Terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa

Terveydenhuollon tietovarastosta saatavat tiedot

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen terveydenhuollon talousarvioseurantaan kuuluvat suoritteet
poimitaan kerran kuukaudessa terveydenhuollon tietovarastoon, jossa suoriteaineisto on
kdytettdvissd muun muassa Ecomed Analyzer-ohjelmiston avulla. Suun terveydenhuollon ja
osastohoidon suoritteet poimitaan aina vuoden alusta alkaen. Muun terveydenhuollon kaynnit ja
kdyntia korvaavat hoitoasioinnit (puhelut, sahkdiset asioinnit, kirjeet) poimitaan padsaantdisesti
edellisen kolmen kuukauden ajalta, lukuun ottamatta syyskuussa tehtdvaa tarkistuspoimintaa, jossa
kdynnit ja kdayntia korvaavat hoitoasioinnit poimitaan vuoden alusta elokuun loppuun.

Asiakkaan kotikunta ja maakoodi

Asiakkaan ja potilaan henkil6- ja yhteystietoja voidaan poimia joko kontaktilta tai asiakastiedoista.
Kontaktilta poimittavissa tiedoissa on kaynnin, hoitoasioinnin tai hoitojakson aikainen tilanne.
Asiakastiedoista poimittavissa tiedoissa on poimintahetken tilanne eli periaatteessa viimeisin tieto.
Kotikuntakoodi on kontaktilta poimittava tieto, joten se on kdynnin, hoitoasioinnin tai hoitojakson
aikainen tieto. Maakoodi poimitaan kuitenkin asiakastiedoista, joten se on viimeisimmdn kaynnin,
hoitoasioinnin tai hoitojakson aikainen tieto.

Esimerkki:

Ulkomaalainen potilas kdy terveysasemalla ladkarin vastaanotolla tammikuussa ja seuraavan kerran
helmikuussa. Kayntien valilld hdn on saanut muuttanut Helsinkiin. Tietovarastossa (Ecomed)
helmikuussa potilaan kotikunta ja maakoodi nayttavat seuraavalta helmikuussa (tammikuun aineisto
on kaytettavissa helmikuussa):

Kaynti kk Kotikunta Maakoodi

tammikuu 200 Ulkomaat 276 Saksa

Potilas kdy seuraavan kerran helmikuussa ladkarin vastaanotolla ja maalikuussa hdanen kayntinsa
nayttaa seuraavalta:

Kaynti kk Kotikunta Maakoodi
tammikuu 200 Ulkomaat 246 Suomi
helmikuu 091 Helsinki 246 Suomi

Koska maakoodi poimitaan asiakastiedoista ja on viimeisin tieto, myds tammikuun kdynnin
maakoodina on Suomi. Terveydenhuollon tietovarastosta ei siis saada luotettavasti tietoa siitd, mika
asiakkaan tai potilaan kdynnin tai hoitojakson aikainen maakoodi on ollut. Kotikuntatieto on
kuitenkin kdynnin aikainen.

Vaikka poimittava maakooditieto olisi kdynnin tai hoitojakson aikainen, pelkastaan sen avulla ei
pystyta erottelemaan asiakkaita ja potilaita, joiden hoidosta olisi oikeus hakea valtiolta korvausta.
EU-mailla on EU:iin kuulumattomia alueita, joiden asukkaille ei sovelleta sopimuksia kuten EU:iin
kuuluvien alueiden asukkaille. Kanadasta Quebecin alue kuuluu sopimusmaihin. Mikali tallaisella
alueella on oma maakoodi, sen avulla voidaan erotella sopimuksen piiriin kuuluvat asiakkaat ja
potilaat muista. Esimerkiksi Yhdistyneilla kuningaskunnilla on EU:iin kuulumattomista alueista oma



maakoodi Man-saarilla, Jerseylla ja Guernseylld, mutta ei Alderneylla ja Sarkilla. Quebecilla ei
myoskadn ole omaa maakoodia, joten Quebecin aluetta ei voida erottaa muusta Kanadasta
terveydenhuollon tietovaraston tietojen perusteella.

Hoito-oikeus ei aina perustu ainoastaan potilaan asuinpaikkaan, vaan myods Suomessa oleskelun
perusteeseen, esimerkiksi henkil6 voi olla tydkomennuksella Suomessa ja on taten oikeutettu
hoitoon. Terveydenhuollon tietovarastoon ei poimita tietoa siitd, mita hoito-oikeustodistuksia
asiakas tai potilas on esittdanyt asioidessaan terveydenhuollossa.

Hoitoprosessiin liittyvat seikat

Helsingin terveysasemilla ei ole kdytossa keskitettya ilmoittautumista, vaan asiakkaat menevat
suoraan vastaanotolle. Jaa siis yksittdisen vastaanottavan hoitajan tai ladkarin vastuulle selvittaa,
onko asiakas tai potilas ulkokuntalainen ja/tai ulkomaalainen.

Esimerkiksi ulkomaalaisten (ei kotikuntaa Suomessa) hoito voitaisiin keskittaa tietyille
terveysasemille, joiden henkilokunta voitaisiin perehdyttaa perusteellisesti ulkomaalaisten
asiakkaiden hoitoon liittyviin hallinnollisiin asioihin. Ndain my&s ulkomaalaisten asiakkaiden saama
palvelu selkiytyisi ja paranisi.

Apotti-hanke ja uusi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma

e  Onko Apotin kehityksessa huomioitu tdma asia?

o Jarjestelmassa taytyisi olla ajan tasaiset tiedot, mistd maista ja syista ja milla todistuksilla
potilas saa hoidon samoilla asiakasmaksuilla kuin helsinkildiset

o Mikali hoitoprosessi ja erityisesti vastaanotoille ilmoittautuminen sdilyy ennallaan tai
samankaltaisena, potilastietojarjestelman pitdisi ohjata hoitohenkildkuntaa kysymaan
tarvittavat tiedot ja pyytamaan tietyt todistukset yms. kun ilmenee, etta potilaalla ei ole
kotikuntaa Suomessa. Jarjestelmassa pitaisi olla valikkona kaikki kelpuutettavat
todistukset, joista valitsemalla hoitohenkil6kunta voi merkita, mita todistusta potilas
naytti. Lisaksi tulisi olla kentta, johon voidaan merkita todistuksen voimassaoloaika.
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