vaativa sydénpotilas)

riskipisteet sepelvaltimoleikkauksessa (vaativa sydénpotilas)
tydtilanne ennen sairaalaan tuloa (vaativa sydénpotilas)
toimenpiteen primaaritulos (vaativa sydénpotyilas)

tulotapa psykiatrian sairaansijalle (psykiatrian erikoisalan potilas)
tahdosta rippumattoman hoidon kesto paivind (psykiatrian erikoisalan potilas)
hoitokerta psykiatrian sairaansijalla (psykiatrian erikoisalan potilas)
GAS-arvio tullessa (psykiatrian erikoisalan potilas)

GAS-arvio lshtiessi/laskentahetkelld (psykiatrian erikoisalan potilas)
ladkehoito (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

pakkotoimet (psykiatrian erikoisalan potilas)

omaisen tai muun laheisen tapaaminen (psykiatrian erikoisalan potilas)

vakinainen asumismuoto (sosiaalihuollon tilastolomake)
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PALSU = palvelu-ja hoitosuunnitelma tehty (kotihoidon laskenta)
ASUHAII= asumista haittaa] (kotihoidon laskenta)

ASUHAI2= asumista haittaa2 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI3= asumista haittaa3 (kotihoidon laskenta)

ASUHAI4= asumista haittaa4 (kotihoidon laskenta)

KOTILKM= kotisairaanhoidon kéynnit (kotihoidon laskenta)
PALPV= palvelupaivit (kotihoidon laskenta)

TYOTUN= ty6tunnit (kotihoidon laskenta)

KOHOLKM= kotihoito kiynteini yhteensd (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 taskenta)

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 ik lahtohetkelld (laskettu kenttd)

SP = potilaan sukupuoli (laskettu kenttd)

AHETU = alle 6 kuukauden ikdisen lapsen aidin henkildtunnus mikili lapsella ei ole vield omaa

henkil6tunnusta

5 Otsikkoryhmin rakenne
Ryhmién rakenne on seuraava (merkintd ! tarkoittaa erotinta):

O!SIIRNI!siirtotiedoston nimi!

Ol!LAltiedoston tehneen toimintayksikén toimintayksikkékoodi!
O!KNIMI!kuntayhtymin (tai toimialan) nimi'kuntayhtymén (tai toimialan) koodi!
O!KNIMIUUSIuusi nimiluusi numero!

O!KNIMIUPVM!paivimadra!

O!HL!hallintomalli!

O!PTAR !toimintayksikkokoodi, jota tarkennetaan!tarkenninkoodi!selite!...!
O!VVAL!toimintayksikkokoodi, jonka vdestévastuualueet tarkennetaan!viestdvastuualueen koodilselite!...!
O!PVlsiirtotiedoston tekopaiva!

O!MERK!merkist6!

O!KRYPKEY!arvo!

O!KRYPNIMI!arvo!
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O!VVivuosi!
O!LASPVM!pdivaméara!

6 Dataryhmiin rakenne

Dataryhmén rakenne on seuraava:

ITtnnn! (nnn on joko TPOI, TPLA, SPOI, SPLA tai KOTILA)
HIYHT!HINO!hoitojakson numero!
PE!PALTU!arvo!
PE!PALTUTAR!arvo!
PE!HT!arvo!
PE!KOKU!arvo!
PE!VVAL!arvo!
PE!ULASU!arvo!
PE!PALA!arvo!
PE!EA!arvo!
PE!TUPVAIlarvo!
PE!SATAP!arvo!
PE!TULI!arvo!
PE!LPKOD!arvo!
PE!LPKODTAR!arvo!
PE!LANT!arvo!
PE!LANTKO!arvo!
PE!'LANTKOTAR!arvo!
PE!IJOPVM!arvo!
PEITUSYY llarvo!
PEITUSYY2!arvo!
PE!TUSYY3!arvo!
PE!HOITOITU!arvo!
PE!PDGE!arvo!
PE!PDGO!arvo!
PE!SDG10!arvo!
PE!SDG1E!avro!
PE!SDG20!arvo!
PE!SDG2E!arvo!
PE!ULKSYY!arvo!
PE!HOITOIarvo!
PE!TOIPVM!arvo!
PE!PTMPK Itarvo!
PE!PTMPK2!arvo!
PE!PTMPK3!arvo!
PEIMTMP1K1! arvo!
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1 | Palveluala

7 Kotihoito 83 Piivisairaanhoito
2 | Vakituinen asumismuoto
1 Yksinasuminen 2 Yhteisasuminen
3 | Aikaisempi hoitopaikka (misté tuli)
1 LAITOS 2 KOTI 3 VASTA-
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito SYNTYNYT
12 Terveyskeskus 15 Piihdehuollon laitos 22 Koti ilman s#fnndllisid
13 Vanhainkoti tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos palveluja
4 | Hoidon aloittamisen (hoitoon tulon
syy)
1 FYYSISET SYYT 2 HERMOSTOLLISET SYYT 3 PSYYKKIS- 4 KUNTOUTUS
SOSIAALISET SYYT
11 Itsensd huolehtimisen vajavuudet 21 Muistamattomuus 31 Masennus 5 TAPATURMA

(hygienia)
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet

22 Sekavuus

23 Viestimiskyvyn vajavuudet

32 Muu psykiatrinen sairaus
33 P4ihdeongelma

6 SOMAATTISEN

(puhe, kuulo, niks) 34 Yksindisyys, SAIRAUDEN
turvattomuus TUTKIMUS JA
35 Asumisongelmat HOITO
36 Omaisten avun puute
37 Hoitajan loma
5 | Hoidon tarve laskentahetkelli
1 Tdysin tai lihes omatoiminen 3 Toistuva hoidon tarve 5 Jatkuva,
2 Ajoittainen hoidon tarve 4 L4hes jatkuva hoidon tarve ympé#rivuorokautinen
hoidon tarve
6 | Tarkoituksenmukainen hoitopaikka
11 Sairaala 14 Kehitysvammalaitos 21 Kotihoito
12 Terveyskeskus 15 Pdihdehuollon laitos 22 Koti ilman si4inndllisi4
13 Vanhainkoti tai vastaava 16 Kuntoutuslaitos palveluja
7 | Asumista haittaa
1 Puutteet asunnon varustetasossa 2 Sopimaton asunto 4 Hissittbmyys 5 Vaikeat
3 Portaat kulkuyhteydet

asuinympdristossi




Paksummalla viivalla merkityt ruudut on AINA taytettava.
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STAKES 57 HOITOILMOITUS 1997 Lomake
Pvm
TERVEYDENHUOLLON PERUSTIETOLOMAKE [} pasttvavt hoitoiakso [ Potilaslaskenta
Palvelun tuottaja Koodi | L1 1 11
Koodin tarkennin | | | | |
Potilas/aslakas Henkitdtunnus I | I I I I l — I | I l |
Kotikunta | | | |
Viestdvasiuualue | | | | | |
Ulkomailla asuvan kotimaan koodi | I I |
Palveluala luokitus 1 1 |
Erikoisala luokilus 2 I I I l
Tulotledot Saapumispaivil T T Y (N NN N N (7
Saapumistapa luokitus 3 L
Mist4 tuli luokitus 4 | | |
Lahtapalkan koodi I T T
Lahtdpaikan koodin tarkennin 1 1 | | | |
Lahetteen antaja/lahettaja uokitus 5 Ll
Lahetiajayhteissn koodi S I O I
Lahettajayhteisén koodin tarkennin | | | | | |
Hoitojonoon asettamispvm | | | | | | | (ppkkvvvy)
Hoitoon tulon syy luokitus 6 I I
Hoidon tarve tullessa tuokitus 7 \_]
Holtotiadot Diagnoosit; Qirekoodi Syykoodi
Paadgn L1 | | T Y I |
1. Sivudgn I I__l._,_I_L .| I.__.I_L_I.—J_._]
2. Sivudgn | | | I | ] | | | | | |
Ulkoinen syy 5QIM9J¢( ("‘%V\ [UOE{P-{'US I Y O I |

L

Hoidon tarve lahliessé/laskentahelkelld luokitus 7

Toimenpiteet
Pasleikkauksen toimenpidepéiva

S.THPY | | S4THP2 S4TRES

Padleikkauksen p&atoimenpide

SPITIPIKT.SIPITIP K2, (SIPTIPK3

Muut loimenpiteet 1. [ | | |

2 Nomeseo | |

L | smTPak

IUO‘L\"N S L

Pitkaaikaishoidon paatés  (k/e)
Vaaliva sydanpotilas (k/e) I |
Psykiatria (k/e) | |

Erityistason sairaanhoidon koodi
Lomapéivien lukumaéré

Polstumistledot

Lahtopéiva L1 11

k; 18ylettdva lisalehti

K; tayleltava lisalehti V. lq Q{a "7

L 1 L1 epkkvwwy)

Jatkohaito luokitus 8

Jatkohoitoyhteisén koodi

Jatkohoitoyhteisén koodin tarkennin | [ | |

[ 1 1 JswTPak 5(;2(

Tamd lielo laytetdan VAIN asiakaslaskennassa 31.12. tilanteen mukaan

Tarkoiluksenmukainen hoitopaikka luokitus 9

Luokituskoodisto kaantépuolella
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