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1 Johdanto

THL on kerannyt tietoa erikoissairaanhoidon hoitoonpaasysta vuodesta 2007 alkaen. Tietoa kerataan seka
sairaanhoitopiirien jarjestamasta etta perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta
erikoissairaanhoidosta. Hoitoonpaasysta on keratty mm. summatietoa erillisen tiedonkeruun avulla.

Tietojen toimittaminen THL:lle perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) annetun lain 2
§:aan, jonka mukaan THL toimii tilastoviranomaisena ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen tilastotoimesta (409/2001) annetun lain 2 §:dan. Jalkimmaisenmukaan kunnat,
kuntayhtymat, valtion viranomaiset seka julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottajat ovat velvollisia antamaan tutkimus- ja kehittamiskeskukselle sen pyynnosta sellaiset sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kuuluvaa toimintaansa koskevat tiedot, jotka ovat valttamattomia tilastojen laatimisen
kannalta ja jotka eivat sisalla tunnistetietoja. Vuodesta 2019 lahtien erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasytiedot on ollut mahdollista toimittaa THL:lle sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusjarjestelmassa (Hilmo) ilmoituslajilla THOI - Terveydenhuollon hoitoonpaasyilmoitus.

Tietosisalto- ja maarittelytyon yhteydessa on noussut esille tarve maaritella erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn tietosisalto. THL tyostaa tietosisaltéa osana STM:n Valtava-hanketta. Hankkeen tavoitteena
on yhtenaistaa ja harmonisoida sote-tietotuotantoa. Tietosisallon tavoitteena on mahdollistaa
erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn mittaamiseen seka sen toteutumisen seurantaan liittyvien tietojen
siirtyminen erikoissairaanhoidon palvelunjarjestajilta THL:lle mahdollisimman suurelta osin suoraan ilman
erillistiedonkeruuta. Tietosisallon madarittelyn tavoitteena on toteuttaa mm. erikoissairaanhoidon
hoitoonpadsyn mittaamiseen seka sen toteutumisen seurantaan yhteisesti kaytettava tietorakenne
huomioiden eri luokituksien ja nimikkeistojen hyddyntaminen seka ensisijaisesti tietojen valittaminen
rakenteisessa muodossa Kanta-palveluiden Potilastiedon arkistoon.

Tama esiselvityson tehty pohjamateriaaliksi erikoissairanhoidon hoitoonpaasyn tietosisallon maarittelyyn.

Tassa dokumentissa kuvataan esiselvityksen tydmenetelmat, tulokset seka alustava tietorakenneluonnos
huomioitavaksi tulevassa tietosisallon maarittelyssa.
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2 Esiselvityksen tavoitteet, rajaukset ja
toteutus

Esiselvityksen tavoite on ennen varsinaista erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tietosisallon maarittelya
selvittaa erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn prosessin nykytilaa, siihen liittyvan tiedonkeruun nykytilaa
seka valmiuksia tuottaa hoidonpadsyn mittaamiseen ja seurantaan liittyvaa tietoa Kanta-arkistoon.

Esiselvityksessa on tavoitteena kartoittaa tulevan tietosisallon maarittelyyn liittyvat tai siihen vaikuttavat
hankkeet, projektit ja selvitykset seka hyodyntaa naissa tuotettua tietoa mahdollisen erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn tietosisallon tietorakenneluonnosta varten. Esiselvityksessa on naiden ohella myos keratty
tietoa sairaanhoitopiireiltad ja THL:n ja Kuntaliiton asiantuntijoilta.

Esiselvitys on toteutettu lahdeaineistokartoituksella sekd asiantuntijahaastatteluiden ja -kokousten
muodossa. Lisaksi projektitydryhma haastatteli sairaanhoitopiirien edustajia nykytilan kartoitusta varten.

Esiselvitysta laatineeseen tyéryhmaan kuuluivat seuraavat henkilot:

« Katariina Lassila (Salivirta Oy)

« Anne Alander (THL)

Keskustelutilaisuudet on toteutettu seuraavien asiantuntijoiden kanssa:

+ Pirjo Hakkinen, THL

« Kaisa Mollari, THL

« Sanna-Mari Saukkonen, THL

« Tarja Raty, THL

+ Anja Mursu, Salivirta Oy (Hoidon tarpeen arviointi-tietosisallon valmistelu)

Lisaksi esiselvitykseen haastateltiin kolmen eri kuntayhtyméan (Kymsote, PPSHP ja Siun Sote) edustajia
erillisissa etdpalavereissa 25.2 -5.3.2021 valisena aikana. Tiedot haastatteluista [0ytyvat luvusta 5.
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3 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
nykytila

3.1 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn prosessi

Julkisen sektorin palvelunjarjestdjien erikoissairaanhoidon hoitoonpaasysta seka hoidon tarpeen
arvioinnista on sadadetty Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 52 §:ss@ mm. seuraavaa:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd vastaa siitd, ettd sekd kiireellisen ettd [dhetteeseen perustuvan hoidon
tarpeen arviointi ja hoito jdrjestetddn yhtendisin lddketieteellisin tai hammaslddketieteellisin perustein.
Henkilon ottaminen sairaalaan kiireetontd sairaanhoitoa varten edellyttdd lddkdrin tai hammaslédkdrin
tutkimukseen perustuvaa lGhetettd.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun léhete on saapunut kuntayhtymdn
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttdd erikoislddkdrin arviointia tai erityisié kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti, hammaslddketieteellisesti tai terveystieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jdrjestettdvd ja aloitettava hoidon edellyttdmad kiireellisyys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu.

Jos henkildlld todettu sairaus tai oire on tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hénet
ohjattava hoitoon asianomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-ohjeet.

Lisaksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 53 §:ssa madritellaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
hoitoon paasysta ja hoidon tarpeen arvioinnista:

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd,
kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavaan
erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon.

Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkdrin arviointia tai erityisié kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun
ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettdva alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttdmad kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu,
jolleivdt lédiketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytd.

Julkisen palvelunjarjestajan jarjestamaan erikoissairaanhoitoon paasy edellyttaa laadittua lahetetta (pl.
mahdollisesti paivystyksellinen hoidon tarve). Tietyn toimintayksikon tietylle erikoisalalle saapuneet
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lahetteet lukee ja arvioi esimerkiksi kyseisen toimintayksikon erikoisalan toimialajohtaja/ylilaakari tai
esimerkiksi apulaisylilaakarit, jotka vastaavat kyseisen toimintayksikon erikoisalan lahetteiden kasittelysta.
Lahetteistd arvioidaan, tayttyvatko kriteerit erikoissairaanhoidon hoitoonpaasylle. Jos kriteerit tayttyvat,
lahetteita kasittelevda ammattihenkilo arvioi myos mm. hoidon kiireellisyytta ja maarittaa potilaalle
tavoiteajan, jolloin hoito tai siihen liittyvat muut kdynnit tulisi jarjestaa. Jos erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn kriteerit eivat tayty, lahete palautetaan ja siihen lisataan mahdolliset perustelut lahetteen
palauttamiselle tai mahdolliset hoito- ja toimintaohjeet, joiden mukaan potilaan hoito, kuten esimerkiksi
tutkimukset suositellaan jarjestettavan esimerkiksi perusterveydenhuollossa.

Potilaan erikoissairaanhoitoa koskevaa hoidon tarpeen arviointia ei kaikissa tilanteissa voida tehda
lahetteen perusteella. Talloin potilaalle voidaan jarjestaa hoidon tarpeen arviointiin liittyvia tutkimuksia tai
vastaanottokdynteja, joiden perusteella varsinainen hoitoonpaasyyn liittyva paatos voidaan tehda.
Lahetteita kasitteleva taho voi maarittaa kyseiset hoidon tarpeen arvioon liittyvat tutkimukset tai kaynnit tai
ne voidaan jarjestaa potilaalle esimerkiksi toimintayksikkoa koskevien ohjeiden mukaisesti.

ESH hoitoonpaasyn

-
prose SSl Erikaissairaanhoiden Lhete [+ mahdoliiset toiminta- ja
haitoanpiisyn jatkohoitoahjest) palautetaan
keriteeril eivEl tiyty Lhettajiile

Lihote saapuu Lishete ahjataan Lihetteistd vastaava Lahete bipedksytadn ja Tehdiin patilaslle Potilaan kiynti
efikoissaimaanholtoa erikpisalakohtaiseen |aakari lukee ja polilas asetetaan ajanvaraus hoitoa vasten
jarjestivain yksikkain ksittiekyyn amviol liketteen hoitojonocn

Tadataan potilaan
efikoisssraanhoden
Lanye

Lahettesn perustesla Varataan potilaalle
el tehd /el volda keyrtlbutkimaubkcsed
tehds hoidon tarpesn hoidon tanpeen
anviola Arvicintis vanen

Ei evikosssairasnhosdon
tarveita, Lahete
palautetnan

Kuva 3.1. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn prosessi

Jos lahetteen kasittelyn jalkeen ei tehda suoraan ajanvarausta hoidon jarjestamiseen liittyviin kdynteihin tai
toimenpiteisiin, hoitoonpaasya seka siihen liittyvia kaynteja on ohjeistettu hallinnoimaan mm. seuraavien
hoitojonotietojen avulla (jonottamisen syyluokitus, HILMO):

1. Jos potilas tulee sairaalaan akillisen erikoissairaanhoidon tarpeen vuoksi ilman varattua aikaa
lahetteelld (tai ilman lahetettd) ja arvioidaan, etta potilaan hoitoa ei voi ilman vaaraa siirtda seuraavaan
vuorokauteen, potilas hoidetaan yksikdn paivystyksellisten kdytantéjen mukaisesti (jonottamisen syy: 7
Paivystys)

2. Jos lahetteen perusteella on tehty hoidon tarpeen arvio ja hoito- tai tutkimuskayntiajanvarausta ei
aseteta suoraan, potilas asetetaan hoitojonoon odottamaan hoidon tai tutkimusten aloittamista
(jonottamisen syy: 0 Sairaalan resurssit tai 8 Kiireellinen hoito).

3. Joslahetteen perusteella hoidon tarpeen arviota ei tehda tai ei voida tehda, potilas voidaan asettaa
jonoon, jossa potilas odottaa hoidon tarpeen arviota varten jarjestettavia tutkimuksia tai kdynteja
(jonottamisen syy: A Hoidon tarpeen arviointi)
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a. Kun hoidon tarpeen arviointiin liittyvat kaynnit tai tutkimukset on tehty, ja on todettu
erikoissairaanhoidon hoidonpadsyn tarve, potilas voidaan asettaa hoitojonoon odottamaan
hoidon tai tutkimusten aloittamista (jonottamisen syy: 0 Sairaalan resurssit tai 8 Kiireellinen
hoito)

e Hoito katsotaan kiireelliseksi, mikali ladkari arvioi, etta potilas pitdad hoitaa 1-30 pdivan
kuluessa siitd, kun hdnet asetetaan hoitojonoon.

b. Jos lahetteen perusteella todetaan tarve, ettd potilaalle tulee jarjestaa kaynteja tai tutkimuksia
hoidon tarpeen arviota varten ja potilaan sairaudesta tai diagnoosista johtuen kaikkia
tarvittavia tutkimuksia ei ole mahdollista tehda lakisdaateisessa kuuden viikon/kolmen
kuukauden enimmaisajassa, potilas voidaan asettaa jonoon odottamaan naita tutkimuksia tai
kaynteja (jonottamisen syy: 3 Ladketieteelliset syyt).

c. Hoidon tarpeen arvion tuloksena voi myos olla, etta todetaan, etta potilas ei tarvitse nyt hoitoa,
mutta hanen tilaansa seurataan esim. vuoden valein (jonottamisen syy: 5 Toistuva hoito tai
seuranta).

4. Jos potilas kieltaytyy eli peruu hanelle tarjotun hoitoajan ja hanen kanssaan on sovittu hoidon
aloittaminen yli puolen vuoden paahan tai potilaan kanssa on sovittu, etta hoitoaika ei vield aseteta, potilas
asetetaan téhan liittyvaan jonoon (jonottamisen syy: 2 Potilaan pdéatos).

Edelldmainituista syyluokituksista luokat 0, A ja 8 kuuluvat erikoissairaanhoidon hoitoonp&dasyn seurannan
piiriin. (Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn seuranta, Madrittelyt ja ohjeistukset, THL 2013)

3.2 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn mittaus

Lainsdddanto asettaa enimmaisajat, joiden puitteissa julkisen erikoissairaanhoidon (sairaanhoitopiirien
jarjestaman erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon)
hoitoonpaasyn on toteuduttava, jos erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn kriteerit tayttyvat.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 55 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava
internetissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein. Jos kunnalla tai
sairaanhoitopiirilla on useita toimintayksikoita, tiedot on julkaistava erikseen kustakin toimintayksikosta.
Tiedot voidaan julkaista internetin lisaksi muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla. Palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat
saannokset tutkimukseen ja hoitoon paasysta sekad odotusaikojen julkaisemisesta. (Erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn seuranta, Maarittelyt ja ohjeistukset, THL 2013)

Julkista erikoissairaanhoitoa jarjestavien tahojen tulee myos toimittaa erikoissairaanhoidon hoitoonpaasya
koskevia tietoja THL:lle. Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasytietojen toimittaminen THL:lle perustuu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) annetun lain 2 §:dan, jonka mukaan THL toimii
tilastoviranomaisena seka Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen tilastotoimesta
(409/2001) annetun lain 2 §:3dn, jonka mukaan kunnat, kuntayhtymat, valtion viranomaiset seka julkiset ja
yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajat ovat velvollisia antamaan tutkimus- ja
kehittamiskeskukselle sen pyynnosta sellaiset sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvaa toimintaansa
koskevat tiedot, jotka ovat valttamattomia tilastojen laatimisen kannalta ja jotka eivat sisalla tunnistetietoja.
Tiedonkeruuta kasitelldaan laajemmin luvussa 3.3.
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ESH

hoi too n 555 n Lakettearn [+ mahdoliet
p y Eoiminia- ja jatkoholtoohjeat)
-tta s palautus
Lshetteen Lahetteen Lihete hyvikiytiin ja polilss ssebelaen
saapumis kasittely aitojonoan odottamasn ajanvarausta Tekadddn potilaalle Petilann kiyati
pdivEmBEE paredmiaed [xalraalan rosurssit tal kiireellinen hosto) ajanwaiaius hoftca varten ™

Puaitilacs hoioponasss muwsts Syysta
kuin sairaalan resursselsta tal
kiireellisestd haidon tapeesta
(roistuva seurants, IBSketicbeellisel

syyt)

Podilas asetetaan Holdon tarpesn Potilaslla o

hoid0on 1afpeen arvigon littyvd werikoissairaanboidon
anviginnén kiynti- it/ Larvetis.
jonoon yhiteydenotto

Kuva 3.2. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn mittaukseen liittyva prosessikuvaus

3.3 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyyn liittyva tiedonkeruu

3.3.1 Erillistiedonkeruu

Kuten aiemmissa luvuissa on todettu, THL toimii erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tietojen seuraajana.
Tietoa hoitoonpaasysta kerataan saannollisesti sairaanhoitopiirien jarjestamasta erikoissairaanhoidosta ja
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta erikoissairaanhoidosta kolme kertaa vuodessa
erillistiedonkeruun avulla. THL:n vuonna 2013 laatimassa erillistiedonkeruuta koskevassa ohjeistuksessa on
kuvattu kerattavan tiedon tietosisalto, tiedonkeruussa kaytettavat luokitukset, kasitemaarittelyt ja
poiminnan ohjeistus seka muut tiedonkeruuta koskevat asiat. Ohjeistuksessa on myos maaritelty se, minka
tyyppinen erikoissairaanhoito kuuluu hoitoonpaasyn seurannan piiriin.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedot julkaistaan kolme kertaa vuodessa THL:n verkkosivuilla tiivisteina
ja kuutioina (sdhkoiset raportointituotteet). Tiivisteet ndyttavat tarkeimmat hoitoonpdasyn seurantatiedot
helposti ja nopeasti havainnollisina kuvioina. Tiivisteiden avulla voi vertailla tuottajia ja erikoisaloja toisiinsa
seka seurata alueellista ja kansallista erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn kehitysta. Kuutiot mahdollistavat
tietojen monipuolisen tarkastelun. Kuutioissa on koko kansallinen erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytieto.
Kuutioiden avulla voi katsella, verrata ja poimia tietoja jatkokdyttda varten. Raportointivalineet [6ytyvat
THL:n osoitteesta www.thL.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh. (Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn seuranta,
Madrittelyt ja ohjeistukset, THL 2013)
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Taulukko 3.1. Erikoissairaanhoidon hoitoonpadasyn erillistiedonkeruun tietosisalto, seurantapisteet ja
odotusajat (Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn seuranta, Maarittelyt ja ohjeistukset, THL 2013)

Hoidon tarpeen arviointi lihetteen perusteella, lihete hyviiksytiiin  |Seurantapiste

Lahetteen saapuminen A Lahetteen saapumispyvim
Lahete kasitellaan ja hyvaksytaan B Lahetteen kasittelypvim
Potilas asetetaan jonoonfannetaan aika hotoa/lakkausta varten (jonottamisen E Jonoon asettamispym
syy = Sawraalan resurssi)

Ensimmainen hoito/leiikaustapahtuma toteutuu :nf::rm en palvelutay
Ordotusajaf:

Hoidon tarpeen arvioinmn alkaminen B-A

Hoidon tarpeen arvioinh tehty B-A

Ensimmamen hoito F-E

Hoidon tarpeen arviointi ihetteen perusteella, Lihete palautetaan

Lahetteen saapumnen A Lahetteen saapumispvin
iLahete kasitelladn ja palautetaan, potilas e tarvitse erikoissairaanhoitoa B Lahetteen kasittelypvm
Odofusajai:

Hoidon tarpeen arvioinnin alkaminen B-A

Huoidon tarpeen arviomhb tehty B-A

Hoidon tarpeen arviointi ajanvarauskiynnin perusteella

Lahetteen saapuminen A Lahetteen saapurmispyvm
Lahete kasitellain B Lahetteen kasittelypvm

| - pyydetaan lahettajalta lisatietoja

| - lahete hyvaksytaan lopullisests

Potilas latetaan jonoon/annetaan aika hoidon tarpeen arnomtia varten
(jonottamisen syy = hoidon tarpeen arviomt)

Ajanvarauskaynti toteutun (jonottamisen syy = hoidon tarpeen arvioint)’’  |D Ajanvarauskayntipvm
Potilas lartetaan jonoon/annetaan ala hoitoa/lelklausta varten (Jonottanusen

C Kaynmn varauspvm

E Jonoon asettamispvm

syy = Sawraalan resurss)

Hoito toteutun F Hoidon toteutumisen alkupvm
Odohusaiaf:

Hoidon tarpeen arvioinnin alkaminen B-A

Hoidon tarpeen arvioint tmt)r“ D-A

iHoito toteutun F-E

"Hoidon tarpeen arviombm vol kuulua useampia kaynteja

Edelld mainitun tietosisallon avulla lasketut hoitoonpadsyajat lasketaan summatietoina yhteen
erikoisaloittain ja summatiedot toimitetaan THL:lle poikkileikkauspaivina kolme kertaa vuodessa. Ohessa
esimerkkitaulukko, jonka mukaan tiedot toimitetaan sairaanhoitopiireittdin tai perusterveydenhuollon
erikoissairaanhoidon yksikoista.
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Taulukko 3.2. Hoitoa odottavien lukumaara ja odotusajat, esimerkki valituilta erikoisaloilta
(Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn seuranta, Maarittelyt ja ohjeistukset, THL 2013)

Erikoisalat Hoitoa joista odottaneet ' Keskimiffiriinen

odottavien'  1-90vrk 91-180vrk yli 180 vrk yli180vrk  odotusaika vrk
Ikm Ikm Ik Ikm % mediaani

HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET - = z = = =

YHT.

58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet - - - = - =

38V Suu-ja leukakirurgia - - - - = =

58X Oikomishoito - - - = - =

58Y Kliininen hammashoito - i - E = =

IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT YHTEENSA - - = 5 & =

& o= ja sukupuolitawdit - - - - = =

604 Thotautien allergologia - - — = = =

HOC Ammatti-thotaudit - - = - = =
65 SYOPATAUDIT JA SADEHOITO - = - = - =

PSYKIATRIA YHTEENSA - - - - = =
70 Psykiatria = = = - = =
TOF Geriatrinen psykiatria - - - - - -
TOZ Oikeuspsykiatria - - - - = =
T4 NUORISOPSYKIATRIA - - - — - -
75 LASTENPSYKIATRIA - - - - - -
NEUROLOGIA YHTEENSA - - = - = =
77 Weurologia - - - - = =
T7F Newrologinen geriatria - = — - = =
T8 LASTENNEUROLOGIA - - - - - =

KEUHEOSAIRAUDET YHTEENSA = - : - o _
80 Keuhkosairaudet - = = = - —
804 Keuhkosairauksien allergologia - - - - = =
93 LIIKUNTALAAKETIEDE - - - - = =
94 PERINNOLLISY YSLAAKETIEDE - = - = = _
95 TYOLAAKETIEDE JA - = = = 2 _
TYOTERVEYSHUOLTO

%6 FYSIATRIA - - - - - —
97 GERIATRIA = - = = - =
98 YLEISLAAKETIEDE - = = - . _

Yhiteensi - - - = 5 -

" Hoitoa odottavien poimintaan otetaan mukaan poikkileikkauspiivang (30.4, 31.8. ja 31.12.) vuodeosastohoitoa, piivitkirurgiaa ja avohoitoa
edottavat, joiden jonottamisen syvkoodi on 0 sairaalan resurssit tai 8 kiireellinen hoito.

* Hoidon odotusaika lasketaan hoitojonoon asettamispdiviin tai kiynnin varauspdiviin ja hoitoon odottamisen (poikkileikkauspdiv) villisestd
ajasta,

* Kaiytetddin mediaania, suuruusjrjestykseen asetettujen havaintojen keskimmaists arvoa,

Erillistiedonkeruu on muuttunut vuosien varrella.Esimerkiksi toteutuneiden hoitojaksojen ja kdyntien
hoitoonpaasyn seuranta poistettiin tiedonkeruusta vuonna 2013, jolloin seurantaa alettiin toteuttaa
Hoitoilmoitusjarjestelman (Hilmo) rekisteriaineiston pohjalta.
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3.3.2 Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo)

Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo) on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja
raportointijarjestelma. Seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon hoitoilmoitusten keruu perustuvat lakiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) seka lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta (159/2007).

THL on seurannut perusterveydenhuollon hoitoonpaasya Hilmo-tietojen avulla jo kauan. Vuodesta 2019
lahtien myos erikoissairaanhoidon hoitoonpdasytiedot on ollut mahdollista toimittaa THL:lle Hilmo-
jarjestelman kautta ilmoituslajilla THOI - Terveydenhuollon hoitoonpaasyilmoitus. THL keraa Hilmo-tietojen
avulla erikoissairaanhoidosta tietoja mm. vuodeosastohoidon hoitojaksoista (potilas "uloskirjoitettu”
vuodeosastohoidosta), avohoitokdynneista tai muusta avohoidon yhteystavasta, paivakirurgisista
toimenpiteistd, jaksottaisessa vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden hoitojaksoista, pitkaaikaishoidon
potilaan avohoitokdynneista tai hoitojaksoista, kun han on tullut varsinaisesta hoitopaikastaan akuutin
sairauden tai muun syyn vuoksi hoitoon seka potilaista, joiden hoidollinen erikoisala vaihtuu. Tiedot pitaa
lahettaa THL:aan myos silloin, kun kunta/kuntayhtyma tai muu vastaava kuntien muodostama
yhteenliittyma hankkii palvelun yksityiselta palveluntuottajalta ostopalveluna, antamalla palvelusetelin tai
ulkoistamalla palvelun. Palveluiden jarjestamisesta vastaava taho on velvollinen huolehtimaan, etta em.
tapauksissa yksityinen palveluntuottaja (tai palvelunjarjestdja itse) toimittaa Hilmo-tiedot THL:dan. (Hilmo-
opas, THL 2020)

THL seuraa mm. perusterveydenhuollon hoitoonpadsya hilmo-tietojen avulla ja vuodesta 2019 lahtien
erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedot on myos ollut mahdollista toimittaa THL:lle hilmo-jarjestelman
kautta ilmoituslajilla THOI - Terveydenhuollon hoitoonpaasyilmoitus. Hoitoilmoitusrekisterin tiedot on
keratty aiemmin kerran vuodessa, mutta tiedonkeruu uudistui vuonna 2017 siten, ettd THL alkoi ottaa
vastaan terveydenhuollon hoitoilmoituksia kerran kuukaudessa. Tiedonkeruun ajantasaisuutta on kehitetty
javuonna 2020 kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit siirtyivat [ahettamaan vuodeosastohoito- ja
avohoitotiedot padivittdin. Toistaiseksi hoitoonpaasytietoja ei laheteta hoitoilmoitusjarjestelman kautta,
vaan tiedot kerataan edelleen erillisend summatietona. Vuodesta 2021 ahtien erikoissairaanhoidon
kiireetonta hoitoa odottavien tiedot paivitetdadn THL:n tietokantoihin kuukausittain aina kuukauden
viimeisen paivan tilanteen mukaan. Kuukausittain paivittyville tiedoille ei tehda laadun- tai kattavuuden
tarkistuksia. Kolmesti vuodessa julkaistaan tilastoraportti, jossa tarkastellaan erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasytilannetta ja siind tapahtuneita muutoksia koko maan ja sairaanhoitopiirien tasolla.
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Taulukko 3.3. Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tietosisalto, Hilmo-opas 2020

e

Lisitiedot
Yhteyshenkilén tai -tahon nimi
Yhteyshenkildn tai -tahon rooli

Yhteyshenkilén tai -tahon
sahkdpostiosoite
Yhteyshenkilén tai -tahon
puhelinnumero

Potilastietojarjestelman nimi
Potilastietojarjestelman
toimittaja

Asiakkaan perustiedot
Henkildtunnus

Syntymaaika

Sukupusli

Kotikunta

Asuinpaikan postinumero

Ulkemailla asuvan kotimaan
koodi

Merkkijono

Merkkijono, joko 'palveluntuotta-

ja’ tai ‘jarjestelmatoimittaja’
Merkkijono
Merkkijono, puhelinnumero

kansainvalisessa tai kansallisessa
formaatissa

Merkkijono
Merkkijono

Henkildtunnus
Syntymapaiva
ARMNDIN - Sukupuoli
VRK/THL - Kuntakoodit
Postinumerckoodisto

SFS - Maakoodisto

Kaynnin tai hoitojakson perustiedot

limoituslaji
Seurantatietueen tunnus

Seurantatietueen paivitysaika
Palveluntuottaja

Palveluntuottajan palvelu-
yksikén TOPI-tarkennin

Palveluntuottajan palvelu-
yksikén OID-tunnus

Palveluseteli
Palvelusetelin antaja

Palvelusetelin antajan
OID-tunnus

Ostopalvelu

Ostopalvelun tilaaja
Ostopalvelun tilaajan OID-tunnus
E5H Valinnan vapauden kayttd

Kiireetdn hoito toisen EU-maan
kansalaiselle

Julkaisun nimi

Hilmo - lImoituslaji

Seurantatietueen yksilgiva OID-
tunnus

Pdivamadra ja kellonaika TS
Toimipaikkarekisteri (TOPI)
Koodin tarkennin (TOPl-rekisteri)

THL - SOTE-organisaatiorekisteri

Kylla (K), Ei (E)
Toimipaikkarekisteri (TOPI)
THL - 5OTE-organisaatiorekisteri

Kylla (K), Ei (E)
Toimipaikkarekisteri (TOPI)

THL - SOTE-organisaatiorekisteri
Kylla (K), Ei (E)

Kylla (K), Ei (E)

OID koodistopalvelimella /
Lihde

1.2.246.537.5.1
1.2.245.537.6.21

ttellan yllapitama
Postinumerotiedosto

1.2.246.537.6.97

1.2.246.537.6.234

Toimipaikkarekisteri (TOPI)
Toimipaikkarekisteri (TOPI)

1.2.246.537.6.202

Toimipaikkarekisteri (TOPI)
1.2.246.537.6.202

Toimipaikkarekisteri (TOPI)
1.2.246.537.6.202
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Lihetteen saapuminen
Saapuvan lahetteen tunniste
Lihetteen saapumispdiva
Lahetteen antaja / Lihett3ja
Lahettajaorganisaation koodi
Lahettijaorganisaation
OlD-tunnus

Lahetteen kasittelypdiva

Lahetteen yksildiva tunnistetieto
Pdivamadra ja kellonaika TS
Hilmo - Lihetteen antaja/flahettaja
Toimipaikkarekisteri (TOPI)

THL - SOTE-organisaatiorekisteri

Paivamasdra ja kellonaika TS

Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen

Ajanvarauksen padiva ja
kellonaika

Kaynnille tai hoitojaksolle
varattu ajankchta

Ammattiluckka
Ammatti

Erikoisala

Yhteystapa

Tulodiagnoosi

Suunniteltu toimenpide
Hoitojonoon asettamispaiva
Jonottamisen syy

Julkaisun nimi

Pdivamaara ja kellonaika TS
Pdivamadra ja kellonaika TS

Valvira - Ammatticikeudet 2008

Ammattiluokitus TK2001 (ILO IS-
CO-88)

Hilmo - Terveydenhuollon eri-
koisalat

HILMO - Yhteystapa

THL - Tautiluokitus ICD-10
THL - Toimenpideluokitus
Pdivamadra ja kellonaika TS

Hilmo - Jonottamisen syy

1.2.246.537.6.28
Toimipaikkarekisteri (TOPI)
1.2.246.537.6.202

1.2.246.537.6.140
1.2.246.537.6.74

1.2.246.537.6.24

1.2.246.537.6.127
1.2.246.537.6.1
1.2.246537.6.2

1.2.246.537.6.216
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3.4 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tiedonkeruuseen liittyvat
dokumentit ja selvitykset

3.4.1 Kanta-palveluiden tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset
2019

Valtakunnallisena tavoitteena on yhtendistaa ja myds toisaalta rakenteistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastiedon tuottamista siten, etta esimerkiksi Kanta-palveluun tallennettavia tietoja voitaisiin
hyédyntaa myos mahdollisimman paljon tilasto- ja rekisteritiedon tuottamisessa ja vahentaa erillisten
tiedonkeruiden, kuten hoitoilmoitusten maaraa ja laajuutta. Tata harmonisointityota on tehty mm.
vertaamalla Kanta-palvelujen ja Hoitoilmoitusrekisterin tietosisaltoja toisiinsa ja esittamalla sellaisia Kanta-
palvelujen tietosisaltojen kehittamisratkaisuja, jotka mahdollistaisivat erilaisten tilasto- ja rekisteritietojen
poiminnan Kanta-palvelusta kertakirjaamisperiaatteen mukaisesti.

Vuonna 2019 julkaistussa vertailutydssa on kasitelty myos mm. erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
seurantaan liittyvia tietoja seka niita ratkaisuja, joilla hoitoonpaasyn tietoja voitaisiin poimia ja tarkastella
Kanta-palvelujen tiedoista. Tassa kappaleessa tarkastellaan Kanta-Hilmo-vertailudokumentissa ilmenneita
asioita, jotka liittyvat erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyyn.

3.4.1.1 Lisditiedot

Taulukko 3.4. Muuttujan "Lisatiedot” vertailu (Taulukko 2.1.1, Kanta-palveluiden tietosisaltdjen ja
Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Tietokenttd Hilmo arvo / luokitus Kanta arvo / luokitus
Yhteyshenkildn tai -tahon |Merkkijono Jarjestelmatoimittajalla ja liittyvalla
nimi organisaatiolla on omat yhteystieton-

sa, mutta niita ei ole Potilastiedon
arkiston tietoihin tallennettu

Yhteyshenkiltn tai -tahon |Merkkijono, joko ‘palvelun- |Jarjestelméatoimittajalla ja liittyvalla
rooli tuottaja’ tai 'jarjestelmatoi- |organisaatiolla on omat yhteystieton-
mittaja’ sa, mutta niita ei ole Potilastiedon
arkiston tietoihin tallennettu

Yhteyshenkildn tai -tahon |Merkkijono Jarjestelmatoimittajalla ja liittyvalla
sahkdpostiosoite organisaatiolla on omat yhteystieton-
sa, mutta niita ei ole Potilastiedon
arkiston tietoihin tallennettu

Yhteyshenkiltn tai -tahon [Merkkijono, puhelinnumero |Jarjestelmatoimittajalla ja liittyvalla
puhelinnumero kansainvélisessa tai kansal- |organisaatiolla on omat yhteystieton-
lisessa formaatissa sa, mutta niitd ei ole Potilastiedon
arkiston tietoihin tallennettu

Potilastietojarjestelmé&n  |Merkkijono Asiakirjan tuottanut ohjelmisto nimi ja
nimi versio
Potilastietojarjestelmén  |[Merkkijono Asiakirjan tuottanut ohjelmisto nimi ja
toimittaja versio

14
Julkaisun nimi



@D thi

Vertailussa todetaan, ettd Kanta-palveluihin tallennettavilla asiakirjoilla on oltava rakenteet tiedon
tuottaneen ohjelmiston nimesta ja versiosta. Nailla tiedoilla identifioidaan myos jarjestelmatoimittaja.
Yhteyshenkilotiedot (merkitty keltaisella) ovat [0ydettavissa muista tiedoista, jotka on tuotettu Kanta-
liittymista varten (liittyva organisaatio ja jarjestelmien sertifiointi), mutta suoraa yhteyshenkilotietoa
yksittdiseen, Kanta-palveluista poimittuun tietokokonaisuuteen liittyen ei ole.

Huomioitavaa
Vertailussa todetaan, ettd yhteyshenkilGtietoja tarvitaan [ahinna silloin, kun selvitetadn Hilmo-rekisteriin
toimitettuja tietoja koskevia virheellisyyksia tai puutteita.

3.4.1.2 Asiakkaan perustiedot

Taulukko 3.5. Muuttujan ”Asiakkaan perustiedot” vertailu (Taulukko 2.2.1, Kanta-palveluiden tietosisaltdjen
ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Tietokenttd Hilmo arvo / luokitus Kanta arvo / luokitus

Henkildtunnus Henkilétunnus Henkildtunnus asiakirjoilla

Syntymaaika Syntymaaika Syntymaaika asiakirjoilla

k& Pakollinen sosiaalihucllossa Laskettavissa

Sukupuoli AR/YDIN - Sukupuoli AR/YDIN - Sukupuoli asiakirjoilla

Kotikunta VRK/THL - Kuntakoodit VRK/THL - Kuntakoodit VRK:n vaes-
totietojarjestelmasta

Asuinpaikan posti- |Postinumerokoodisto -
numero

Asiakkaan ammatti |Ammattiluokitus TK2001 (ILO Ammattiluokitus 2001 (tybterveys-
ISCO-88) huollon tiedoissa jatkossa)

Ulkomailla asuvan |SFS - Maakoodisto -
kotimaan koodi

Vakituinen asumis- |Hilmo - Vakituinen asumismuoto / |-
muoto Sosiaalihuollon tietotarve

Vertailussa todetaan, ettd asiakkaan perustiedoista yhteensopivia Hilmo- ja Kanta-tietojen kesken ovat
henkilotunnus, syntymaaika ja sukupuoli (vihrealla merkityt tiedot). Sukupuoli on johdettavissa
henkilotunnuksesta, ja se on kirjattu rakenteisesti erikseenkin. Henkilotunnukseen ja valiaikaiseen
henkildtunnukseen / tilapdiseen yksildintitunnukseen on tulossa tarkempia kansallisia maarityksia.
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Kotikunta (THL - Kuntakoodit) haetaan VRK:n vdestotietojarjestelmasta ja luokituksessa hyddynnetaan
Koodistopalvelun luokitusta VRK/THL - Kuntakoodit. Julkisessa terveydenhuollossa vaaditaan kuntakoodin
kirjaamista Potilastiedon arkistoon tallennettavaan palvelutapahtuma-asiakirjaan. Ulkomailla asuvan
kotimaan koodi on [0ydettavissa, jos kansalainen on sen VRK:lle ilmoittanut. Terveydenhuollon asiakkaan
osoitetietoja (kuten asuinpaikan postinumero) ei vieda Potilastiedon arkistoon, ennen kuin turvakielto on
maadritelty pitavaksi. Perustietolomake on maaritelty Koodistopalveluun, mutta sita ei kdyteta. Turvakielto
on merkittdva muun muassa valtuutuksien maarittelyssa. Turvakielto estaa tietojen luovuttamisen
kokonaan. Suomi.fi-palvelu tarkastaa turvakiellon VRK:n vdestotietojarjestelmasta. Kanta-palvelussa tata
ominaisuutta ei vield ole, joten osoitetietoja ei tallenneta. Turvakielto on maarittelyvaiheessa, ja myds STM:n
asetus linjaa henkilotietojen arkistointia. Osoitetiedot on saatavissa kuitenkin VRK:n rekistereista. (Kanta-
palveluiden tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Vertailun jatkotoimenpiteista on dokumentissa todettu seuraavaa:

e Paivitetaan luokituksen TK - Ammattiluokitus versio 2010 koodistopalvelimelle. Varmistetaan myos
paivityksen vaikutukset mm. olemassa oleviin ja tekeilld oleviin tietosisaltoihin (tyoterveys, Hilmo,
resepti). Paivitetdaan Potilastiedon arkiston tietorakenteet tyoterveyshuollon asiakkaan osalta
kayttamaan uutta TK - Ammattiluokituksen 2010 -versiota. Selvitetdan ammattiluokka- ja
ammattitietojen vaikutukset lahetetietoihin ja hoitojonotietoihin seka sovitaan jatkotoimenpiteet.
Selvitetadn muutosmaaritysten suhde ajanvarausasiakirjamaarityksiin (ldhetteen saapuminen?) seka
lahetetta koskeviin maarityksiin. Sovitaan jatkotoimenpiteet.

e Selvitetadn asiakkaan perustietojen suoraa kdyttoa VRK:n rekistereista tilastointitarkoituksiin seka
mahdollisuutta Kantaan tallentamiseen.

e Selvityksen tulosten pohjalta edistetdan asiakkaan perustietojen suoraa kayttoa VRK:n rekistereista
tilastointitarkoituksiin ja/tai tallentatamista Kantaan ja kdyttoa muiden kansallisten tietovarantojen
kautta.

(Kanta-palveluiden tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Huomioitavaa

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsytietojen osalta olennaisimpia tietoja olisivat mm. Henkildtunnus ja
Kotikunta seka mahdollisesti Postinumero, joten erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytietojen nakokulmasta
kaikkia hoitoilmoitusjarjestelmassa mainittuja asiakkaan perustietoja ei ole valttdmatonta saada Kanta-
palveluista. Jatkotoimenpiteisiin liittyen esimerkiksi potilaan ammattiluokkatiedolla olisi useampi luonteva
paikka. Sen voisi lisata esimerkiksi ajanvarausasiakirjan tietoihin, mikali [ahetteen saapumiseen liittyvat
tiedot ovat selkedsti osa tata tietosisaltod. Toisaalta erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn nakékulmasta
lahete ei aina johda valittdmaan ajanvarauksen laatimiseen, milla voi olla merkittava vaikutus saataviin
tietoihin Kanta-palvelusta.
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3.4.1.3 Kdynnin tai hoitojakson perustiedot

Taulukko 3.6. Muuttujan "Kaynnin tai hoitojakson perustiedot” vertailu (Taulukko 2.3.1, Kanta-palveluiden

tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

ITIalnknntl.l Hilmo arvo ! luokitus Kanta arvo [ luokitus
Ilmdmﬂaji Hilmeo - maoitustaji =
Seurantatietueen tunnus |Seurantatietueen yiksildi- |-

wi OID-tunnus

Seurantatistusen pdivi-
tysalka

Paivamadra ja kellonaika
75

Palveluntuottaja Toimipaikkarekisten (TO- |THL - SOTE-organisaatiorekisteri
Fl)
Palveluntuottajan palve- (Koodin tarkennin (TOPI-  |THL - SOTE-organisaatiorekisteri
luyksikon TOPI-tarkennin |rekisteri)
Palveluniugitajan paive- |THL - SOTE- THL - SOTE-grganisaaticrekisteri
luyksikon OID-tunnus  [organisaatiorekister
Palveluala Hilmao - Palvelualat Sosiaalhuollon asiakkuus- ja asia-
asiakirjojen rakenteista pasteltavista
keskeisin osin
TyOpaikka-asiakkaan y-  [Yritys- ja yhteisttietojar-  [Tydferveyshuolion tulevissa rakenteissa
TLiRALS pestedrna ¥TJ J yhadistettavissd taustarekistenaista
Tyopaikan kolikunta VRK/THL - Kuntakoodit | TyOlerveyshuolion tulevissa rakenteissa
[ yhdistettavissa taustarekisiereista
Paataimialka Tilastokeskuksen Taimi- | TySlervayshuollon tulevissa rakenteissa
alaluokitus 2008 [ yhdistettavissa taustarekistereista
PTH Valinnanvapauden (Paivamasara ja kellonalka |-
paivamaara TS
Palvelusetel Kylla (K), Ei (E) Valtuutustyyppi / palvelutapahtuma-
asiakifjan muuloksel sote-vudistuksean
liittyen lagjemmin valmistelussa
Palvelusetelin antaja Toimipaikkarekister (TO- |Valtuutustyyppi / palvelutapahtuma-
Pl) asiakifjan muuloksel sole-vudistukseen
littyen laajemmin valmistelussa
Palvelusetelin antajan  (THL - SOTE- Valtuutustyyppl / palvelutapahtuma-
OD-tunnus organisaatiorekister asiakirjan muulokset sole-uudistukseen
littyen laajemmin valmistelussa
Ostopalvelu Kylla (K), Ei(E) Ostopalveluvaltuutus
Crstopalvelun tilaaja Toimipaikkarekistern (TO- |Ostopalveluvaliuutus
Plj
Ostopalvelun tilaajan THL - SOTE- Ostopalveluvaltuutus
CHD-tunnus organisaatiorekisten
ESH Valinnan vapauden (Kylld (K), Ei(E) —
kaytto
rmtunmu ||-|||mn arvelluckitus  [Kanta arvo / luokitus
Kiireetdn hoito toisen Kylla (K], Ei (E) -
EU-maan kansakaisele
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Vertailussa todetaan, etta Hilmo-tietojen poimintaan sisaltyvat ilmoituslaji, seurantatietueen tunnus ja
seurantatietueen paivitysaika puuttuvat luonnollisesti Kanta-tietojen rakenteista ja etta

muuttujan "Léhetteen saapuminen” kohdalla on vertailussa kuvattu, millaisia seurantatietoja potilaan
hoitotiedoista pitda jatkossa pystya koostamaan.

Huomioitavaa

Seurantatietueen tunnus ketjuttaa Hilmossa yhteydenoton, hoidon tarpeen arvioinnin seka niiden
jalkeisen kayntitapahtuman, mutta tallaista yhteista tunnusta ei Kanta-palveluissa ole.Tama tulee
mahdollisesti ottaa huomioon erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tai hoidon tarpeen arvioinnin tai
molempien tietosisaltotyossa.

Seurantatietuetietojen lisdksi erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn osalta olennaisia tietoja ovat mm.

Palveluntuottaja, Palveluntuottajan palveluyksikkd, Palvelusetelin antajan OID-tunnus sekd
Ostopalvelun tilaajan OID-tunnus.

Ostopalveluiden osalta vertailussa todetaan, ettda Kanta-palveluihin tallennettavien
palvelutapahtumatietojen ja ostopalveluvaltuutuksen tietojen valilla ei ole talla hetkelld yhteytta.
Palveluseteli ja ostopalvelu ollaan toteuttamassa Kanta-palveluihin saman mallin mukaisesti.
Palvelutapahtumatiedoille on suunnitteilla uutena lisatietona valtuutustyyppi (miten/mihin liittyen
palvelutapahtuma on perustettu), joka sisaltaa valintoina ostopalvelun ja palvelusetelin. Rekisterien
nakokulmasta nama tulee erottaa toisistaan. Ostopalveluvaltuutuksen tietoihin tallennetaan
nykyaan palvelunjarjestdjan ja -tuottajan tiedot. Potilaalla voi olla samalle palveluntuottajalle
erityyppisia kdynteja, joten erillisten hoitokirjausten yhdistaminen ostopalveluvaltuutuksen
perusteella tehdyksi voi olla puutteellista. Ostopalvelun toiminnallisuus on toteuttu Kanta-
palveluihin nyt yksinkertaisesti ja kehittamistarpeita on tunnistettu.

Tieto Kiireetdn hoito toisen EU-maan kansalaiselle puuttuu Kanta-tietojen rakenteista.
Jatkotoimenpide-ehdotuksissa todetaan mm. organisaatiotietojen yhtendistamistarpeiden
huomiointi eri yhteyksissa (TOPI-rekisteri, SOTE-organisaatiorekisteri.

Lisaksi tieto ESH Valinnanvapauden kéytto puuttuu Kanta-tietojen rakenteista. Tapauskohtaisesti sen
pystyy kiertoteitse paattelemaan, jos potilas on ollut esimerkiksi leikkauksessa muussa kuin oman
alueensa sairaalassa. Edelldmainitut asiat on huomioitava erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn
tietosisaltotyossa.
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3.4.1.4 Ldhetteen saapuminen

Taulukko 3.7. Muuttujan "Lahetteen saapuminen” vertailu (Taulukko 2.5.1, Kanta-palveluiden
tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Hilmo Tietokenttd Hilmo / Arve / Luoki- |Kanta/ Arvo / Luokitus

tus
Saapuvan lahetteen Lahetteen yksilGiva Alkuperdisen lahetteen tunnus
tunniste tunnistetieto

Lahetteen saapumispéi- (Paivdmaara ja kellon- [Alkuperdisen lahetteen antopaivamaara

va aika TS
Lahetteen antaja / Lahet- |Hilmo - Lahetteen Lahettajasta tiedetdan palveluyksikkotason
taja antaja/lahettaja organisaatiotiedot, kaikille Hilmo -koodiston

arvoille ei ole suoraan vastinetta.

Lahettdjaorganisaation |Toimipaikkarekisteri |Palveluyksikk&tason tiedot THL - Sote-

koodi (TOPI) organisaatiorekisterista
Lahettajaorganisaation |THL - Sote- THL - Sote-organisaatiorekisteri
OID-tunnus organisaatiorekisteri

Lahetteen kasittelypaiva |[Paivamaara ja kellon- |Vastaanottavan jarjestelméan lahetteen ka-
aika TS sittelypaivamaara

Vertailussa on todettu, etta Hilmo-tiedoissa ja Potilastiedon arkistoon tallennettavissa
potilaskertomustiedoissa on yhtenevat lahetteen saapumisen tietorakenteet. Molempien taustalla ovat
kentalla kaytossa olevat sahkoiset lahete-palautejarjestelmat. Potilastiedon arkistoon tallennetaan seka
lahete ettad siihen liittyva hoitopalaute. Kaikilla toimijoilla nama tiedot eivat kuitenkaan viela ole
rakenteisessa muodossa (tallentuvat siis osin tekstina ldhete- ja palautendkymille), mutta tietojen
rakenteistaminen on hyvassa vauhdissa.

Vertailussa on todettu, etta Hilmo-tietopoiminnat ja lahetteiden tallentaminen Potilastiedon arkistoon on
toteutettu kuitenkin toisistaan poikkeavin tavoin: Potilastiedon arkistosta tehdyissa tietopoiminnoissa voi
olla vaikeaa yhdistaa kaikkia tehtyja ajanvarauksia ja toteutuneita hoitotapahtumia ja tutkimuksia
alkuperdisen lahetteen pohjalta tehdyiksi, koska yhdistavaa teknista tunnusta tahan tarkoitukseen ei ole.
Erillisia hoitotapahtumia yhdistaa Potilastiedon arkistossa palvelutapahtumakasittely, jonka peruslogiikka
(organisaatiokohtainen, ajallisesti rajallinen tietyn hoidon syyn ymparille muodostuva kokonaisuus)
poikkeaa Hilmo-tietojen yhdistelytarpeista. Potilastiedon arkiston rakenteisten tietojen pohjalta on toisaalta
saatavissa kattavampi kuva potilaan terveydentilasta ja siita, mita kaikkia muita hoitoja hanella on
kaynnissa kiinnostuksen kohteena olevan lahetteen laukaiseman prosessin rinnalla.

Jatkotoimenpiteena on ehdotettu, ettd tutkitaan testipoiminnalla, miten ldhetteen pohjalta tehtyjen
tutkimusten ja muiden jatkotoimien tiedot saadaan yhdistettyd samaan jatkumoon ja vertaillaan tuloksia
Hilmo-poimintoihin TIREKA-pilotoinnissa.
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Huomioitavaa

e Teknista tunnusta, joka yhdistaisi lahetteen seka siihen liittyvat ajanvaraukset, toteutuneet
hoitotapahtumat ja tutkimukset, ei Kanta-arkistossa ole.

e Lahetetietojen poiminta Kanta-arkistosta rakenteisessa muodossa edellyttaisi sitd, ettéd myos niiden
tallentaminen olisi toteutettu rakenteisesti. Osa tiedoista tallennetaan mahdollisesti edelleen
tekstina mm. l[dhetenakymille.

e On mahdollista, ettd Kanta-arkistojen tietopoiminnoista on saatavissa laajasti lahetteisiin liittyvia
tietoja esimerkiksi niiden tietorakenteista tai saapumis- ja kasittelyajankohdista.

e Palvelutapahtumakasittely yhdistaa joitakin tietoja ja tapahtumia toisiinsa.

3.4.1.5 Hoidon tarpeen arviointi

Taulukko 3.8. Muuttujan "Hoidon tarpeen arviointi” vertailu (Taulukko 2.6.1, Kanta-palveluiden
tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Tietokenttd Hilmo / Arvo / Luokitus Kanta / Arvo / Luokitus
Hoidon tarpeen arvicimispdiva [Paivamaara ja kellonaika TS |-
ja kellonaika
Ammattiluokka Valvira - Ammatticikeudet =
2008
Ammatti Ammattiluokitus TK2001 (ILO |-
ISCO-88)
Hoidon kiireellisyys Hilmo - Hoidon kiireellisyys =
Kaynnin luonne PTHAVO - Kaynnin luonne STM - Terveydenhuollon teh-

tavaluokitus

Hoidon tarpeen arvioinnin PTHAVO - Hoidon tarpeen -
tulos arvioinnin tulos

Hoidon tarpeen arviointi -tietoa kerataan perusterveydenhuollon osalta, mutta erikoissairaanhoidon
tietosisallosta kyseinen tietokokonaisuus puuttuu. Vertailussa todetaan, etta Hilmo-tietoihin sisaltyvat
hoidon tarpeen arvioinnin tiedot puuttuvat Potilastiedon arkiston tietorakenteista. Kyseessa olevat tiedot
on aiemmin ndhty osin hallinnollisten jono- ja hoitoonpdasytietojen kokonaisuudeksi, jota ei sisallyteta
suoraan potilaan hoitotietotoihin. Osa naista tiedoista voidaan kerata esimerkiksi ajanvaraus- tai
palvelutapahtuma-asiakirjoilta. Tarpellisia tietoja raportoidusta hoitoonpaasysta ja prosessin kestosta
ensimmaisen yhteydenoton seka toteutuneen hoidon valilla ei kuitenkaan saada talla tavalla, silla
palvelutapahtuma perustetaan potilaalle yleensa ajanvarauksen yhteydessa. Hoidon tarpeen arvioinnista on
laadittu esiselvitys alkuvuodesta 2021 ja tietosisaltotyo on kdynnistynyt tammi-helmikuussa 2021.
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Huomioitavaa

Erikoissairaanhoidon (ESH) hoitoonpaasyn nakokulmasta on olennaista, etta tietosisaltotyossa huomioidaan
esimerkiksi [ahetteen perusteella suoritettu hoidon tarpeen arviointi seka mahdollisesti hoidon tarpeen
arviointiin liittyvat tutkimus- ja kdyntitiedot seka niihin liittyvat aikatiedot erikoissairaanhoidossa ennen kuin
hoidon tarpeen arviointi on tehty ja jonka perusteella mahdollisesti potilaan hoitoonpaasy
erikoissairaanhoitoon tapahtuu.

3.4.1.6 Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen

Taulukko 3.9. Muuttujan ” Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen” vertailu (Taulukko 2.7.1, Kanta-

palveluiden tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Tietokenttd

Hilmo / Arvo / Luokitus

Kanta / Arvo / Luokitus

Ajanvarauksen paiva
ja kellonaika

Paivamaara ja kellonaika
TS

Ajanvarausasiakirja, merkinnan tekoaika TS

Kéaynnille tai hoitojak-
solle varattu ajankohta

Paivamaara ja kellonaika
TS

Palvelutapahtuma-asiakirjalta kayn-
nin/hoitojakson ajankohta tai ajanvaraus-
asiakirjalta Aikavali IVL_TS

Ammattiluokka Valvira - Ammattioikeu- |-
det 2008
Ammatti Ammattiluokitus TK2001 |-
(ILO ISCO-88)
Tietokentta Hilmo / Arvo [ Luokitus |Kanta / Arvo / Luokitus

Palvelumuoto

PTHAVO - Palvelumuoto

THL - Sosiaali- ja terveysalan palvelunimik-
keistd

10

Erikoisala Hilmo - Terveydenhuol- |THL - Sosiaali- ja palveluluokitus
lon erikoisalat

Yhteystapa Hilmo - Yhteystapa THL - Asiointitapaluokitus

Tulodiagnoosi THL - Tautiluokitus ICD- |THL - Tautiluokitus ICD-10

Suunniteltu toimenpide

THL - Toimenpideluoki-
tus

Hoitojonoon asetta-
mispaiva

Paivamaara ja kellonaika
TS

Jonottamisen syy

Hilmo - Jonottamisen
syy
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Huom. ESH hoitoonpaasyn tietosisallossa Hilmossa ei huomioida palvelumuoto-tietoa, joka kerataan
PTHAVO-Palvelumuotoluokituksen avulla.

Vertailussa todetaan, ettd ajanvaraustiedoista yhtenevia Hilmo-tiedonkeruissa ja Kanta-palveluissa ovat
ajanvarauksen ajankohta ja varatun ajan ajankohta. Hilmo - Yhteystapa-luokitus on sillattavissa riittavalla
tarkkuustasolla THL - Asiointitapa -luokituksen kanssa. Ajanvarauksen tietoja tallentuu Potilastiedon
arkistoon palvelutapahtuma-asiakirjalle, tulevalle ajavarausasiakirjalle seka muille hoitoasiakirjoille.
Vertailussa tuodaan esille, etta erikoisalatieto on osin paateltavissa THL - Sosiaali- ja terveysalan
palveluluokituksen perusteella, mikali hoitoon tullaan ldhetteen perusteella. Hilmo - Erikoisala -
luokituksella ilmoitetaan lahetteen tiedoissa se, mille erikoisalalle potilas lahetetaan jatkohoitoon.
Nakymien tietorakenteet vaikeuttavat tulkintaa erikoisalasta (esim. yleisndkymia kayttavat eri erikoisalojen
ammattilaiset vs. suppeille erikoisaloille, joille on vaihtelevasti omia nakymia).

Potilastiedon arkistoon tallennettavista tietorakenteista puuttuvat Hilmon hoitojonokasittelytiedot,
hoitojonoon asettamispaiva seka jonottamisen syy. Kdytanndssa myos suunniteltu toimenpide on
tietopoimintojen nakokulmasta puuttuva tieto, silla toimenpiteiden rakenteiset tiedot kirjataan tyypillisesti
vain toteutuneista toimenpiteista. Ajanvarauksien ja suunnitelmien toimenpidetiedot kasitelldaan
karkeammalla tasolla (esim. varattu aika toimenpidepoliklinikalle). Suunnitelman tiedot ovat
vapaamuotoista tekstia.

Tulodiagnoosin tietoa kaytetaan kiireetonta hoitoa odottavien seurannassa. Hilmon tulodiagnoosilla
tarkoitetaan lahetteessd ilmoitettua diagnoosia tai hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tehtya diagnoosia.
Hoitopdatds on tehty joko lahetteen tekemisen tai hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Tieto ilmoitetaan
my0s konservatiivisille erikoisaloille, jolloin se voi tarkoittaa niin sanottua tyddiagnoosia (esim. vasymys).

Jatkotoimenpide-ehdotuksissa mainitaan mm, etta tehdaan siltaus Hilmo-Yhteystapa- seka THL -
Asiointitapa -luokitusten valilla. Lisaksi on mainittu, etta tehdaan siltaus Hilmo - Terveydenhuollon
erikoisalat- ja AR/YDIN - Nakymat -luokitusten valilla soveltuvin osin.

Huomioitavaa

e ESH hoitoonpaasyn nakokulmasta ajanvaraustiedosta ei ole talla hetkella erotettavissa, onko
kyseessa varsinaiseen hoitoon liittyva ajanvaraus vai hoidon tarpeen arviointiin liittyva ajanvaraus.
Jos tamankaltaisia tietorakenteita tai -kokonaisuuksia hyddynnettdisiin ESH hoitoonpdasyn
tietosisaltotydssa, hoidon tarpeen arviointiin liittyvien ajanvaraus- tai tutkimuskayntien aikatiedot
tulisi olla kerattavissa esimerkiksi Hoidon tarpeen arviointi -tietosisallon avulla.

e Erikoisalatiedon poiminnassa on huomioitava se, etta erikoisala voi lahetteen kasittelyn aikana
mahdollisesti tarkentua tai vaihtua ja myos hoidon tarpeen arviointiin liittyvat tutkimukset tai
kaynnit voivat myos vaikuttaa siihen, mille erikoisalalle erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy lopulta
ohjautuu.

e ESH hoitoonpaasyn tietojen nakokulmasta olisi valttamatonta, etta voidaan poimia hoitojonojen
kasittelytiedot, kuten esim. hoitojonoon asettamispaivat seka jonottamisen syyt.

e Koska tulodiagnoosi voi olla esimerkiksi diagnoositieto, joka on ilmoitettu ldhetteessa tai sitten
diagnoosi voi tarkentua hoidon tarpeen arvioinnin seka siihen liittyvien kdyntien ja tutkimusten
perusteella, olisi tarkeada tarkentaa, mista tiedoista diagnoositieto poimitaan ja miten tama
huomioidaan esimerkiksi hoidon tarpeen arviointi-tietosisaltotydssa. Tulodiagnoosin tulkinnan
tarkentaminen on myds mainittu jatkotoimenpiteena Kanta-Hilmo-vertailudokumentissa.
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3.4.1.7 Kdynnin tai hoitojakson toteutuminen

Taulukko 3.10. Muuttujan "Kadynnin tai hoitojakson toteutuminen” vertailu (Taulukko 2.9.1, Kanta-
palveluiden tietosisaltojen ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) vertailutulokset, THL 2019)

Tietokentta

Hilmo / Arvo [ Luokitus

Kanta / Arvo |/ Luokitus

aloitusajankohta

Kaynnin tai hoitojakson

Paivamaara ja kellonaika
TS

Kanta palvelutapahtuman/palvelu yksi-
kssa alkuaika

lopetusajankohta

Kaynnin tai hoitojakson

Paivamaara ja kellonaika
TS

Kanta palvelutapahtuman/palvelu yksi-
k&ssa loppuaika

Hoidon kiireellisyys

Hilmo - Hoidon kiireellisyys

Ammattiluokka

Valvira - Ammatticikeudet
2008

erikoisalat

Ammatti Ammattiluokitus TK2001 |-
(ILO ISCO-88)

Kaynnin toteuttaja Valviran rekisterdintinume- |Henkildtunniste
ro

Erikoisala Hilmo - Terveydenhuollon |Nakymat

Palvelumuoto

PTHAVO - Palvelumuoto

THL - Sosiaali- ja terveysalan palve-
lunimikkeistd

Yhteystapa

HILMO - Yhteystapa

THL - Asiointitapaluckitus

Kavijaryhma

PTHAVO - Kavijaryhma tai
Hilmo - Kavijaryhma

Kansa-arkistossa asia-asiakirjaan lI-

vaiheessa tulee tieto Yhteinen asia (true)

Kaynnin luonne

PTHAVO - Kaynnin luonne

STM - Terveydenhuollon tehtavaluokitus
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3.4.2 TIREKA-projekti: Terveydenhuollon tietojen harmonisointi

3.4.2.1 Erikoissairaanhoidon hoitoonpdidisy

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) TIREKA-projektissa on laaja-alaisesti kasitelty erilaisten
tietorakenteiden harmonisointitarpeita, johon myds luvussa 4.4.1 kasitelty Kanta-Hilmo-vertailu liittyy.
TIREKA-projektissa erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn tarkastelussa on todettu mm. seuraavien
tietorakenteiden tarpeet:

Lahetteen saapuminen

e Saapuvan lahetteen tunniste

e Saapuvan lahetteen saapumispaiva
e Lahetteen lahettdja

e Lahettdjaorganisaation koodi

e Lahettdjaorganisaation OID-tunnus
e L3hetteen kasittelypaiva
Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen

e Ajanvarauksen paiva ja kellonaika

e Kaynnille tai hoitojaksolle varattu ajankohta
e Erikoisala

e Yhteystapa

e Tulodiagnoosi

e Suunniteltu toimenpide

e Hoitojonoon asettamispaiva

e Jonottamisen syy

Tulotiedot tai hoidon alkamistiedot

e Lahtopaikan koodi
e Lahtopaikan OID-tunnus

Projetissa on todettu, ettd edellamainittujen tietojen poiminta kokonaisvaltaisesti Kanta-arkistosta on
haastavaa, koska lahetteiden, ajanvarausten seka hoitotapahtumien tietoja yhdistavaa tunnusta ei ole.
Liséksi on todettu, etta erikoisala-tiedon poiminnan mahdollistaisi linkitys Hilmo -erikoisala -tietojen seka
AR/YDIN - Nakymat -tietojen valilla ja etta tulodiagnoosi-tiedon maaritelma on melko epdselva.
Edellamainitut asiat on myos todettu Kanta-Hilmo-vertailudokumentissa luvussa 4.4.1.

3.4.2.2 Kanta-Hilmo-siltaukset 2019

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn tietotarpeiden nakdkulmasta TIREKA-projektissa on tehty vuonna 2019
mm. siltaukset soveltuvin osin erikoisala-tietojen osalta (Hilmo -Terveydenhuollon erikoisalat vs. AR/YDIN
nakymat) ja organisaatiotietojen osalta (TOPI-rekisteri vs. THL-soteorganisaatiorekisteri).
Ajanvarausasiakirjaa koskevassa tyossa on todettu, etta ensimmaista aikapistetta on vaikea yhdistaa
ajanvaraustietoihin ja etta teknista yhdistamiskeinoa ei ole talla hetkella olemassa. On todettu, etta tulisi
selvittaa, voidaanko esimerkiksi Hilmon seurantatietueen tunnus lisata ajanvarausasiakirjan tietosisaltoon.
Ajanvaraus pitdisi pystya linkittamaan jo voimassa olevaan palvelutapahtumaan tai tulisi olla mahdollista
luoda uusi palvelutapahtuma.Palvelutapahtuma-asiakirjan paivitystarpeisiin on myos huomioitu
Peruuntumisen syy -luokitus, joka on julkaistu Koodistopalvelimella. On my0s todettu, etta selvitetdan
ammattiluokka- ja ammattitietojen vaikutukset lahetetietoihin, hoitojonotietoihin ja miten muutostarpeet
suhteutuvat ajanvarausasiakirjaan seka lahetetta koskeviin maarittelyihin.
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Huomioitavaa

Hilmo-erikoisala -tiedolla tarkoitetaan hoidon erikoisalaa, joka on esitetty tarkemmalla tasolla verrattuna
erilaisten nakymien erikoisalatietoon (esim. nakyman erikoisalatieto: Kirurgia (KIR) vs. gastrokirurgian tai
ortopedian erikoisala). Tama on huomioitava erikoissairaanhoidon hoitoonpéaasyn tietosisaltotyossa.

3.4.2.3 Tietosisdltojen harmonisoinnin toimeenpanot 2019
Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn nakékulmasta on todettu mm. seuraavaa:

e Palvelutapahtuman alkuhetki ohjeistetaan jatkossa sdilymaan muuttumattomana eli vastaamaan
esimerkiksi [ahetteen saapumisen ajankohtaa.

e Hoidon syyn muuttuminen aloittaa uuden palvelutapahtuman Kanta-arkistossa, mutta erikoisalan
muuttuminen ei.

e Ammattihenkilon tieto voi tulla muultakin asiakirjalta kuin palvelutapahtuma-asiakirjalta.

e Palvelutapahtuma-asiakirjalle on lisatty tieto peruuntumisen tai siirtymisen syysta.

e Palvelutapahtuma-asiakirjan paivitys: tietojen laajennus mm. hallinnollisten tietojen osalta seka
erikoisalatieto-luokituksen paivitykset on suunniteltu toteutettavaksi Valtava-hankkeessa vuoden 2021
loppuun mennessa.

e Lahete erikoissairaanhoitoon-, Asiakkaan perustiedot-, Lahete erikoissairaanhoitoon-, Kaynnin ja
hoitojakson perustiedot- ja Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen -tietorakenteet: on todettu, etta
Tilastokeskuksen versiot 2001 ja 2010 on haastavaa linkata toisiinsa ja etta toteutus suunnitellaan siten,
etta 2010 versio toimii v. 2001 rinnalla ja etta versioiden valilla on mahdollista toteuttaa siltaus.

e Ontodettu, ettd ldhetteen seka siihen liittyvien kdyntien ja tutkimusten pilotointipoimintaa (todettu
jatkotoimenpide Kanta-Hilmo-vertailudokumentissa) ei toteuteta.
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3.4.3 Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn tietosisalto ja laajennustarpeet (THL 2020)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) selvitti kevaan 2020 aikana perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoituksen (Avohilmo) tietosisallon laajennustarpeita seka tietosisallon tietorakenteiden vertailua
Kanta-palvelun tietosisaltoihin. Selvityksessa todettiin, etta monet Avohilmon avulla
perusterveydenhuollosta hoitoonpadsyn seurantaa varten kerattavat tietorakenteet ovat poimittavissa
Kanta-palvelujen asiakirjoilta (mm. Ajanvaraus-, Ostopalveluvaltuutus- ja Palvelutapahtuma-asiakirja) tai
muiden Kanta-tietorakenteiden avulla. Harmonisointitarpeista keskustelua heratti mm. se, etta
tietorakenteita hoidon tarpeen arvioinnille ei Kanta-kontekstissa ole. Mydskaan tietorakenteita, jotka
teknisesti yhdistaisivat esimerkiksi tietyt kdynnit ja ajanvaraukset toisiinsa ja mahdollistaisivat kdyntien ja
hoitojaksojen kytkemisen toisiinsa, ei ole. Lisaksi aikapisteiden tietorakenteita, kuten yhteydenoton
ajankohta tai kdynnin tai hoitojakson alku- ja loppumisajankohta, on olemassa mm. palvelutapahtuma-
asiakirjalla, mutta asiakirjan hyodyntamisessa seka kaytossa on todennakdisesti eroja organisaatioiden
valilla.

3.4.3.1 Ostopalveluvaltuutukset sekd muut tavat jdrjestdd ostopalveluja hoitoonpdidisyn seurannan
ndkokulmasta

Selvityksessa tuotiin esille myds ostopalveluvaltuutuksiin liittyvaa keskustelua, joka kytkeytyy mm.
lahetekasittelyyn. Selvityksen mukaan mm. tietopoimintojen vuoksi ostopalveluntuottajien ei ole
valttamatonta hyodyntaa palvelunjarjestdjan tietojarjestelmia, koska lahetteet saapuvat ja kasitelldaan
palvelunjarjestdjaorganisaatiossa ja kasittelyn yhteydessa laaditaan palvelunostoa koskeva
ostopalveluvaltuutusasiakirja ja merkinnat mm. annetusta hoidosta tallentuvat palvelunjarjestajan
rekisteriin Kanta-palveluissa. Kun hoito on ostopalvelun osalta toteutettu, palvelunjarjestdja vastaa
ostopalveluiden toteutumisen seurannasta seka hoitopalautteista potilaan hoitoon ldhettaneelle taholle.

Kuitenkin on huomioitava, ettd palveluntuottajilla on myds mahdollisesti suoria sopimussuhteita
palvelunjarjestajien kanssa, jotka sijaitsevatmaantieteellisesti eri alueilla kuinpalveluntuottaja. Esimerkiksi
ndissa tapauksissa ostopalveluvaltuutus tulisi luoda palveluntuottajan seka palvelua ostavan valilld ja mm.
hoitoasiakirjat tulisi tallentua suoraan palvelua ostavan palvelunjarjestdjan rekisteriin. Naissa tapauksissa
palvelunjarjestaja, jonka yhteydessa palveluntuottaja toimii, ei voi toimia palvelunjarjestajana.

Yleiselld tasolla ostopalveluvaltuutus tulisi luoda palvelunjarjestdjan seka ostopalveluntuottajan kanssa
maantieteellisesta sijainnista huolimatta ja ostopalveluvaltuutusasiakirjat seka hoitoasiakirjat tulisi aina
tallentaa ja arkistoida palvelunjarjestajan rekisteriin.

Huomioitavaa

ESH hoitoonpaasyn seurantatietojen kerdamisessa on mahdollisesti huomioitava erilaiset tavat seka
kdytannot jarjestaa ja tuottaa ostopalveluita. Esim. ostopalveluntuottajan alueen palvelunjarjestaja vastaa
lahetteista vs. ostopalveluntuottajan suora sopimussuhde muun alueen palvelunjarjestdjan (joka vastaa
l3hetteistd) kanssa.

3.4.3.2 Hoidon kiireellisyys

Tyossa on selvitetty mm. hoidon kiireellisyyden kirjaamista seka tietorakenteiden harmonisointia.
Selvityksessa tuotiin esille, etta hoidon kiireellisyys -tiedolle on luokitus, mutta laheteasiakirjalle tieto
vieddaan vapaamuotoisena tekstind. Muissa Kanta-palveluiden hoitoasiakirjoissa ei ole hoidon kiireellisyys -
tiedolle rakenteita. Tydssa tuotiin esille, etta laheteasiakirjan kiireellisyysluokitus tulisi paivittaa ja etta
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kiireellisyysluokka tulisi vieda osaksi Kanta-palveluiden ldheteasiakirjarakenteita. Tuotiin myos esille, etta
Hilmo-hoidon kiireellisyysluokitusta tulisi kehittaa ja luokituksen arvoja tulisi tarkentaa, ja ettd osa

kiireellisyys-luokituksen arvoista olisi mahdollisesti hyodynnettavissa hoidon tarpeen arviointia koskevissa
tietorakenteissa.

Huomioitavaa

.ESH hoitoonpaasyn nakokulmasta on merkittavaa, etta voidaan erottaa arvioitu paivystyksellinen,
kiireellinen seka kiireeton hoito toisistaan. Lahetekasittelyn nakokulmasta olisi mahdollisesti kdytannollisinta,
etta hoidon kiireellisyyden arviointi olisi osana hoidon tarpeen arvioinnin tietorakenteita.

3.4.3.3 Ammattiluokkatiedot

Ammattiluokkatietojen todettiin puuttuvan Kanta-rakenteista. Keskeisimpana nahtiin, etta tiedot voitaisiin
kerata toteutuneiden kdyntien tai hoitojaksojen osalta tuotettuna Kanta-arkistoon ja etta tiedot ovat jo
potilastietojarjestelmissa mm. Hilmo-raportointia varten. Tuotiin esille, ettda ammattiluokkatiedot voitaisiin
tuoda osaksi palvelutapahtuma-asiakirjan tietoja, mutta jos palvelutapahtumaan liittyy useampi
hoitoasiakirja, tilastolaskennassa on huomioitava mahdollisten toistumien eliminointi.

Huomioitavaa

ESH hoitoonpdasyn ndakokulmasta ammattiluokkatiedolla ei ole suurta roolia, ellei tietoa voisi hyodyntada mm.
hoidon tarpeen arviointiin liittyvien ja itse hoitoon liittyvien ajanvaraus- tai kayntitietojen erottelussa.

3.4.3.4 Palvelutapahtumatiedot

Tyossa todettiin, etta Hilmo-tiedonkeruu on jarkevinta toteuttaa kayntikohtaisesti eika
palvelutapahtumakohtaisesti, mikali palvelutapahtumaan kytkeytyy useampia kaynteja. Todettiin myds,
ettd kasitteet ovat hajanaisia ja kdsitemaarittelya tehdaan monella taholla. Tuotiin esille, ettd mm. Valtava-
hankkeen Tietorakenteet ja koodistot-projektissa toteutetaan sanastomaarittelyita.

Huomioitavaa

Palvelutapahtuman kehittamisessa on huomioitava myos ESH hoitoonpaasyn tarpeet. ESH hoitoonpaasyn

tietosisaltotydssa on huomioitava palvelutapahtuma-asiakirjoista hyodynnettavat tiedot seka mahdollisesti
asiakirjan kehittamiseen liittyvat vaiheet.

27
Julkaisun nimi



@ thi

Yhteyden- Hoidon Ajanvaraus Kaynti
otto tarpeen
arviointi *

* * Peruuntu-

Kuva 3.3. Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantapisteet (kuvan yldosa) ja erikoissairaanhoidon
hoitoonpdasyn toimintaprosessi. Tahdet merkitseviat prosesseissa verrattavissa olevia pisteita.
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3.4.4. Hoidon tarpeen arviointi -esiselvitys ja tietosisaltotyo (THL 2021)

3.4.4.1 Hoidon tarpeen arviointi -esiselvitys

Hoidon tarpeen arviointia koskevista tietotarpeista on laadittu alkuvuodesta 2021 esiselvitys, jossa on
kasitelty myos erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyyn liittyvia tietotarpeita. Esiselvityksessa on tuotu esille
haasteita, jotka liittyvat mm. erikoissairaanhoitoon hoitoonpaasyn seurannan nykytilaan.

Hoitoonpdaasyyn vaadittavat seurantatiedot olisi mahdollista toimittaa THL:lle hoitoilmoitusjarjestelman
(HILMO) kautta. On kuitenkin hyvin vahan organisaatioita, jotka toimivat tai pystyvat toimimaan em. tavalla
ja seurantatiedot toimitetaan edelleen erillistiedonkeruun avulla. Selvityksessa tuodaan myos esille, etta
hoidon tarpeen arvioinnin vaihetta, jossa saataisiin tietoa potilaiden jonottamisesta hoidon tarpeen
arviointia koskeviin tutkimuksiin tai kdaynnille (jonotuksen syy: hoidon tarpeen arviointi), ei pystyta nykyisilla
parametreilla kartoittamaan.Sama koskee kasitysta siita, miten nama tiedot suhteutuvat hoitoon liittyviin
jono- ja kayntitietoihin seka ndiden valilla oleviin ajanjaksoihin.

Hoito toteutuu

=== ==== A
I ]
1 |
E Jonoon asettamispym F Hoidon
(lonottamisen syy =0 toteutumisen
Sairaalan resurssit) alkupvm

Lahete hyvaksytaan
Hoidon tarpeen arvieint] tehty
kihetteen perusteella

C Kdynnin varauspvm D Ajanvarauskdynnin E Jonoon F Hoidon

A lLihetteen B Lihetteen

saapumispym kasittelypvm (lonottamisen syy = A  pym (jonottamisen sy = aseftamispym toteutumisen
Hoidon tarpeen A Holdon tarpeen (jonottamisen sy =0 alkupvm
arviolnti) arviointi) Sairaalan resurssi)

Lahete palautetaan
(potilas eitarvitse

erikoissairaanhoitoa) Haito toteutuu

- =

Heidon tarpeen arviointi tehty
kdynnin/tutkimusten perusteella

Kuva 3.4. Kuvaus erikoissairaanhoidon hoitoonpadasyyn liittyvista kontaktipisteista seka niihin liittyvista
ajanjaksoista, joita hoitoonpaasyssa on tavoitteena seurata

Selvityksessa todetaan, etta erikoissairaanhoidon tiedoissa ei ilmaista luokituksella hoidon tarpeen
arvioinnin tulosta eika arvioitua kiireellisyytta. Hoidon tarpeen arvioinnille ei ole omaa aikaleimatietoa, vaan
laskennassa kaytetaan lahetteeseen ja ajanvaraukseen liittyvia aikaleimoja. Prosessi on erilainen riippuen
siitd, tehdaanko hoidon tarpeen arviointi suoraan lahetteen perusteella, jolloin lahetteen kasittely johtaa
suoraan hoitoon liittyvan kdynnin kdyntiajanvarauksen laatimiseen vai tehdaanko hoidon tarpeen arvio
potilaalle varattujen tutkimusten tai kdynnin perusteella. Hoidon tarpeen arvioon liittyvat tutkimukset ja
kaynnit voivat edelleen johtaa siihen, etta potilas arvioidaan esimerkiksi erikoissairaanhoitoon
kuulumattomaksi ja lahete mahdollisesti palautetaan.
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Selvityksessa on tuotu esille, ettd hoidon tarpeen arviota varten tarvitaan vahintaan seuraavat tiedot:

e Lahetteen saapumispaiva

e Lahetteen kasittelypaiva

e Ajanvarauksen pdiva ja kellonaika

e Kaynnille tai hoitojaksolle varattu ajankohta

e Hoitojonoon asettamispaiva

e Jonottamisen syy (A Hoidon tarpeen arviointi)

Hoidon tarpeen arviointia koskeva tietosisaltotyo kaynnistyi alkuvuodesta 2021.

Huomioitavaa

Hoidon tarpeen arviointi -tietosisaltotyossa on huomioitava erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyyn liittyvat
tietotarpeet ja Hoidon tarpeen arviointi-tietosisaltéa on hyodynnettava erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
tietorakenteissa soveltuvin osin.

3.4.4.2 Hoidon tarpeen arviointi -tietosiséllon valmistelu

Hoidon tarpeen arviointi-tietosisaltotyo on kdynnistynyt helmikuussa 2021. Tyon tavoitteena on muodostaa
Hoidon tarpeen arviointi -tietokomponentti, jonka tieto-osiot olisivat kdytettdvissa soveltuvissa laajuuksissa
muissa tietosisalldissa. Tydssa on tullut esille mm. Hoidon kiireellisyys -luokitusten lapikadynti ja
mahdollinen uudistaminen seka Ohjeet potilaalle -luokituksen tarve.

Huomioitavaa

Hoidon tarpeen arviointi -tietosisaltotydssa on huomioitava ESH hoitoonpdasyn tarpeet. Todennakdisesti
hoidon kiireellisyyden arviointi tulisi sisallyttaa hoidon tarpeen arviointia koskeviin tietorakenteisiin tai sita
pitdisi voida hyodyntda ESH hoitoonpdasyn tietosisallossa, jos luokituksessa voidaan ottaa huomioon ESH
hoidoonpaasyn tarpeet.
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4 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
seurantatietojen keruu: nykytilan toiminta

Esiselvitysta varten haastateltiin kolmen eri sairaanhoitopiirin edustajia erikoissairaanhoidon
hoitoonpadsyn seurantatietojen kerd@amiseen seka toimittamiseen liittyvistd prosesseista. Haastattelut
toteutettiin etdayhteyksien avulla ja ne suoritettiin vapaamuotoisesti siten, etta sairaanhoitopiirin edustajat
demonstroivat tietojarjestelmiensa toimintaa esimerkiksi tietojarjestelman testiympariston avulla tai
etukateen valmistellun esitysmateriaalin avulla.

Haastatellut sairaanhoitopiirien edustajat olivat Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kymsote, Pohjois-pohjaanmaan sairaanhoitopiiri PPSHP ja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Siun sote. Haastattelut toteutettiin 25.2-4.3.2021 vélisend aikana.

4.1 Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote on aloittanut toimintansa 1.1.2019.
Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsote tyollistaa
noin 6 000 eri alojen ammattilaista, jotka palvelevat 170 000 maakunnan asukasta. Kymsotea koskevaan
haastatteluun osallistuivat Katariina Lassila (Salivirta Oy), Pirjo Hakkinen (THL), Anne Alander (THL), Janne
Kemppainen (THL), Tuija Kopra (Kymsote) ja Kari Hyotyldinen (2M-IT, Kymsote).

Tietojdirjestelmd

Kymsotessa on kadytossa TietoEVRY:n toimittama Lifecare-jarjestelma, joka sisaltaa seka potilastietojen etta
hallinnollisten tietojen kasittelyn. Kymsoten koko alueella on kaytossa sama jarjestelma. Jarjestelmaversio
on talla hetkelld 2015 ja toukokuussa 2021 jarjestelma on tarkoitus paivittaa versioon 2020. Paivitys
aiheuttaa vain pienia muutoksia jarjetelman toimintaan.

Ldhetteen kdsittelyyn liittyvéit prosessit ja haasteet

Lahetteet saapuvat tietojarjestelman lahete-osioon tilassa ”kirjaamaton”. Tadsta osiosta sihteerit

poimivat "kirjaamaton”-tilassa olevan lahetteen, ohjaavat sen oikean erikoisalan tai lahetteiden kasittelijan
osioon ja tallentavat sen jarjestelmaan. Kun lahete on tallennettu, sen saapumispaivan aikaleima tallentuu.
Tassa vaiheessa myo0s erikoisalatieto, jolle [dhete on lahetetty, tallentuu.

Lahetteita kasittelevat laakarit lukevat ja ottavat niita kasittelyyn ldhetejonon kautta.. Lahetteen kasittely -
ikkunassa on oletusarvoisesti jonotuksen syykoodi 0: sairaalan resurssit. Kun lahetetta kasitellaan, kasittelija
kirjoittaa maarays-osioon toimintaohjeet lahetetta varten seka kirjaa jonottamisen syykoodin. Jos hoidon
tarpeen arvioon liittyville tutkimuksille tai kdynneille on tarvetta, lahetteen kasitteljan tulisi vaihtaa
kasittelyikkunassa jonotuksen syykoodi koodiksi A: Hoidon tarpeen arvio.

Jos lahete on saapunut vaaralle erikoisalalle tai kasittelija arvioi, etta potilas tulee ohjata toiselle
erikoisalalle, kasittelija kirjaa taman maaraysosioon.Talloin sihteerin tulee perua lahete ja ohjata se
uudelleen toiselle erikoisalalle. Tama voi aiheuttaa virhettd aikaleimoissa, koska lahetteen saapumispaiva
on jo tallentunut siina vaiheessa kun sihteeri on kirjannut lahetteen ja ohjannut sen kasiteltavaksi osoitetulle

31
Julkaisun nimi



@D thi

erikoisalalle.Liséksi ongelmana on, etta lahetteen kasittelija ei aina vaihda jonotuksen oletusarvoista
syykoodia, vaikka hanen arvionsa mukaan mukaan hoidon tarpeen arviota ei voida tehda lahetteen
perusteella ja potilaalle tulisi varata tutkimuksia tai kdynteja sen selvittamiseksi.

Jonojen hallintaan liittyvdt prosessit ja haasteet

Kun lahete on kasitelty, se tallennetaan ja sihteeri kasittelee [ahetteen maaraykseen kirjattujen ohjeiden
mukaisesti. Lahete voidaan kasitella seuraavilla tavoilla:

e Potilaalle voidaan tehda ajanvaraus suoraan.

e Lahete ohjataan ensikdyntijonoon, jossa potilas odottaa aikaa ensimmaiselle kdynnille. Taman jonon
tiedot ovat hoitoonpdasyn seurannan piirissa.

e Jos potilas on jo hoidon piirissa, lahete voidaan ohjata poliklinikkajonoon, jossa potilas odottaa
ajanvarausta seuraavalle kdynnille. Taman jonon tiedot eivat ole hoitoonpadasyn seurannan piirissa.

e Lahete voidaan ohjata hoidonvarausjonoon, jossa potilas odottaa aikaa toimenpiteeseen tai muuhun
hoitoa koskevalle kdynnille. Taman jonon tiedot ovat hoitoonpadsyn seurannan piirissa.

e Ldhetevoidaan ohjata maaraaikaisjonoon, jossa potilas odottaa aikaa esimerkiksi hoitoon tai seurantaan
liittyvalle maaraaikaiskontrollikdaynnille. Taman jonon tiedot eivat ole hoitoonpdasyn seurannan piirissa.

Jos hoidon tarpeen arvio tehdaan lahetteen perusteella ja potilas laitetaan sen perusteella
toimenpidejonoon ja jonotuksen syykoodia vaihdetaan, syykoodi ei paivity lahetteen tietoihin. Muissa
tapauksissa tieto paivittyy.

Kdynteihin tai hoitojaksoihin liittyvdit prosessit ja haasteet

Kun potilas on ensikadynnilla, kdyntikirjauksen yhteydessa kirjataan potilaan diagnoosikoodit. Kayntiin
liittyvassa tilastointi-ikkunassa on tietokenttia, joissa tulee ottaa kantaa hoidon tarpeen arviointiin. Kun
hoidon tarpeen arviointi on tehty, hoidon aloittamisen paivamaara lasketaan ensimmaisesta kdynnista. Jos
potilaalle tehdaan ajanvaraus esimerkiksi toimenpiteeseen, hoitoonpaasyn laskenta lasketaan
jonoonasettamispaivasta toimenpidepdivaan. Suunniteltua toimenpidetta varten potilaan tietoihin kirjataan
mm. hoidon kiireellisyys, diagnoosi seka toimenpidekoodit viiden merkin tarkkuudella. Kun toimenpide on
tehty, toimenpidekoodit paivitetdan vastaamaan tarkasti sita, mita toimenpiteita potilaalle on tehty.

Jos tilastointiin kirjataan, ettd hoidon tarpeen arvio on tehty, jonotuksen syykoodiksi vaihtuu
automaattisesti koodi 0: sairaalan resurssit. Jos tilastointi peruutetaan tai hoidon tarpeen arviota ei kuitata
tehdyksi, lahetteen jonotuksen syykoodi A: Hoidon tarpeen arvio sdilyy jonotuksen syyna ja aikaleima
hoidon aloituksesta ei kirjaudu jarjestelmaan.Jos kaynnilla todetaan, etta potilaan hoito on tarpeen siirtaa
toisella erikoisalalle,kdytantona on, ettd potilaasta tehdaan uusi lahete ja hoitoonpadsyyn liittyvien
seuranta-aikojen laskenta alkaa alusta. llmeisesti alkuperdinen lahete voitaisiin kaantaa toiselle erikoisalalle
ja se kytkeytyisi edelleen samaan, aikaleimojen laskentaan liittyvaan prosessiin.Lahetteen kirjaamisen seka
kasittelyn tulisi muodostaa jarjestelmaan hoitokokonaisuus (palvelutapahtuma), johon kyseiseen
lahetteeseen liittyvat kaynnit seka muut tapahtumat kytkeytyisivat, mutta tdma ei aina toteudu
kirjaustavoissa esiintyvan vaihtelun vuoksi.

Potilas voi saapua paivystykseen lahetteelld. Jos potilas siirtyy paivystyksesta esimerkiksi osastojaksolle,
lahete kytkeytyy osastojaksoon samalla tavalla kuin se kytkeytyy paivystyskayntiin. Jos paivystysjaksolla
todetaan uusi, kiireettoman lahetteen laatimisen tarve ja lahete liittyy samaan erikoisalaan, samojen
lahetetietojen perusteella potilas voidaan laittaa jonoon. Jos kyseessa on jokin toinen erikoisala, laaditaan
sisainen lahete ja potilas laitetaan sen perusteella jonoon samalla tavalla kuin jos kyseessa olisi ulkopuolelta
saapunut, kiireeton lahete.Jos paivystyksessa tehdaan uusi, kiireeton lahete toiselle erikoisalalle, lahetteen
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kasittelyssa on samat ongelmat kuin ylipaataan kyseisissa lahetteissa eli jonotuksen syykoodia ei usein
vaihdeta syykoodista 0 syykoodiksi A (Hoidon tarpeen arvio) silloin, kun vaihto tulisi tehda.
Kasittelyikkunassa on oletuksena jonotuksen syykoodina 0. Jos potilas tulee pdivystykseen ja kyseisesta
hoidon syysta hanesta on jo olemassa aiemmin jarjestelmaan kirjattu lahete (esim. kiireeton lahete), tulisi
uusi lahete sulkea, mutta ndin ei aina tapahdu.

Muut esille tulleet asiat

e Haastattelussa tuli esille, ettd organisaation sisalla tehdaan herkasti sisaisia lahetteita, joilla voi olla
merkittava vaikutus hoitoonpdasyn seurannan tietojen oikeellisuuteen.

e Kaytannot vaihtelevat paljon liittyen siihen, kasitellddnko sisdinen lahete konsultaationa vai hoidon
aloituksena toisella erikoisalalla.

e Hoitoonpadsyn seurantatietojen toimittaminen Hilmon THOI-ilmoituksen avulla voitaisiin mahdollisesti
[ahiaikoina toteuttaa. Hoitoonpaasyyn tulisi kytkea myos kayntien toteutumatiedot.

4.2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PPSHP)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PPSHP) vastaa 29 jasenkunnan erikoissairaanhoidon

palveluista Pohjois-Pohjanmaalla. Sairaanhoitopiirin palveluksessa tyoskentelee n. 7000
ammattihenkil6d.PPSHP:t4 koskevaan haastatteluun osallistui Katariina Lassila (Salivirta Oy), Anne Alande
(THL), Pirjo Hakkinen (THL), Sanna-Mari Saukkonen (THL), Niina Jaako (PPSHP), Elina Kippola (PPSHP),
Marja-Liisa Paavola (PPSHP), Katri Pauna (PPSHP).

Tietojdrjestelmd

PPSHP:n erikoissairaanhoidossa on kaytossa Esko Systems -potilaskertomusjarjestelma, johon kirjataan
potilasta koskevat hoitoasiakirjatiedot. Esko Systems on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Oulun

r

kaupungin, Lapin sairaanhoitopiirin, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin, 2M-IT:n, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja

terveyspalvelukuntayhtyma Soiten ja Kainuun soten omistama yhtio, joka yllapitaa erikoissairaanhoidon
hallinnan potilastietojarjestelmaa.Lisdksi PPSHP:n kaytossa on Oberon -potilashallinnan tietojarjestelma,
jolla kasitellaan hallinnollisia tietoja.

Ldhetteen kdsittelyyn liittyvéit prosessit ja haasteet

Lahetteet saapuvat sahkoisesti Esko-jarjestelmaan suoraan joko eri erikoisalayksikdiden omiin kansioihin
sen mukaan, mille erikoisalalle lahete on lahetetty tai yleiseen kansioon, josta se voidaan jatkolahettaa eri
erikoisalayksikoiden kansioihin. Lahetteita kasittelevat laakarit kasittelevat lahetteen ja kirjaavat siihen
hoidon kiireellisyystiedot, jonotuksen syykoodit seka potilaaseen liittyvat toimintaohjeet. Lahete voidaan
myos palauttaa [ahettavalle taholle.Jos potilaalle tulee tehda hoidon tarpeen arvioon liittyvia tutkimuksia
tai kdynti, laakari laittaa jonotuksen syykoodiksi A: hoidon tarpeen arvio seka siihen liittyvat
toimintaohjeet.Jos kasittelija arvioi, etta lahete tulisi kasitella toisella erikoisalalla, erikoisalatiedon voi
muuttaa ja lahetteen voi ohjata toisen erikoisalan kansioon. Lahetekansioihin voi myds lahettaa
organisaation sisdisia lahetteita tai kyseisen erikoisalan konsultaatiopyyntdja, jotka laaditaan

lahetelomakkeella.Kun lahete on hyvaksytty, se siirtyy Oberon-jarjestelman ldhete-nakymaan. Kun lahete on

hyvaksytty, [dhetteeseen luodaan hoitokokonaisuus, johon liitetdan siihen liittyvat ajanvaraukset ja
kayntitapahtumat. Oberonissa lahetteita kasittelevat sihteerit tai sairaanhoitajat, ja potilaat laitetaan
hoitojonoon tai heille voidaan suoraan tehda ajanvaraus kayntia tai toimenpidetta varten.
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Esko-jarjestelmaan tulevien lahetteiden kasittelyssa lahetteen kasittelijan on otettava kantaa, onko
jonotuksen syy 0: sairaalan resurssit vai A: hoidon tarpeen arvio. Syykoodia A kdytetaan selvasti vahemman,
kuin sita tulisi kayttad. On mahdollista, etta tietojen kirjaamiseen tarkoitetussa nakymassa on
oletusarvoisesti jompikumpi vaihtoehto, mika voi vaikuttaa kirjaamiseen.Haastatteluissa tuotiin esille, etta
esimerkiksi kirurgisilla aloilla hoidon tarpeen arviointiin liittyvat kriteerit ovat huomattavasti selkeammat tai
ne ovat paremmin lahetteen kasittelijoiden seka muiden toimijoiden tiedossa kuin konservatiivisilla aloilla..

Jonojen hallintaan liittyvdit prosessit ja haasteet

Kun ldhete on kasitelty, potilas voidaan laittaa erilaisiin jonoihin. PPSHP:ssa on kaikki Hilmo-luokituksen
mukaiset jonotuksen syykoodit kdytossa,joten jonojen tiedoista olisi mahdollista poimia tarvittavat tiedot
esimerkiksi hoidonpadsyn seurantaan tarkoitettuun THOI-ilmoitukseen.Tietojen lahettamista THL:lle ei
kuitenkaan ole ainakaan viela toteutettu talla tavalla. Hoitoonpadsyn seurantatiedot keratdan ja toimitetaan
aggregaattitiedonkeruun avulla.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd PPSHP:n hoitoopaasytiedoista puuttuu todennakaisesti merkittava osa
hoitoa odottavien tietoja. Todennakdisesti syy tietojen puuttumiselle on se, etta lahetteen
kasittelyvaiheessa jonotuksen syykoodiksi ei merkita koodia A: hoidon tarpeen arvio kaikissa niissa
tilanteissa, joissa kyseinen syykoodi tulisi merkitad.Sen sijaan koodiksi merkitaan 0: sairaalan resurssit.
Lisaksi tuotiin esille, etta PPSHP:n toimittamista tiedoista puuttuu todennakoisesti myos merkittava osa
toimenpiteisiin odottavien tiedoista. Kenties on koettu, etta tiedot potilaille suunnitelluista toimenpiteista
eivat ole olleet luotettavia ja tiedonkeruuta ei ole taman takia tehty. Haastateltavat toivat kuitenkin esille,
ettd suunniteltujen toimenpiteiden toimenpidekoodit merkitaan talla hetkella tarkasti ja kattavasti, joten
tiedonkeruu olisi mahdollista toteuttaa.

Kdynteihin tai hoitojaksoihin liittyvdit prosessit ja haasteet

Lahetteeseen liittyvat kaynnit on kytketty samaan hoitokokonaisuuteen. Jos potilas tulee esimerkiksi
paivystykseen ja siirtyy paivystyksesta osastohoitoon, osastohoito on samaa hoitokokonaisuutta kuin
paivystyskaynti.

Jos potilaan hoidon syy muuttuu, perustetaan uusi hoitokokonaisuus. Tallainen tilanne on esimerkiksi
siirrettaessa potilas osastohoidosta psykiatriseen hoitoon. Alkuperdinen lahete ei talloin kytkeydy uuteen
hoitokokonaisuuteen.

Muut esille tulleet asiat

Talla hetkella PPSHP hy6dyntda Oberon-jarjestelmaa hallinnollisten tietojen hallinnassa. Jarjestelma on
kuitenkin mahdollisesti poistumassa PPSHP:n kaytdstd, jolloin tietojenhallinta tulee toteuttaa muilla
tavoin.

PPSHP:n Esko-jarjestelmassa ei ole kaytossa PHAL-nakymaa, johon kirjattaisiin tietoja esimerkiksi
hallinnollisista prosesseista. Esko-jarjestelmassa sairaanhoitaja voi kirjata HOIl-nakymalle esimerkiksi
tiedon siita, etta potilaalle on tehty ajanvaraus.

Hoitoonpadsyn seurantatietojen kerdaminen olisi todennakdisesti mahdollista toteuttaa THOI-
ilmoituksella. Jarjestelmaan on rakennettu data mart -osiot, joilla on mahdollista kerata tietoa
potilaskohtaisesti. Asiaa taytyy selvittaa yhteistyossa THL:n kanssa.
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4.3. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sote

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma on aloittanut toimintansa 1.1.2017.
Kuntayhtymaan kuuluvat Joensuu, Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu, Kontiolahti, lomantsi, Juuka, Liperi,
Polvijarvi, Raakkyla, Tohmajarvi ja Heindvesi. Siun soteen kuuluvat myos Pohjois-Karjalan keskussairaala,
pelastuslaitos seka ymparistoterveys. Alueella on noin 164 000 asukasta. Siun sotessa on yhteensa noin 7 860
tyontekijaa.Siun sotea koskevaan haastatteluun osallistui Katariina Lassila (Salivirta Oy), Anne Alander (THL),
Pirjo Hakkinen (THL), Kaisa Mollari (THL), Anna-Maija Elorinne (Siun sote), Katriina Harkonen (Siun sote),
Tuija Salmela (Siun sote) ja Tuuli Silvennoinen (Siun sote).

Tietojdrjestelmd

Siun soten alueella on kaytossa Mediatri-potilastietojarjestelma, joka sisaltaa myds potilaan hallinnollisten
tietojen tiedonhallintaan liittyvat toiminnot ja osiot. Siun sote on mukana Aster-projektissa yhdessa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP), Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essoten,
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa.Projektin tavoitteena on
hankkia, suunnitella ja ottaa kayttoon asiakas- ja potilastietojarjestelma vuosien 2020-2025 valisena aikana.
Projektissa jarjestelmatoimittajaksi on valittu Cerner.

Ldhetteen kdsittelyn prosessit ja haasteet

Kun ldahete saapuu jarjestelmaan, se luo automaattisesti uuden hoitotapahtuman. Lahetteet kohdentuvat
automaattisesti lahetteessa olevan erikoisalatiedon mukaisesti oikean erikoisalayksikon kansioon, josta
ladkarit lukevat lahetteet. Jos lahetteessa on arvion mukaan vaara erikoisala, lahetteen kasittelija voi
vaihtaa erikoisalan ja jatkolahettaa sentoiselle erikoisalalle. Vaikka lahete jatkolahetetaan toiselle
erikoisalalle, sen saapumisajankohdaksi maaraytyy ajankohta, jolloin ldhete on alunperin vastaanotettu.
Laakari voi myods palauttaa lahetteen lahettavaan yksikkoon.

Lahetteen kasittelyssa otetaan kantaa hoidon kiireellisyyteen ja jonotuksen syyhyn seka annetaan potilaan
lahetettd koskevat, kirjalliset toimintaohjeet. Taman jalkeen lahete siirtyy sihteerin tai sairaanhoitajan
kasiteltavaksi. Jos hoidon tarpeen arvio tehdaan lahetteen perusteella, ladkari laatii toimintaohjeet hoidon
alkamisesta. Lahetteen kasittelyvaiheessa jonotuksen syykoodina ei ole oletuksena 0: sairaalan resurssit.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta kyseinen tietokentta on tulossa kasittelyvaiheeseen pakolliseksi, jolloin
laakarin tulee lahetetta kasiteltdessa ottaa kantaa jonotuksen syykoodiin.

Jos lahete palautetaan, tietoa palautetuista lahetteista ei ole poimittu tiedonkeruuseen.Poiminta tulisi
kuitenkin tehda, silla se tarkentaa kasitysta saapuneiden lahetteiden kokonaismaarasta.

Jonojen hallintaan liittyvdt prosessit ja haasteet

Kun lahete on kasitelty, sihteeri tai sairaanhoitaja tarkistaa, etta sen paivamaarat ovat oikeat ja jarjestaa
potilan hoidon tarpeen arvion tai hoitoon liittyvat asiat annettujen toimintaohjeiden mukaisesti. Potilas
voidaan asettaa esimerkiksi jonoon syykodilla A: Hoidon tarpeen arviointi tai 0: sairaalan
resurssit.Jonotuksen syykoodia voidaan myds vaihtaa.Jos potilaalla on esimerkiksi todettu
leikkaustoimenpiteen tarve, mutta potilasta ei voida leikata muun syyn vuoksi (esim. infektio), potilas voi
jonottaa syykoodilla 3: Ladketieteelliset syyt.Kun leikkaus voidaan tehda, syykoodiksi on mahdollista vaihtaa
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0: sairaalan resurssit. Myos hoidon tavoiteajankohtaa voi myds muuttaa, vaikka hoitopaatos olisi tehty jo
aiemmin.

Joskus tietty yksikko ei ole poistanut potilasta tietystad jonosta, vaikka potilaalle tehty ajanvaraus on peruttu
ja mahdollisesti myos hoitoon liittyva hoitokokonaisuus on paatetty. Kaytantona on, etta jos esimerkiksi
potilas on jonossa toimenpiteeseen ja potilas joutuukin kyseiseen toimenpiteeseen paivystyksellisesti
aiemmin, sihteerit poistavat potilaan kyseisesta jonosta. Paasaantdisesti em. kaytanto toimii hyvin.

Kdynteihin tai hoitojaksoihin liittyvdt prosessit ja haasteet

Jos potilaan hoidon tarpeen arviointi tehdaan kaynnin tai hoitojakson perusteella, [dhete kasitellaan siten,
ettd potilas odottaa kdyntia syykoodilla A: Hoidon tarpeen arviointi. Jos kaynnin jalkeen todetaan, etta
potilas ei tarvitse erikoissairaanhoitoa, potilaan hoitokokonaisuus paatetaan. Paattamisen tekee yleensa
sihteeri tai sairaanhoitaja.Jos kaynnilla todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, potilas
laitetaan jonoon syykoodilla 0: Sairaalan resurssit. Jonotuksen syyn lisaksi [ddkarin tulee kirjata myos mm.
diagnoosi seka tarvittaessa toimenpidekoodit. Jos nama tiedot on kirjattu rakenteisesti asianmukaisia
kooditietoja kdyttden, jarjestelma poimii ne tarvittaessa automaattisesti kertomuskirjauksista.Jos kaynnilla
todetaan, ettd potilaan tilaa jaadaan viela seuraamaan, potilas laitetaan kontrollijonoon.

Jos potilaan hoito aloitetaan hoidon tarpeen arviointiin liittyvalla kaynnilla, tasta muodostetaan oma kaynti,
joka kytketdaan samaan hoitokokonaisuuteen.Jos potilas tulee paivystykseen lahetteelld ja siirtyy
paivystyskadyntijakson jalkeen esimerkiksi osastohoitoon, osastohoito on samaa hoitokokonaisuutta ja
kytkeytyy alkuperdiseen lahetteeseen.

Ajoittain lahetteen hoitokokonaisuuteen yhdistetaan tietoja, jotka kuuluisivat potilaan toiseen
hoitokokonaisuuteen.

Muut esille tulleet asiat

e Siun sote on talla hetkelld ainoa organisaatio, joka toimittaa ajantasaisesti potilaskohtaista
hoitoonpaasyn seurantatietoa THOI-ilmoituksen avulla.

e Tiedot poimitaan mm. lahetteistd, jonotiedoista seka ajanvarauksista. Tietopoiminta on
automaattista, koska em. tietokokonaisuudet on kytketty toisiinsa saman hoitokokonaisuuden
kautta.

e Tiedot siirtyvat kerran vuorokaudessa THL:lle suoraan. Esimerkiksi peruutuksia koskevia tietoja ei
[aheteta erikseen, mutta muuttuneet tiedot lahetetaan aina uudelleen ja tietojen tulisi paivittya myos
THL:lle. Tasta ei ole viela varmuutta, silla THL ei ole voinut hyddyntaa THOI-ilmoituksella toimitettuja
hoitoonpaasyn seurantatietoja.

e Siun sote toi esille, ettd THOI-ilmoituksessa on kohtia, jotka aiheuttavat haasteita tietojen kerdamisessa
seka toimittamisessa:

e Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen -osiossa tulisi voida antaa joko ajanvarauksen ajankohta tai
hoitojonoon asettamisen ajankohta tai molemmat. Ajanvarauksen ajankohta -tietokentan ollessa
pakollinen ilmoituksessa ei voida talla hetkella edeta, jos potilas on asetettu jonoon, mutta
ajanvarauksesta ei ole viela tietoa.Ajanvaraus tai hoitojonoon asettaminen -osion otsikko ei vastaa
kyseisen osion tarpeita, koska potilas voidaan asettaa myés muuhunkin jonoon kuin hoitojonoon
(esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia koskevaan jonoon). Lisdksi jos potilas on asetettu jonoon
syykoodilla A: Hoidon tarpeen arviointi, todennakdisesti myoskaan diagnoosi- tai toimenpide-tiedot
eivat ole viela tiedossa, jolloin tassa tilanteessa naiden tietokenttien ei tulisi olla pakollisia.
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e THOI-ilmoituksen Léhetteen saapuminen -osiolle tulisi my6s olla vaihtoehto, joka ottaa huomioon,
ettd potilas voi saapua myos paivystykseen ilman ldhetettd. Nyt tama osio on pakollinen ja ilman
lahetetta tulevien potilaiden tietoja ei voida ilmoituksen kautta antaa.

e Haastatteluissa tuotiin myos esille, etta kaikilla lahetteita lahettavista organisaatioista ei ole kaytossa

TOPI-koodia. Jos sita ei ole ollut, Siun sote on kayttanyt omaa sisdista koodia.

e  Siun sotessa kaytetdan erikoisala-koodeista tarkinta mahdollista muotoa.Myds erikoisalatieto
toimitetaan tarkimmalla mahdollisella tasolla THL:lle ilmoituksissa.
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5 Kanta-palvelun tiedonkeruu ja
tietorakenteet erikoissairaanhoidon
hoitoonpaasyn seurannassa

5.1. Tietorakenneluonnos

ESH hoitoonpddsyn seuranta - tietorakenneluonnos

palvelun tietorakenteet K palvelun tietorakenteet
Sisaltaa yhteyshenkilén L&hete-palaute-CDA:
tiedot ja tietojarjestelmaa [Cstclos Lahetteen OID-tunnus
koskevat tiedot g j
Ei olennaista seurantatietoa

isatiedot-osio Tietosisallon

Henkildtunnus ja kotikunta: kdyttdjan tiedot oen

OSVA Vastaanottajaorganisaation
Potilaan tiedot

Ajanvarausasiakirja perustiedot « Erikoisala (Hilmo-luokitus)

Hilmo: Asiakkaan perustiedot

Palvelutapahtuma-asiakirja T * Hoidon kiireellisyys (string)

Saapuvan ldhetteen tiedot )
saapuminen

Hoidon tarpeen arvio ldhetteen
perusteella:
* Hoidon tarpeen arvioinnin
ajankohta
Hoidon kiireellisyys
Erikoisala jolle potilas
ohjataan HTA:n perusteella:

* Ajanvarauksen ajankohta
* Kaynneille tai hoitojaksoille Hoidon tarpeen arvio
varattu ajankohta

Ajanvarausasiakirja Ajanvarauksen tiedot

Palvelutapahtuma-asiakirja Hilmo: Ajanvaraus tai

hoitojonoon asettaminen Hoitojonon tiedot Shetteen erikoisalaa voi

o - . ) vaihtaa, mutta kaikissa
* Hoitojonoon asetta E— _ Kanta-tietokomponentti jarjestelmissa se ei ole sujuvaa
* Jonottamisen syy Kdynnin tai hoitojakson tiedot tulossa

- Oma tietosisalto (PHAL)

Tarvitaan hoitojonotiedot

— Mahdollistetaan erikoisalan
aminen ldhetteen
Palveluntuottajan tiedot Hoidon tarpeen ittelyvaiheessa
* Palveluntuottajat ja OID-
tunnus

Hilmo: Kaynnin tai
hoitojakson perustiedot

arvio
Hoidon tarpeen arvio

kdynnin/tutkimusten
Ajanvarausasiakirja perusteella:

Hoidon tarpeen arvion

-asiakirj Tiedot Kanta-palvelusta j
Palvelutapahtuma-asiakirja D P a]a.nkohtﬁ :
Hoidon kiireellisyys

. : 3 5 M Mahdollisesti tarvi toi e /tiatosicEltE
155 uselta palvelutpahtumia, J(Zﬁla?::,acl)r;)lvelusetelmtledOt tarvittava ‘tietosisalto Erikoisalatieto, jolle potilas
yhteys lahetteeseen katoaa: Tiedon saatavuuteen liittyy muita vaikuttavia ohjataan HTA:n perusteella:
—> Lahetteen tunnus OSVA asioita/tietoa ei saada Kanta-palvelusta -> Hoitoasiakirjojen header

palvelutapahtuma-asiakirjalle Tuleva tietosisaltd/tietokomponentti - ComponentOf/LocalHeader
—osion laajennus?

Kuva 5.1. Tietorakenneluonnos ESH hoitoonpaasyn seurantaan vaadittavista tietokokonaisuuksista seka
mahdollisista tietorakenteista.

Kuvassa esitetty Hilmo-tietosisaltojen seka Kanta-palvelun tietorakenteiden vastaavuudet seka mahdolliset,
tarvittavat toimenpiteet, jotta tarvittavissa tietorakenteissa on mahdollista hyddyntaa Kanta-palveluiden
tietoja.
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5.2. Potilaan perustiedot

Erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyn seurantatietojen osalta olennaiset potilaan perustiedot on
poimittavissa usealta eri Kanta-palveluiden asiakirjalta, esimerkiksi Ostopalveluvaltuutus-, Ajanvaraus- ja
Palvelutapahtuma-asiakirjalta.

5.3. Saapuvan lahetteen tiedot

Lahetettd koskevat tunnustiedot, saapumis- ja kasittelyaikaleimatiedot, l[dhettdja- ja
vastaanottajaorganisaation tiedot seka erikoisalatieto, jolle [dhete on ohjattu, ovat poimittavissa Kanta-
palveluista, mikali organisaation kaytossa oleva tietojarjestelma hyodyntaa Lahete-palaute-CDA -rakennetta.
Hoidon kiireellisyys -tieto on kyseissa rakenteessa string-muotoisena.

Haasteet: Potilas voi tulla erikoissairaanhoitoon myds ilman lahetettd (paivystyksellinen yhteydenotto) tai
organisaation sisdiselld lahetteelld, jolloin edellda mainittuja tietorakenteita ei valttamatta hyodynneta.
Naissa tapauksissa tietopoiminnat tulisi tehda esimerkiksi hoitojonojen tiedoista tai ajanvarausasiakirjalta,
mikali tietopoiminnat tulee tehda ainoastaan Kanta-palvelun tiedoista.

Tama edellyttaa hoitojonotietojen tallentamista Kanta-palveluun seka ajanvarausasiakirjan tuotantoa
Kanta-palveluissa.

5.4. Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointia koskevaa, erillista ja rakenteista tietoa ei talla hetkella tallenneta Kanta-
palveluihin. Hoidon tarpeen arvioita koskevien tietojen tietosisallon tai tietokomponentin laatiminen on
aloitettu alkuvuodesta ja tydssa on mm. tuotu esille hoidon kiireellisyyden arviointiin liittyvan luokituksen
paivittaminen. Erikoissairaanhoidon hoitonpaasyn seurannan tietosisallon tulisi voida hyodyntaa hoidon
tarpeen arvioinnin tietokomponentin tietorakenteita seurantatiedolle olennaisten osioiden osalta. Erityisesti
hoidon kiireellisyys -tietoa tulisi voida hyodyntaa.

Tietokomponentin tietorakenteita voisi esimerkiksi hyodyntaa lahetteen kasittelyn yhteydessa tai hoidon
tarpeen arviointiin liittyvan kaynnin, hoitojakson tai tutkimusten yhteydessa.

Hoidon tarpeen arviointi ldihetteen perusteella

Joissakin tapauksissa hoidon tarpeen arvio tehdaan lahetteen perusteella, ja potilas ohjataan eri
erikoisalalle, mille lahete on ohjattu. Tallaisissa tapauksissa erikoisalatieto tallentuu lahete-palaute-CDA-
rakenteeseen oikein, jos lahetteen kasittelija vaihtaa lahetteeseen erikoisalatiedon ja tata samaa
laheterakennetta kaytetdan uudenneenohjauksessa.

Hoidon tarpeen arviointi kélynnin perusteella

Jos hoidon tarpeen arvio tehdaan kaynnin tai hoitojakson perusteella, hoitoasiakirjojen erikoisalatieto on
paljon suppeampi kuin tiedonkeruussa nyt hyodynnettava Hilmo-luokituksen tarkkuus.
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Mikali erikoisalatieto tulisi kuitenkin poimia Kanta-palvelun tiedoista, hoitoasiakirjojen CDA Headerin
ComponentOf- tai LocalHeader-elementti olisi mahdollista laajentaa tarkemmilla erikoisalatiedoilla.

Haasteet: Hoidon tarpeen arviointi -tietokomponenttia voisi hyédyntaa myos niissa tilanteissa, joissa
potilas saapuu hoidon tarpeen arvioon ilman lahetetta tai organisaation sisdisella lahetteella.
Hyodyntaminen ei kuitenkaan valttamatta ratkaise tietotarpeita, jotka liittyvat esimerkiksi hoidon tarpeen
arviointiin liittyviin aikaleimatietoihin. Esimerkiksi hoitoasiakirjojen aikaleimatiedot eivat ole valttamatta
taysin luotettavia tai aikaleimatiedot tulisi voida poimia ajanvarausasiakirjalta.

Tietojen hyddyntaminen edellyttaa tietokomponentin tuotantoa Kanta-palveluissa seka kyseisten tietojen
kytkeytymistd oikeaan palvelutapahtumaan. Palvelutapahtumaan tulisi ollakytkettyna my®ds siihen liittyvat
ajanvarausasiakirjat.

Jos hoidon tarpeen arvio tehdaan lahetteen perusteella ja potilas ohjataan toiselle erikoisalalle, mihin [dhete
on alunperin ohjattu ei kasittelija pysty osassa tietojarjestelmia, vaihtamaan erikoisalatietoa.

Mikali naissa tapauksissa potilas ohjattaisiin toiselle erikoisalalle, jo tullut lahete tulisi kasittelyvaiheessa
hylata ja laatia uusi lahete erikoisalalle, jolle potilas lahetetaan. Naissa tapauksissa esimerkiksi [ahettavan
organisaation tiedot eivat vastaa alkuperaisen lahettdjan tietoja. Hoitoonpadsyn seurannan nakokulmasta
asian merkitys on vahdinen, mutta se aiheuttaa mahdollisia poikkeamia tiedonkeruussa.

5.5. Ajanvarauksen tai jonojen tiedot

Jos potilaalle tehddan hoidon tarpeen arvion perusteella ajanvaraus esimerkiksi leikkaukseen, tarvittavat
tiedot ajanvarauksen ajankohdasta ovat poimittavista ajanvarausasiakirjalta tai siihen liittyvalta
palvelutapahtuma-asiakirjalta.

Tietoja erilaisista hoito- ja kdyntijonoista ei talla hetkella tallenneta Kanta-palveluun.Mikali tiedot olisivat
poimittavissa Kanta-palveluista, jonojenhallintatiedoilla voisi muodostaa oman, suppean tietosisallon ja ne
voitaisiin tallentaa Kanta-palveluun esimerkiksi PHAL-nakymalle.

Tietojen poiminta edellyttda ajanvarausasiakirjan tuotantoa seka jonotietojen tallentamista Kanta-
palveluun.

5.6. Kaynnin tai hoitojakson tiedot

Kaynteihin tai hoitojaksoihin liittyvat tiedot ovat poimittavista useilta eri asiakirjoilta. Mikali kyseessa on
ostopalveluntuottajan tuottama palvelu tai palvelu on tuotettu palvelusetelilla,
ostopalveluvaltuutusasiakirjaa tulee hyddyntaa, jotta esimerkiksi ostopalveluntuottajan tiedot ovat
poimittavissa.

Voi kuitenkin olla tilanteita, joissa joudutaan aloittamaan uusi palvelutapahtuma, joka ei automaattisesti
kytkeydy alkuperdiseen lahetteeseen, jolla potilas on ldhetetty hoidon tarpeen arvioon tai hoitoon.

Yksi ratkaisu tahan olisi esimerkiksi palvelutapahtuma-asiakirjan tietosisallon laajennus, jossa tietosisaltoon
lisattaisiin [ahetteen tunnuksen tietorakenteet. Kyseinen muutos ei kuitenkaan auta merkittavasti
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ratkaisemaan toiminnan tason haasteita, joissa kdyntitapahtumia ja hoitojaksoja liitetdan vaariin
palvelutapahtumiin.

Haasteet: Ostopalvelutuotannossa haasteita aiheuttavat erilaiset tavat tuottaa ostopalvelua (esim. suorat
sopimukset) seka erilaiset tavat késitelld ja tallentaa ostopalveluista tuotettua asiakirjatietoa.

Julkaisun nimi

41



@D thi

6 Jatkotoimenpide-ehdotukset

Varmistettava tarvittavien tietorakenteiden kytkeytyminen

e Lahetteen tunnus palvelutapahtumalle ja mahdollisesti:

e palvelutapahtuman erikoisalatietojen tietorakenteiden hyédyntamisen ohjaus (erikoisalaluokitus,
mahdollinen méappaaminen hilmo-erikoisalaluokituksen kanssa).

e erikoisalatiedon vieminen hoitoasiakirjan header-tietoihin.

e palvelutapahtuman merkittavampi kehitys seka kayton ohjaus tarpeen, vaatii paljon eika kehittaminen
riipu kokonaan THL:n toiminnasta.

Hoidon tarpeen arvioinnin tietosisalto erikoissairaanhoidon nakokulmasta ja tarvittavien
toimenpiteiden huomiointi

Mietittava laajemmin hoidon tarpeen arvioinnin tietosisallon hyddyntaminen erikoissairaanhoidossa. Tahan
liittyvat tarpeet mahdollisesti ohjaavat muita jatkotoimenpiteita. Esimerkiksi olisiko mahdollista poimia tai
kirjata jonotietoja hoidon tarpeen arvioinnin tietosisallon avulla vai tarvitaanko oma tietosisalto naille
tiedoille.

Hoitojonotietojen tietosisallon mahdollinen kokoaminen jos tarvetta.

Tietosisallon tietorakenteita voisi pohtia seka tietosisallon muodostamista esimerkiksi PHAL-nakymalle.
Riippuen hoidon tarpeen arvioinnin tietosisallon kehittamisesta ja mahdollisten hoitojonotietojen
kasittelemisestd em. tietosisallon kautta, erilliselle tietosisallolle ei valttamatta ole tarvetta, mutta jos tarve
on, niin tietosisallon tietorakenteita voisi pohtia seka tietosisallon muodostamista esimerkiksi PHAL-
nakymalle.

iointi —tietosisdllon hyédyntaminen
itoonpaasyn nakokulmasta

Palvelutapahtuma-asiaki
rakenteiden nakokulmasta

len hyddyntdminen hoitoonpaasyn

tarvittavat tarkennukset seka
nékokulmasta.

en arvioinnin tietosisallon
la hoitojonotietojen seuranta.

e X
o\dontarpeenarv\o
Datan rakenteisuus (0-3) Datan merkitys ESH hoitoonpaasyn 3
Datan merkitys ESH hoitoonpaasyn 3 seurannassa (0-3)
seurannassa (0-3) Kirjatun datan laatu (0-3) o3
irj - Hoitojonon tiedot

Kirjatun datan laatu (0-3) 1 J Kirjatun datan kattavuus (0-3) _x
Kirjatunidatanlkattavuusi(oz3) 3 Kaynnin tai hoitojaksontiedot

Erikoisalatiedon kaytto ja tieto

6 PHAL-ndkymille
hoitoonpaasyn tiedonkeru; ky

Hoidon tarpeen
W

isaltd hoitoonpaasyn
* Palvelutapahtuma- paasy
Hyodyntaminen tulisi

* Hoitoasiakirjojen

. jonotuksen syykoodi
* = ei tietoa. (tietorakennetta ei ole

tuotannossa/olemassa)
Datan rakenteisuus: in tietosisallén
0= ei rakenteisuutta, 3 = vaatimuksia o i

vastaava rakenteisuus tojen tieto-

Huomioitavaa: Erikoi:
Edellyttaa lahetteen,

Datan
kirjan kytkeytymista toi: . seurannan nakskulmasta: Datan rakenteisuus (0-3 -*
Tan kytkeyty Datan rakenteisuus (0-3) 2 0= el merkitysts, 3 = seuranta e toteudu e
ilman kyseista d: ;. .
Datan merkitys ESH hoitoonpaasyn 3 Datan laatu: I mEt s (4 e EE S 3
0=heikko, 3 = lhes taysin laadukasta seurannassa (0-3)
seurannassa (0-3) Datan kattavuus:
0= ei lainkaan kdytténottoja, 2 = merkittavia iri - _k
Kirjatun datan laatu (0-3) 1 puutteita kattavuudessa, 3 =Ishes taysi KT GEE (RN (e
kattavuus
- . T
Kirjatun datan kattavuus (0-3) 1,5 et G [EETS (0

Kuva 6.1. Jatkotoimenpide-ehdotukset
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