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1. 
Miksi 

Vanha v i r s i  kuuluu, e t ta  voimavarat ova t  n iuka t  ja r aha t  
e i v a t  r i i t a .  Vaite on t i e t y s t i  a ivan  t o t t a :  tänaän ehka 
enemmän kuin koskaan aikaisemmin. Terveydenhuoltojar jes-  
telma on kasvanut n i i n  suureks i  ja kustannusten kasvuun 
l i i t t y y  sellaista automati ikkaa,  e t tei  enempaa v a l t i o n  
kuin kuntienkaan r a h a t  ja veronmaksajien maksuhalukkuus 
tahdo r i i t t aa  vastaamaan j o  olemassa o l ev i s t akaan  s i tou -  
muksista.  

P i t a i s i  saastaa s i e l l a ,  missa voidaan. E i  t i e t y s t i  t avoi  t- 
teena  s inänsa  vaan s i k s i ,  e t ta  r a h a t  - ts. niukatvoimava- 
r a t  - s a a t a i s i i n  riittämaän mahdollisimman moneen hyödyl- 
l i s e e n  kayttöön. Mutta miten? Tuhlaaminen on a i n a  helpom- 
paa kuin saastäminen. Tarv i taan  t i e t o j a  j a  t i e t o j e n  ana- 
l y s o i n t i v a l i n e i t a  - työkalu ja .  

Au tomaa t t inen  t i e t o  j e n k a s i t t e l y  onkin t o d e l l a  tehokas 
t i e t o j e n  t u o t t a j a .  Se on tänaän v a l j a s t e t t u  jokaisessa  
Suomen s a i r a a l a s s a  e r i l a i s t e n  t i e t o j e n  tuot tamiseen.  E i  
kuitenkaan v o i  v a l t t y a  a j a t u k s e l t a ,  e t ta  a t k  syy taa  suuren 
m8arä.n p e r u s t i e t o j a  - rakennus tarv ikkei ta  - mutta s i t a  e i  
v i e l a  k a y t e t a  auttamaan itse t a l o n  s u u n n i t t e l u s s a  ja raken- 
tamisessa.  Halu t taessa  se voidaan v a l j a s t a a  myös tähän 
tehtavaan.  

2. 
Mika e s t ä ä  

Perinteisestisairaaloiden e r i v a s t u u y k s i k ~ i s s ~ :  vuodeosas- 
t o i l l a ,  l e i k k a u s o s a s t o i l l a ,  rön tgen i s sa  ja l abora to r ios sa  
on o l t u  k i i n n o s t u n e i t a  l ah inna  eri  ho i to j en  ja toimenpitei-  
den va ikutukses ta  ho ide t t av ien  te rveyteen .  Raha ja kustan- 
n u k s e t o n  koe t tu  hieman vastanmielisintitoimi.ntaa r a j o i t t a -  
v ina  t e k i j ö i n a .  Talousarv io t  ja n i iden  toteutumisen seu- 
r a n t a  on jaanyt  t a i  j a t e t t y  t a lousha l l innon  virkamiesten 
huoleks i .  

Kustannusten y h t e y t t a  toiminnan s i sa l t t i ön  e i  o l e  nähty 
e i k a  t i e d e t t y .  Samal.la on menetet ty mahdollisuus o h j a t a  
to imintaa  kus t annus t i e to j en  a v u l l a .  E i  t i e d e t ä  mikä on 
ha lv in  va ih toehto  saavu t t aa  t i e t t y  h o i t o t a v o i t e .  E i  t i ede-  
t ä ,  ovatko hoi toon t a i  tutkimukseen k ä y t e t y t  voimavarat 
t ä y s i n  y l i m i t o i t e t u t  saatavaan hoi to tu lokseen  nähden. E i  
t i e d e t a ,  kuinka pa l jon  halvemmalla t a i k a l l i i m m a l l a t h o r a x -  
kuva tehdaan naapur i sa i r aa l a s sa .  

Ymmartaäkseni kysymys e i  o l e  va in  valinpitämattömyydesta 
vaan s i i t t i ,  e t t a  kustannuksia  e i  o l e  kohdennettu l a ä k e t i e -  
t ee l l i ses t i  mie lekka i s i in  t e h t a v i i n  t a i  s u o r i t t e i s i i n .  
E s i m e r k i k s i  k e s k i m a a r a i s e l l t i  h o i t o p a i v h  h i n n a l l a  t a i  
vastuuyksiktin v u o t u i s i l l a  kokonaiskustannuksi l lu  e i  o l e  
r e l evanss i a  l a ä k e t i e t e e l l i s e n  paatöksenteon näkökulmasta. 



Kustannukset onkin kohdennettava l # a k e t i . e t e e l l i s e s s 2  m i e -  
l e s s #  rnielekkLiille " h o i t o t u o t t e i l l e " .  Lisapaineen tode l -  
l i s t e n  tuo tan tokus tannus ten  s e lv i t t t im i seks i  t u o  yli5 l.is3aIi- 
tyvki pa lve lus t en  ostaminen j a  myymirien sa l raa lo i .den  ul.ko- 
p u o l e l t a ,  mutta  myös s a i r a a l o i d e n  sisCilta. Toiminca on 
l i i nno i t e l t ava .  On t o k i  mu i s t e t t ava ,  e tcä  kustsnnl:kset. 
a n t a v a t  v a i n  yhden nakukulman to imin taan .  My6s niui i-.n 
t i e t o j a  t a r v i t a a n .  mutta  rahan ot taminen u:ukaac use in  
h e l p o t t a a  t e h t ä v i a  ana lyyse j a ,  koska seri a v u l l a  vcidaari 
y h t e i s m i t a l l i s t a a  e r i l a i s i a  a s i o i t a .  

3 .  
Missä o l l a a n  

S a i r a a l a l i i t t o  on viime a iko ina  o l l u t  mukana t a i  vastannui. 
erilaistenyksik~ökustannustenlaskentaj~rjestelmicnk~hit- 
tlimisestii. Tavoi t teena  on o l l u t  luoda  vastuuyksilti ' ii .lle 
sellaiset työka lu t ,  e t t ä  kustannusten seuraamises ta  s e l v i -  
t a än  mahdollisimman va iva t tomas t i .  TämA eclellyt; l;aa a ina  
a t k :  n  kay t töa .  Useimmiten sopiva  .Lai t t ,eisr;o ori yksikön 
oma p ie r io i s t ie tokone ,  jol1.e t i e t o  j a  ~ y O t e t # ~ i  s a i r a a l a n  
m u i s t a  a t k :  l l a  h o i d e t t a v i s t a  perustietoJ5~jestelmi:;tli .  
? 'alla h e t k e l l a  kiiynnissti o l e v a t  p r o j e k t i t  ovat;: 

- R6i1 t g e n o s a s  ton yksikkökus tanniis t en  laskenta-  
j h r j e s  telma, joka on j o  l ahes  kay t  tövaïmis 

-. Laboratorion k u s  t a r i n u s l a s k e n  t n j # r  j e s  telma, 
joiika l a s k e n t a p e r i a a t t e e t  on  s e l v i t e t t y .  Jar-- 
jes te lman a t k - t o  t eu tus  ttlhdaiin syksyl:$i 1988. 
KCtyttökunnossa se on vuoden 1989 alr is ta1, ï iht ien.  

Molemmat j a r j e s t e l m a t  pe rus tuva t  kunkin yksikön maiidol-. 
lisimman t o d e l l i s t e n  yksikkökiistannusten l a sken taan .  

Kaks i  muuta kehi  t t e i l l t i  o levaa  j arjes tel.rniiA perus tuva t  
n s .  s tandard ikus tannus laskentaar i .  hT;isski e r i  voimavarojen 
k e s k i n a i s e t  s u h t e e t  o l e t e t a a n  vakio iks i . ,  j o l l o i n  aivan 
t o d e l l i s i i n  yksikkökustannuksi in  e i  n i i d e n  a v u l l a  pakist$i. 
1.uonteeltaan ne ova t  erli#ril a i s i a  p i s t e y t y s  jar jestelinii i .  
NiiLdeiikin kay t töa lue  ori suiltecliiseri O n a j ~ .  N e  sop iva t  
s eka  h inno i t t e iuun  e t t a  b i ~ d j e t o i n t i i r i ,  mutta  e i v a t  eriKil 
- ainakaan kovin hyvin - i tse tuotannon siiunni t t e l  uun. 

Kyse ise t  ja!-jestelrnat ovat:  

~eiLrk.ausosas tori kus tanrius1askent,a jlirJ<:.:, t-<2 i n:? . 
j(:s:>:i ce:lviteririan ka ikkien  Sair t ia la l . i i .  Lon l e i k -  
I . . , ~ . , ~  ..c.L.. .x-mikkei:l?.,öön ,.. o t e t t u  j e i r  to imenpi te iden  
keski; ri%i.set k1.i~ t~.nrtiissuii t e e t .  f)er..ien';ti.p+ ofi 
r a t k a i s t u ,  mutta C o i m i v ~ a  ol:jelniskaa eï vie18  
o l e .  Se valmintiinee vuoden 1389 ni.itri.iin !ner#r:c?c- 

9 ,~ 
J# ,  KL:S tanr:uki;ei; i J i - i  nrvvi .?l t i l  cY.i.  .-o:.: iii.:-.;;,.:' 01 

menpï t ,e i .s i in  rneiievftri henkilUs1:öa j nr: ja  e:.il.ais- 
t, eri la!&evalni :;to*&p j ri t ~ r ; . -  Ii;::-.;' . 4;-.1 .,. . i-::. ,:t:~i,.c;-[. 
avt i  L L a . 



Tauti~yhm€ikohtaiset  ( ho i to )kus t annukse t .  
Yhdessa  y l i o p i s t o l l i s t e n  keskussa i raa lo iden  
kanssa t e s t a t a a n ,  miten Yhdysval loissa  j u lk i s en  
sairausvakuutuksen maksuperusteena kay te t t ava  
DRG-ryhmittely (Diacnos is  Rela ted  Groups) s o p i i  
suoma la i s i i n  o l o s u h t e i s i i n .  P o t i l a a n  t aud in ,  
toimenpiteen ja mahdol l i s ten  komplikaat ioiden 
mukaan hoidot  voidaan l u o k i t e l l a  467:tian r e su r s -  
s i e n  k u l u t u k s e n  k a n n a l t a  s i sa i ses t i  homo- 
g e e n i s i i n  j a  l a t i k e t i e t e e l l i s e s t i  m ie l ekka i s i i n  
ryhmiin. Keskimaarainen h o i t o  saa pa inoker to i -  
men 1. Ka l l e in  h o i t o  on noin  kuus i  k e r t a a  
kesk imaara i s ta  h o i t o a  ka l l i impaa .  Suomalaisen 
a i n e i s t o n  l u o k i t t e l u  on t e h t y  Yalen y l i o p i s t o s -  
sa kevtikin a i k a n a  (no in  400 000 t i e t u e t t a )  . 
Syksy118 t i e d e t a ä n ,  kuinka hyvin DRG-ryhmittely 
s o p i i  Suomeen. Ki in teass t i  y h t e i s t y ö s s ä  o l l a a n  
myös muiden Pohjoismaiden kanssa .  

4 .  
Mihin mennään 

Pelkka kus t annus t i e to i suus  s in8nsa  t u s k i n  pa ran t aa  toimin- 
t a a ,  j o l l e i  n i i h i n  l i i t y  s e l v ä a  t a l o u d e l l i s t a  va s tuu t a  
koko yksikön to iminnas ta .  Taloudel. l inen vastuu on o l t a v a  
s i e l l a ,  missa voimavaro jen  t o d e l l i s e t  ktiyttöpH3tökset 
viime kadessa tehdaän - p o t i l a i t a  h o i t a v i l l a  j a  t u t k i v i l l a  
v a s t u u a l u e i l l a .  

Kaikkia  johtamisen tuk i j t i r j e s t e lmi t i  on keh i t e t t t i va .  Tule- 
va i suudessa  myös h a l . l i n n o l l i s i a  t i e t o j a  t u o t t a v t  t i e t o -  
jarjestelmat on i n t e g r o i t a v a  j a  n i i d e n  a n a l y s o i n t i i n  on 
k e h i t e t t a v t i  e r i l a i s i a  a s i a n t u n t i j a o h j e l m i s t o j a ,  samalla  
t a v a l l a  ku in  t t i l l a  h e t k e l l a  laäketieteess&-i. Kustannust ie-  
t o j e n  tuot taminen on va in  o s a  n t i i t a  j t i r j e s t e lmiä .  Nähtä- 
v t i s t i  myös itse johtaminen s a i r a a l a s s a  on nahtava t u l e -  
va i suudessa  uudesta  näkökulmasta. 

r l j  . k . s a i r . a t k . e l  



Appendix I DRG TITLES 

The Medicare D R ,  1985 

MDCIDRG S or Mm 

MOC 1: 0- r d  Dis- 
h n i f t h h -  
ia svstam 

DRG 
1 S 
2 S 
3. S 
4 s 
5 S 
'6 S 
7 S 
8 S 
9 M 
10 M 
1 1  M 
12 M 
13 M 
14 M 
15 M 
16 M 
17 M 
18 M 
19 M 
m M 
21' M 
22 M 
23 M 
24 M 
25 M 
26' M 
27' M 
28 M 
29. M 
w M 
31 M 
32 M 
33' M 
34 M 
35 M 

YOC 2: D ; u U .  r l O I I -  
wlrrdbEp 

Ji S 
37 S 
a S 
39 S 
40 S 
41' s 
42 S 
4P M 
44 M 
45 M 
46 M 
47 M 
UT M 

Craniotorny egr > 17 rxcrpt lor trrumr 
Craniotomy for trauma agr > 17 
Crrniotomy agr < 18 
Spiml procadurrs 
Grtrrcranirl vcssculrr procrdures 
Carprl tunnrl reloase 
Perigh + crsnial nervr + ~ t h r r  nerv syst proc i g r  >69 rndlor C.C. 
Periph + cran~rl  nrrvr + omrr nerv syst proc r g r  <70 wlo  C.C. 
Spinal disorden + inluries 
Nsiuous systern neoplrsrns age >69 andlor C.C. 
Nervous system nroplrsms age <70 wlo C C. 
Degenerottve ncrvous aysiem disorders 
Multiple sclrroscs t crrebrllar atrxia 
Sprcific cersbrovascular disordrrs except TIA 
Transient tschemtc anbcks 
Nonspecific cerrbruvrsculrr disordrrs wth C.C 
Nonspocdic cerrbrovasculrr disordrrs wlo C C 
Craniai + periphrral nrrvr disordrrs 101 >69 rndlor C.C. 
Cranirl + prriphrrrl nr iur  diaorden r g r  C70 wlo  C.C. 
Nrrvoua syinrm infrcbon rxcrpt virrl mrningma 
VirrI msningna 
Hypeaonrne 8ncrphiloprfhy 
Nonnrurnrbc stupor + comr 
Ssuurr 4 herdrchr rga >69 rndlor C.C. 
Souurc + hasidccha rga 18-69 wlo C.C. 
SWUPQ 4 h a a l c h a  rga 0-17 
Trwmrtx  stuw + comr. comr > 1  hr 
Triumtihc mper + cornr, c m  < 1  hr rga >69 indlor C.C. 
Trsumrbc mpor + c m  < l  hr rga 18-69 wlo  C.C. 
T roumm satuper 4 coma < 1  hf rga &17 
C a n a m n  aga >84 rndlor C.C. 

Concumen i g r  0-17 
OtRar dwden d n m s  rystmn rga  >69 rndloc C.C. 
Othw dlsordsn o i  nrnoua s p t m  r g r  <70 wlo C.C. 

Rsanal pmc@durrr 
0-1 yrocaebra 
Primrry tnn I)rOCubmm 
LIRIB prQ6MUIQS 
Extreocular graceduccia rxcrpt o r h  r g r  >l7 
b i r rocubr  pr~coduras except orblt rga &17 
Intrrocdrr preroduraa rxcapt rranr. i r u  + Ims 
Hyghema 
Acutr mrp r  y a  nfacoons 
Nlurobgicrl evo disordan 
Othar dirofdsrs o i  thr rvr aga >il w h  C C. 
Other disardors oll mr w i g a  >II wlo C.C. 
OItiir d i ~ o ~ d e m  af @e r v r  agc 0- 17 
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MOC 3: Oi- ad OU- 
srbn d ár EM, 
N a r d h t  

MOC 4: Oisamsa md Die- 
r d n  af t b  R u -  
p i m w  Spmm 

Mr(or herd + nrck proctdurra 
S~eloidrn~ctorny 
Srlniry gland procrdunr r rcrpt  ~iiloid8niCtOmy 
Cleh I:p + p i l i t r  rrprir 
Sinua + mirtoid proctdurtr r g r  > 17  
Sinais + rnaitaid procwiurn 891 0 - 1 7  
Mircdl in io i~o eir ,  nora + t t~ ro i t  procrdur8r 
Rhinoplesty 
T + A groc excrpt tonrilltctomy + lor idrnoidrctomy onb, 898 
T + A proc except tonrillrctomy + lor idrnodicmmy onh. 898 0-17 
Yonsrlkctomy rndlor odrnoidrclomy onb i g r  >17 
Tonnllectomy indlor rdrnoidoctomy only r g r  0-17 
Mvnngotomy i g c  117 
Mmngotomy i g e  & 17 
omer r i r .  noar + throit 0.R procrdurr 
Eir, noao + mroit milignincy 
Dyirquil~brium 
Epiaoua 
EpcgloMir 
Oma mrdi i  + URI 898 >69 rndlor C.C. 
Otms modii + URI i g r  l b 6 9  wlo C.C. 
Outi8 mrdir + URI r g r  0-17 
Liryngotrrthrma 
Niael triiurnr + d d o r m q  
Omar etu. nose + mr08t d~ignores rge >17 
Other eri. noao + mroit  dirgnosaa 891 0-17 

Mmlor chrot procedurrs 
0 R proc on thr rrsp s w r m  rxc rm mrpr  c h m  wth C C. 
0 F4 proc on thr rrap m r m  racept m8)or Chrlt WIO C.C 
Pulmoniry ombolism 
Arapiratory inftctions + inflimmiaonr rge >69 indlor C.C. 
Reapiritory intrcnuns + inflimmrtionr i g r  16-0 w10 C.C. 
Rrrpirrtory idecuons + inflimmiaonr 898 0-17 
Reapintory nrepliama 
Mspf  Ch8Si mu i r i i  iQ# >89 rndlor C.C. 
Mrlor ch0s9 U i U M  898 w I O  C.C. 
Pleurrl tlhirion cgr >69 rndlor C.C. 
Plruril Muclon i g r  e10 wlo  C.C. 
Pulmoniiry odems + rrrpiritory i i i lu r r  
Ctironlc o b m c t n r  pulmcnrry d i s i i r r  
Simple pprumonii 4 plouny 898 >69 rndior C.C. 
Stmp'e pne~rnonii + plrunw i g i  i8-69 w10 C.C. 
S~mplr pnrumonii + plrunty 891 0-17 
Intrrntmcsl )ung d u r i r r  r g r  >8S indlor C.C. 
: ~ i a r m e l  Ii:ng oioaarr i g r  <70 wlo C.C. 
f'~iai~2%c&nrrr ~ g e  >69 indlor C C 
P i i ~ i i m ~ o t a x  nge < 70 WIO C C. 
flwncnrias + ad&i7s rga >89 rndlor C.C. 
Bmncnitio + %smme agr 18-89 wlo C C. 
Bronchns - iothmr i g c  0-17 
Respiritcry 9qnr + s v p t o m i  i g r  >69 rndlor C.C. 
Respirrtssy signr t symploma ige  c70 wlo C.C. 
Othrt reopinuosy diignorea i g e  >69 rndlor C.C 
Other rewpiratory aiignoses ige <70 
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MOC 6: Diruses r d  Oio- 
h s  e i  tk Cir- 
wlrtorl S y w m  

103' S 
104" C 
105" S 
106" S 
101" S 
108 S 
109 S 
110 S 
1 I I  S 
112 S 
113 S 
II4 S 
115 S 
116 S 
117 S 
118 S 
119 S 
120 S 
121" M 
122- M 
i n M 
124 M 
125 M 
1 26 M 
127 M 
128 M 
1 29 M 
13 M 
131 M 
132 M 
1 33 M 
134 M 
135 M 
1 36 M 
137' M 
138 M 
1 39 M 
140 M 
141 M 
142 M 
143 M 
144 M 
145 M 

MOC I: O i r r r i a  d Db- 
o a h  d r& Di- 
)CO& S y a t n  

146 S 
147 S 
1111 S 
149 S 
150 S 
151 S 
152 S 
153 S 
154 S 
155 S 
156' S 
157 S 
1 58 S 
159 S 
164 S 
161 S 
162 S 
tw S 

1488% :< , ~ r : ? < , c : . . ; , :  

C-PICILJG ?!rtd,; :, r'.~.i:.::: w;th punip + mch cardirc crth 
Grrd:ac vsi-c? D ~ O C L ? ~ U F O  wi!Li pump ond wlo cerdiac c i th  
Coronev 'iiypass wrzh ca?dirc cath 
Coronmq bypesr W+!J cerdigc cam 
C.aref:otbir i;i';.~, ri;;cpr L ( S ~ ~ O  + coroniy b y p a ~ .  w& pump 
Card:&cr:?r.\i. ;::r:f,$::k*reri w ; ~  P ~ B P  
Major recilrs:ri,i ;':iil :.nr,c::!ai " ~ ' Q c Q ~ u I ) ~  rg@ >a rndlor C.C. 
Mqur racirc?iu:i+:r. uo$c3ler prosedu;@s oge c70 wlo C.C. 
Velcli!$~ !-r.,::,A:;rcr: ?i.ca;ci rri&+~t rnconarucm 
Ampiitiriz~c;~ io; i:icr riyatern rii%ord@r~ racepr upprr limb + tor 
Uopar Ilmb +. ;u> :"a::ioian%ic~; for t tr t  ryrtem diroidrn 
Psm?ilnwz C4iFfJic-Z .:$c~m!:nr :mp!~nt wth AMI Or CHF 
Pemffinoci r,::?i?i@,;, gaa~mtjk*f  implant wlo AMI or CHF 
Carduc gzcár-ai;;:" rsp!si;@ .i- revcs csxc pulme gen n p l  oniy 
Lsrdiaic paccmmkw avio@ gwnomtor rrplrcrmrni oniy 
Vein iigcD~ion + stnppiog 
Omor O.W. pvecrsdures on tRe ciiculstoy W o m  
Circulator! discrdktrs wTh AMD + C.V. comp. diach. alivr 
CIICIJI~!~~~ tii%t::.r!~~a .~!t>i AM! W/O C.V. comp. dtrch. rlm 
Circu!e?ii~-! d!s.~iiti?r~ vtrii1'1 ,'!Al, ~ ~ p i r @ d  
Circu!etcr(. l!si;!d~ra mr, AMI, wWltfi card ~ 8 t h  6 comp dirg 
Circclsita~ dr;r,;dk>a';i snc A%i, wlh crrd c i m  uncomp DX \ 
ACI$P + ~~I;:ks~uid: i..;fi;j~~:tji@z 

n s g n  ;3,.:.;vk: .. c . ;LT.- '  .. . .i 

aeep .,::* - .  ..... -7.. '. .. ,-- 
. L  .!i. ;.*:?,i. .,,. 1:: 

Cgrd1.3~ 8!:.8% C2:d;$Hi?i@d 

Pariphsral reci.i:lc.i- i'tsr.:rd.im ego >69 rndlor C.C. 
Panphm!  b.r!scs;..:r r";<,r:?dan 898 c70 WIO C.C. 
Ath~r~n: , iwx j i i  i ;c: :'@ snd!or 6.C. 
Arir:;<c~cls?sr:;: e$ic <PO wfu  C.C. 
Hyperi.ir$io'i 
c*p@(Ec ;;,; ...... ..:.;., .\> 

&:. . ...,.* cei~ul8s  disardrro 8gO >69 indlor C.C. 
Citrd~c,: cn~::iv~:I:l + ~%bw~oti8r disordrn agr 18-69 wlo C.C. 
Cargio~: eia::?!z;i -!,- ?:ek.ui,s $isordm ego 4-11 
car$;e.c 3:L.>", ::,bp7. ,. .,. cawductmn disorden 888 >6¶ r n d l a  C.C. 
Ceinjiac kn?wk::..:: -5. eundxtwn diisrdrra i g r  <70 wlo C.C. 
Angt~a Ca::af:a 
s , ~ ~ ; ~ ~ P ~ ~ .  s3ih.:. IZ si,2L ;.-% s?rd/or C.C. 
S ? ~ ( ; Q Q ~ ,  : <:'i ;. :;:. P i  ; <:;:$ z@/Q C,c, 

;pnin 
Qth@$ ?:irr;;;:-,rp:y <,i:;a-p?cz-r c. :@h C.C. 
Q f o - ) ~ ;  :,,::,.:.;.ng:?;:+ $;c-j.ialca s q / ~  Z.C. 

noisai w .  ..:$'.$, , .... ei,;.. '.$? :!rv-j,lr.r ct, 
fl@:ymj @q%;&~,~ :;~;fi: <:>$ w/o 5.c. 
B J ~ ~ ~ ~  yr,:(.qs .. ta,- ...-, " +.; L ~ R ~ I  %iacaduno agr >69 sndlcc C.C. 
Maiya BRC# -'. te:';($ Yasw13l pmcmdures r g r  c70 wlo C.C. 
Pgmcrnarsi nrp;i,x;r,:s?lfr;i? eyn 3% aradlur C.C. 
Pemsnrnl ;arlRsntai-:tn 8 % ~  c%(P w10 C.C. 
M:no~ oimrii .L !.af{p2 bawei pracrdures rge >83 8ndlcc C.C. 
Mtïis? ~: ' . r ! ' '  i:::qe $CW@I ~ P O C Q ~ ~ ~ B S  198 c70 WIO C.C. 
Stnli:~!::, ..;ar:.:hie,::la; + sriodcnit paec@dur#r 890 >69 andlor C.C. 
$ton~aci~, +:ic;:,,;..:::;t; .!= ~::icaidinal pmccedurrr agt 18-69 wlo C.C. 
SromscR. &zo!dk: 3:!i;3 - ::f;a;b@nal pmedures ego 0-17 
Anwl 6]r~r~31're? ags >59 rndlor C.C. 
AnaD p r o c ~ d ~ s e . ~  r,rq ;.Ta WIB C.C. 
Harnia p r o e a d ~ r s ~  rrtcgat :npusnol + femorrl i g r  >69 indlor C.C. 
#omia praceduras oxespl mguinal 9 femoril ego 18-69 wlo C.C. 
Ingu!s>~i + b*.ti:~nl hrrnea prcedurer i g ~  >69 indlor C.C. 
[nyb;fial - fc, ;h!*c r - . .,, c i t + r ~ ~ ~  B~rxedufes i g e  18-69 wlo C.C. 
H~rnf f i  : : r g c ~ @ y < ~ ?  :j:;!~ C-?: 
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YOC 1: O i s u s a  r d  Dis- 
o h n  o l  th 
i i r y u b i l i r t y  Sys- 
b i  8 d  P w f I M S  

Appendectomy with complieated Pnnc. diag age >69 rndlor C.C. 
Apprndectomy r*rfh eornphcaiad princ. dirg age c70  w /o  C.C. 
Appendectomy w /o  cornplicrted princ. dirg age >69 rndlor C.C. 
Appandectomy wio  complicated prmc. dirg aga <70 w l o  C.C. 
Procedures on me mouth ags >69 andlor C.C. 
Procodirras on ths mouth age <70 w /o  C.C. 
Other digasnva s w r m  proceduras age >69 andlor C.C. 
Other digeotive owtern procedures agr <70 w/o  C.C 
Digesmvs rnaltqriaiicy agle >69 and/or C.C. 
Oigaswa rnaligni~ncy age c70 w /o  C.C. 
6.1. hemonhage agc >69 andlor C.C 
G.I. hemorrhrgs apa <70 wlc  C.C. 
Complicrtrd pepttc ulcer 
Uncomplicated pephc ulcer >69 andlor C.C. 
~ncompl ic r ted  peptic ulcer <70 W/Q C.C. 
Infiamrnr!ory bowel disease 
G.I. obsamction age >69 andlor C C. 
6.1. obstnictioii age c70  wlo  C C. 
Esophrgms. grnrornt .  + misc. digrst. dis rga  >69 rndlor C.C. 
Esophagitis. gastroent. + mtsc. digest. dis age 18-69 w l o  C.C. 
Esophag~tis, gastraententis + misc. digest. disorders r g r  0-17 
Dental + ~ r a l  dis. exe extrrcuons + restorations. agr >17 
Dentai + orr l  dis. exc enractions + rrstorrrions, agr 0-17 
Dentat eflracrions + restorrttons 
Othrr digesttve system dirgnoses agr >69 andlor C.C. 
Other digesttvei system disgnosrs agr 18-69 wlo  C.C. 
Omer digestivei system diagnoses age 0-17 

MOC 8:  D i s u r r t  8 d  01s- 
a&rs of tlr Miuea- 
l o r k r l r a l  Sy$t@m amd 
C a r t m c t i w  Tiritw 

Maior piincreas. Iiver + shunt procedures 
Mtnor pentreas. Iiver + shunt procedures 
Biiiary tract proc axc t ~ t  cholrcytectomy aga >69 rndlor C C. 
Bil i iry troct proc exc tot cholecystectomy aga <70 w lo  C.C. 
Total cholecyrtrctomy w c.d r. r g r  >69 rndlor C.C. 
Total cholecytrctomy w c.d e rga  <70 w /o  C C. 
Total cho l r c~ lec tomy  w lo  c.d a i g r  >69 andlor C.C. 
Toral cholocytectomv w l o  c d r agr <70 w lo  C.C. 
Haprtobrhrry diignostic procrdure for mai ignrnq 
Hepstobilirry dirgnosoc prr icdure for non-malignrncy 
Othrr heprtobiliary or p a ~ x r r r s  0.R procedures 
C,rrhos<r + rlcoholic he~at l t is  
Melignancy of heprrobiliiry syrtem or pancrras 
Disordrn of prncreis o x c r p  malignrncy 
Oisorders of I ~ a r  exc milig. cirr. a k  hepo r g r  >á3 rndlor C.C. 
Oisardars of I~wer erc malip c m ,  alc hspa age <70 w lo  C C 
Disorders af me biliarr tract age >69 andlor C.C. 
Disordrn c l  ibir k@l!aiy fract qge <70 w/o  C C 

Majot' ,Cii?ll ?;?r)i$dlj'-??~ 

Hip + Iemur prw;riiii:ras eirccpt malor loint ayr  >69 rndlor C.C. 
Hig + temiar proeedursr sxcept major loint rge 18-P w l o  C.C. 
Hip + fsmur pfocedurrs encept rnalor loint age 0-17 
Amputabons for rnusculoskel~r l  system + conn. tissur d i ro rd rn  
Back + neck orocadures agr 169 andlor C.C. 
Back + neck procsdures apr c70  wlo  C.C. 
Biopsias o i  inuserrloskriaial sp tem + connrcbvr h s u e  
Wod datrid +. sbn pff l  erc hana. tor rnuscskselrtrl + conn. U u .  d i i  
I.ower enlrtrn + tiumer proc exc hip, fooi. trmur agr >69 rndlor C.C 
Coirrz? ,:Tieni -C hurner proc exc bio* 1001. temur r g e  18-69 w l o  C.C. 
iojwei e w x n  t. hlimer proc exc hip. toot. femur age P 1 7  
Knee procedurclr sge >69 andior C.C. 



222 S 
223 S 
224 S 
225 S 
226 S 
221 S 
228 S 
229 S 
230 S 
23 1 S 
232 S 
233 S 
234 S 
235 M 
236 M 
237 M 
230 M 
239 M 
250 M 
24 1 M 
242 M 
243 M 
214 M 
245 M 
246 M 
247 M 
248 M 
249 M 
m M 
25 1 M 
zsr M 
253 M 
m M 
ns' M 
2% M 

YOC 9: 0- ril Dir- 
rlndcl*SLir. 

Ti- 
rirnlbrwrt 

257 S 
2% S 
259 S 
260 S 
26 1 S 
262 S 
263 S 
264 S 
265' S 
266 S 
26 7 S 
me S 
269 S 
270 S 
271 M 
272 M 
273 M 
274 M 
275 M 
276 M 
2 n  M 
2 78 M 
2 7 Y  M 
t80 M 
281 M 
28r M 
283 M 
284 M 

knee prnreaile; -.ue ~ 7 0  wlo C C 
Upper eriramirf ~ r o c  @xc humesus + hend rge  >69 rndlor C.C. 
Up98r ealremfN p r ~ c  @XC iiurnerus + hand rge  <70 wlo  C C 
Foot procadures 
Suh tisslie procedures age >69 rndlor C C 
Soh tissut procsciurss i9e <70 w l o  C C 
Ganglion Rand procadures 
Hand procedurer except ganglion 
Local exsision + removisl of int hx devicos of hip + frmur 
Local exeision + rsrneval ot inl fix devices except hip + lrmur 
AnRroscopy 
Other rnusculaskalet sys + conn nst  0 R proc age >69 rndlor C C 
OtRer muscriiosiro'nt sya + conn tiss 0 R proc agr <70 wlo  C C 
Fractrircs itf ' a ~ i d i  

Fractures ol hip + pelvis 
Sprains. strains. + dislocations of hip. pelvis + thigh 
Ostoomyelitis 
Pmtholog~oi iracturos + rnurculoskrlrral + conn Dss miltgnincy 
Conn@e:iwci tisslie disordrn age >69 andlor C.C 
Connect~e bssrie disardero ag@ <70 w l o  C.C 
Septic om\mis 
Medical b r t k  prab lms 
Bono disoasea + srphc rnhropeti'tv i g r  >W rndlor C.C. 
Bone direaner + aopac amhropithy r g e  < 70 w l o  C.C. 
Noin-sprcifis &&roparhirs 
Signr + $v.;igtomr o l  musculeriolotrl r y n r m  + c o m  toun 
Tmndwuts. myofnlis + buWn 
AttQrcsra, m~)scuI~a~@(BZa~ lyr tem + connecbvr t u i u e  
F& spmn. rrmr + dad of fcrsann. hand. foot rg8 rndlor C.C. 
Fx. spmr. amr * dixl 01 loraarm, hrnd. foot ag'r 18-W w l o  C.C. 
Fx, spms, Pltm6 -4- 9111 01 fonami. h8nd. fOUt ageo-17 
Fx. npma8, atrna; v disl al ugrnn. lowlq u iwt agr >W andlor C.C. 
FK spms. aina + disl cf upam. M r g  u foot r g r  11-69 w l o  C.C. 
Fx. sprns. ama + 4iJ of upam. lawkg ex toor ag80-17 
Qrhes ~ R E ~ D I ~ R B S  r14 m m c u l o ~ r l r t i l  mm + con lncaw Mlur 

Totoi rtrsstsetornb Ior mrligncncy rge  >69 andlor C.C. 
Total rnwtrr tomf far rnriipnaney rpo < 70 w l o  C C. 
Subtotai nadaaoniy for melignancy rga  >69 andlor C.C. 
Subrotwl n\snTctcmy tw msl i~nancy rge  <70 
Breout proc ?OP nai)-melig axcrgt biopsy + loc eac 
Braaot binyaagr + ieical cmxcisron lor non-malqnancy 
Skin grrlas :er akin u9ci%a or cellulitis r g r  >69 andlor C.C. 
Skin gratbg Far aksn ,;lc*r or col lu l l t i~ i g r  <70 wlo  C.C 
Skin graha exceat for skan rrlcer c, crlluimr wtth C.C. 
Skin graks axr-s: fur skrn ailcer or coilvkns w l o  C.C. 
Periansl + pilonrdal procrduras 
Skii?, suhcrrtonaoral hrsur + bread pbsbc pmcmdum 
Qthrr skin, aukcul tisa + bread U.R. pmc i g r  >69 andlor C.C. 
Omer rkin. subcut iiss + breari O.R. proc sg r  <TO w l o  C.C. 
Skin ulcars 
Malor shn diwrders ego >69 a n d l ~ r  C.C. 
Mewskrn disorders 100 <70 wlo  C.C. 
Malignam bresa ddisorders rpe >69 i nd lo r  C C 
Mrlipnofiv i7resri Stioorders ego .c70 w/o  C C. 
Non-matrqnant b r ~ a s t  Bssord~rs 
Cdlulmr ags ~ 6 9  nndior C C. 
C@llulmr sgs 18-&9 w/o C C 
CetlulRIS i p 5  6 - 1 7  
Triurn.4 !o * a  sbo. subcvt tirs + breasc agr  >69 andlor C.C. 
Trmuma to th@ skin. oubcut r i u  + brsrst agr 10-69 w l o  C.C. 
Trauma to the skin. subcut tiss 9 bnast  aga ö-17 
Miner stin disn-rierc ego >69 andlor C.C 
Idinisr akln dizwoion sgs <70 w10 C.C. 
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MOC 10: LiiWrim. l u h -  
t h l  erl k m -  
klk Di- 
end O i w m h  

205 S 
28'  S 
287 S 
208' S 
289 S 
290 s 
291' S 
292 S 
293' S 
294 M 
295 M 
2% M 
297 M 
298' M 
299 M 
300 M 
301 M 

MOC 11: O i s u r r c  id Ois- 
o r k i s  ef the 
Kim r d  Uri- 
HQ 1 mtt 

302 s 
303 S 
304 S 
305 S 
306 S 
307 S 
308 S 
309 S 
310 S 
31 1 S 
312 S 
313 S 
314' s 
315 S 
3'6 M 
317' M 
318 M 
319 M 
320 M 
321 M 
322' M 
323 V 
324 M 
325 M 
326 M 
327' M 
328 M 
329 V 
330- M 
331 U 
332 M 
333' M 

MOC 12: D i u i w r  ind 01s- 
a r k i 8  d th 
Mlk LprJK- 
t i w  S p t e m  

334 S 
335 - 
j36 S 
Jj 7 S 
338 S 

Amputations tor endocrine, n u m o n i l  + metibobc disorden 
Adrrnal + pituniry procedures 
Shin Qraks + wound debridr for endoc. nutrn + metab disarden 
O R procedures for obesity 
Pafarhyrord procedures 
Thyroid procedures 
Thvrogiossal procedures 
Other endocrine. nurrlt + metab 0 R. proc ego >69 andlor C.C 
Other endocrine. nurnt + metab 0 R proc agr <10 w10 C C .  
Diabetes age = 136 
Diabetes age 0-35 
Nutritional + misc metabolic disorders age >69 andlor C.C. 
Nurritional - misc merabohc disorders age 18-69 w / o  C C. 
Nutritional + mlsc metabolic disorders age 0-17 
Inborn errors of metabolism 
Endocrine d9sorders age 269 andlor C C. 
Endocrine d~sorders age <70 n ~ o  C C 

Kidney tranrplant 
Kidney. ureter * malor bladder procrdure tor neopbsm 
Kidnev. ureter - mal bldr proc tor non-malig age >69 rndlor C.C. 
Kidney. ureter T mal bldr proc for non-mal~g rge  <70 w l o  C.C. 
Prostatectomy age >69 andlor C.C 
Prostarectomy age <7O w lo  C C 
Minor bladder procedures age -69 andlor C.C 
M!noi bladder procedures age c 7 0  w l o  C.C. 
Transu~ethral procedures age >69 and~or  C.C 
Transuiethial orocedures age <7O w lo  C.C 
Urethral procedures. age >69 andlor C C. 
Urethral pracedures. age 18-69 w l o  C.C. 
Uretnral procedures. age 0-1 7 
Omer kidnry + urinary t r i c t  O.R. procedures 
Rrnal tailure 
Admit tor renal diah/srr 
Kidney + ur inay tract neoplisms agr >69 andlor C.C. 
Kidnty + urinary tract neoplisms agr <70 w l o  C.C. 
Kidney + ur in i ry tract intections i g e  >69 ind lor  C.C. 
Kidney + uriniry t r i c t  intrcttonr i g e  18-69 w l 0  C.C. 
Kldney + unniry tract intections i g r  0-17 
Urinary stonrs agr >69 andlor C.C. 
Urmary Stonea i g a  <70 wio  C.C. 
Kidney + urinao tract signs + symptoms i g e  >69 i nd lo r  C.C. 
Kidney + urinify tract signs + symptoms agr 18-69 w l o  C.C. 
Ktdnoy + uricairy t r i c t  signs + syrnvtôms ape 0-17 
Ure?hrai rtricturs egs >69 andlor C.C. 
I - : . ~ ! I - : R .  sif:c!uia a ~ e  18-69 WIO DX 2 
1,trenhrsi rivictr;rr aga 0- 17 
Othcr Krioaq -:- b:inrr+ t r i c t  diagnoses agr  >69 i nd lo r  C.C. 
Qther kianay - dr!nory I r i c t  d~rgnosts  age 18-69 w lo  C.C. 
Cthei t~dr i ty  - iirinery tract diagnoses age 0-17 

Môror male pelvic procedures wRh C.C. 
Maloi rnoie pelvic procedures w l o  C.C. 
Trunsurorr*~! prostatectomy age >69 andlor C.C 
Tfanidrr th~el  prostitectamv agt  <70 w l o  C.C 
Testrs crnt:edurnc fnr mrlionanrv 
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339 S 
340' S 
341 S 
342 s 
343' S 
34.4 S 
345 S 
346 M 
34 7 M 
348 M 
349 M 
350 M 
351' M 
352 M 

MOC 13: O i s u s a  rd Di r -  
okn af dir 
Frnulr Rapdrc-  
tkr Sysmm 

353 S 
354 S 
355 s 
356 S 
357 S 
358 S 
359' S 
360 S 
361' S 
362' S 
353 S 
354 S 
365 S 
366 M 
36 7 M 
368 M 
369 M 

MOC 14: P-w, ChiH- 
bid. W( th 
P m p i r r i  

370' S 
371' S 
372' M 
373 M 
374' S 
375' S 
376' M 
377' S 
37(r M 
379. M 
380' M 
381' M 
382- M 
383, M 
384' M 

YOC 16: m r i J  
- k a t e 8  
rriCLCaliti.nt 
W-MIb 
tkpcirol 
krid 
me ...* 
3m* ...* 
aye .0.0 

"0. 

"0. 

a[r .... 
391' .... 

Tesres procedures. non-malignant age > 17 
Testes procedures. non-malignant age 0- 17 
Penis procedures 
Circumcision aga '. 17 
Circumcision aqe 0- 17 
Other male reproductive syrtem 0.R procedurrs for mahgnancy 
Oher male reproductive system O.R. proc rxcrp t  for mahgnancy 
Malignancy. male reproductivr synem, aqr >69 andlor C.C. 
Malignancy, male reproductivr system, age <70 w l o  C.C. 
Benign prostatic hypenrophy aqr >69 andlor C.C. 
Beniqn prostattc hypeRrophy age <70 w lo  C C. 
Inflammation of the male reproductive system 
Steril:zation. male 
Other male reproducnve systrm diaqnoses 

Peivic evisceration, radical hyttrrrctomy + vutvrctomy 
Non-radical hys~erectomy aqa >69 andlor C.C 
Non-radical hysterectomy age <70 w lo  C.C. 
Female reproductive system recbnstructivr p rocrdurn  
Uterus + adenexa procedures. for malignancy 
Uterus + adenexa proc for non-malignancy rxcrp t  tubal internipt 
Tubal interruption for non-malignancy 
Vagina. cervix + vulva procedures 
laparoscopy + endoscopy (femalel excrpt tubal intrmiption 
Laparoscopic tubel interruption 
0 + C, conization + radio-implant. for malignancy 
D + C, conization except for malignancv 
Other female reproductive rystrm 0.R. procedurrs 
Malignancy, female reproductive syttem aqr >69 andlor C.C 
Malignancy, lemalr reproductive system agr <70 w10 C.C. 
Infecaons, female reproductive system 
Menstrual + other female rep roduc t~ r  syttem doordrrs 

Ccsarean section with C.C 
Cerrrran secoon w lo  C.C. 
Vaginal delrvey m t h  complicafing diagnorrs 
Vaginal de l iv ry  w l o  complicating diagnosrr 
Vagind d e i w r y  with strnluation andlor 0 +C 
Vagind d ~ l t v e y  wrth 0.R proc rxcept strnl  andlor 0 +C 
Postpamm disgnosrs w l o  O.R. procrdurr 
Postpamm diagnonrr mth O.R. praerdure 
Ectopic prrgnancy 
lh reat rnrd  abonion 
Abonion w:o B+C 
Abomon wrth D + C 
Falsr Iabor 
Othor antopamm diagnosor wrth medicrl complicrbonr 
Other antrpanum diagnosrr w l o  medical complcrbons 

Naonwmr. dHd or mnrtrrrod 
b ? r m  mmmny, n w r n  
Combwwd mm aI 
P r r m r t w y  w i n d  w l o  mrpr p d k m  
hrl t m  n m w t e  with m p r  probkinr 
N m a a  rach oihrr rrgnmcrril 
N o m l  nrwBgrnr 
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MOC 18: D i i r i r r  J o b -  
h d t h  
B k r l n l W  
F d q G p i r r  
~ l d  !II- 
D 

392 S Splmrctomy agr >II 
393' S Splenrctomy agr 0-17 
394 S Otrier 0 R procrdurrs of thr blood + blood foming orglns 
395 M Red blood crH duorders ego >17 
3%' M Red blood cr l l  disorden agr 0-17 
397 M Caaguiation disorden 
398 M Reltculoendothelial + immuntry dtsorders rge >69 rndlor C.C. 
399 M Re!icuioendotheliai + immunny disordrrs agr <70 wlo C C. 

MDC 17: M v r l ~ d i l w r t i w  
Oiww r d  
Ai~ociia d 
Po* oiffu- 
ontunl  I leofhim 

MDC II: Iaiwtiaa J J 
P r m i t k  Risusm 
t3wdaic r Us- 
spuifid S i t a )  

MOE 11: I l k u e d O W  
Cado 

Lymphoma or leukemia mth mawr O.R. procrdurr 
Lymphoma or Isukemir mh mmor O.R. proc rge >69 andlor C.C. 
Lymphoma or leukemia wifh minor 0.R. procedure rge <fO wlo  C.C. 
ILymohoma or Ieukemia agr >69 andlor C.C. 
Lvmphoma or leukemia agr 18-69 wlo C C. 
Lymphoma or leukemia age 0-17 
Mycloprolit disord or poorly dRI nroplrun w mi (  O.R. proc + C.C. 
Myeloprolrt disord or poorty dtfi nropl w mrl O.R. proc w lo  C.C. 
Myeloprolif dtsord or poorty difi nropl mth mtnor O.R. proc 
Radlotherapy 
Chtmotherapy 
Hlsiary of malignency w lo  endoscopy 
Htstory af mrlignancy with endoscow 
Othar myeloprolit disord or poorly diff nropl DX rge >69 rndlor C.C. 
Other myeloprolif disord or poorly difi nropl DX rge <70 w l o  C.C. 

0 R. procedurr toi infrcttous + prrisibc durrsra 
Ssphcemir rge >1? 
Septicemii ego 4-11 
Postoperrbve + post-Enumrt~c infwtions 
Fevrr of unknown ongm rgo >69 rndlor C.C. 
F m r  (if uniciown ongcn age 16-69 w/o C.C. 
Vinl  i l l n ru  rge > 17 
Virrl illners + fmer cf unknown ongin r g r  0-17 
Olhrr infocbour + prrrsmc diaersu d i rgnotn 

D A. pracirbairrs wmi pnnciprl dirgnws of mrnal Nnesa 
t r  tjts a&vat react + dmrbrnc rs  of prychorocul dyrhincoon 
i ~ i : r d m d i ~ - ;  nmrP)s@a 
Pieui 3 l b b  iBi%C;tgit depr~ssns 
Disordr l  of pefroneiy + impuhr c m l  
Organtc b~wurSencos + m e m l  retardrtion 
B~shOSet 
Childhood mrntnl disordrn 
OtRer dirgnoror of mrnti l  disordrn 

YOC 21: SdNmtO Um 
ril b h o e s r  
I r n  
#rml 

W' "*"' Substaaic? usa + subst#ncr inducrd organr mmui birordrn. Mi 
AMA 



434.. * * * *  Drug depsndance 
435" "" Drug use excapt dependence 
436.. * * * *  Alcohol dependence 
437.. ... * Alcohol ura excrpt drpendrnce 
a.. .... Alcohol + substrnce inducrd orginic mrntrl syndromr 

MOC 21 : iqq, Pai* 
iag d Traic 
Effoca d 0- 

UZT 
w 
U I *  
U Z  
443 
444 
u 5  
(46' 

U 7  
w 
U 9  - 450 
451' 
452 
453 
454 
455' 

MOC 22: Lma 

Skin gnttl for inlunrs 
Wound drbndrmrnts for tnlurirs 
Hand procrduns for inlunrs 
Othrr O.R. procrdurrs for in(unes rge >69 rndlor C.C. 
Othrr O.R. procrdurrs for in(urirs rge c70 wlo C.C. 
Muitiplr trrumr rge >69 rndlor C.C. 
Muibplr tnumr r g r  18-69 wlo C.C. 
Murnplr trrumr rge 0-17 
Allrrgic rercbons rge >17 
Allrrgic rrrcbons rge 0-17 
Toxic rffecor of drugs rge >69 rndloi  C.C. 
Toxk r i i r c a  of drugr rge 18-69 wlo C.C. 
Toric r i i r c a  of dnigs r g r  0-17 
Complicróonr of or i lmrnt  r g r  >69 rndlor C.C. 
Complscroons of trrrlmrnt r g r  c m  wlo C.C. 
Omer inlunrr. pocsonings + toxic ei i  drugr r g r  >W rndlor C.C. 
Othrr inluries. poironings + toxic rii drugr rge <70 wlo C.C. 

456.. ****  Burns, trrnsfrrrrd to rnothrr rcutr c r r r  f r c i l i  
457" "" Einrnuvr burnr 
4 W '  S Nonixtenrivr bums mth skn g r r h  
459" S Non-eaensive burns wnh wound drbndrmrnt + O.R. proc 
W" M Non-eaensrve bums wlo O.R. procrdurr 

MDC 23: F r c t m  i n f k -  
r n c i q  Multh Status 
rnd Otlwr C o ,  
oca with Hwlth 
Sewicrr 

46 1 S 0 R proc witti diagnosrs of othei contrct mth hwhh srrvers 16335 
462' M Aehabilnation 1 8078 - 463 M Signs + symptoms mth C C 7622 
464 M Signr + symptoms wlo C C 7246 
465" M Aitercare with history of mrlignrncy r s  srcondrry DX 20119 
466' ' M Aitercarc w/o history of mrlignrncy as secondrry DX 631 1 
46 7 M Other facton infiuencing heahh status %97 
468 Unrekted 0 R. procrdure 2 W18  
d69*** PDX invalid as discharge diagnosis Oom 
470"' UngroupaMe MOD 

a = Surgical (SI  c r  Medical (Ml  DRG 
MEDPAR data have been supplemented bv dr t r  from Mrryland and Michigrr, toi low volumr DRGr. 

"' DAG categorits combinrd Iin prirsl in the calculrtion ot the case mix wdex. 
"* DRGs 469 and 470 contain cases which could no1 b r  assigned to vrlid DRGs. 
* * * *  According to HCFA strti these DRGs could b r  Surgtcrl or Medical 
Source federal Reg~sier, vol 49 (Aug 31. 1S80. pp. 34780-347W 
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Sairaalajohtajille/Hallintojohtajille/ 
Johtaville laakareille/Johtaville ylihoitajille/ 
T a l o u s j o h t a j i l l e / T a l o u s p ~ l l i k ö i l l e  

Terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille 

RADIOLOGISTEN TUTKIMUSTEN KUSTANNUSTEN LACKENTAPROJEKTI 

Tämii kirje pyydetaän saattamaan tiedoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten radiologisestatutkimustoiminnastavastaa- 
ville viranhalti joille, kuten ylilaäkareille, osastolaaka- 
reille, fyysikoille, ylihoitajille, osastonhoitajille. 

PROJEKTIKUVAUS 

SOVELLUTUKSET 

Sairaalaliitossa on meneillaän radiologisten tutkimusten 
kustannuslaskentaprojekti, jonkatuloksenasyntyymenetelm~ 
radiologisten tutkimusten kustannustekijöiden maaritta- 
miseksi. Tama antaa terveydenhuollon laitoksille mahdol- 
lisuudenitse laskea tutkimusten suorittamisesta aiheutuvat 
todelliset kustannukset. Projektissa ei pyrit& maaritta- 
ma3n tutkimuksille valtakunnallisia hintoja, koska eri- 
laisista tutkimusmenetelmistti, laitteista, tiloista ym. 
syista johtuen näma hinnat eivtit olisi yleispiltevia. 

Projektissalaaditaankustannustekijöihinperustuvalasken- 
taohjelma, johon tutkimusyksikkö syöttaa kustannuslasken- 
nassa tarvittavat tilastotiedot. Niiitten tietojen avulla 
ohjelma laskee kullekin tutkimukselle sen todelliset sai- 
raalakohtaiset kustannukset. Tämän yleiskirjeen avulla 
pyrimaetiedottamaantutkimusyksiköille, mitk3 ovatkartoi- 
tettavat kustannustekijat ja mita tietoa kustannuslasken- 
taohjelmiston kayttamisessa tarvitaan. 

Laskentaohjelmasoveltuuhinnoitteluun, kulujenseurantaan, 
suunnitteluv~lineeksi ja radiologisista tutkimuksista 
vastaavan johdon apuvalineeksi. Ohjelman avulla tutkimus- 
ten kustannukset saadaan tarkasti eriteltyina. Ohjelmaa 
voidaan ktiyttati myös simulointiin, eli ohjelman avulla 
tutkimusten kustannustekijöita ja niista aiheutuvia kuluja 
voidaan muuttaa niiden kuitenkaan pysyvasti tallettumatta 
rekistereihin. 

AIKATAULU Radiologisten kustannusten laskentaprojekti piiattyy touko- 
kuussa 1988. Kustannuslaskentamalli on sairaaloiden kay- 
tettLIviss& ensi syksyn&. 

KUSTANNUSTEKI JAT Kustannukset on jaettu kiinteisiin ja muuttuviin kustan- 
nuksiin. Ki in t e~ tkus t annukse t a iheu tuva t t u tk imushuone i s -  
ta ja tutkimuslaitteista. Muuttuvia kustannuksia ovat 
henkilökuntamenot ja tutkimusmateriaalikustannukset. 
Naitten lisäksi tutkimuskustannuksiin vyörytetakin hallin- 
to- ja yleiskustannukset. 

Osoite Adress Puhelin Telefon Postisiirto Postgiro Pankki Bank 
Toinen linja 14 Andra linjen 14 (90) 771 1 77045-3 KOP Hki-Kirslinkatu 
00530 Helsinki 00530 Helsingfors Telefax (90) 771 2291 KOP Hfors-Kristineoatan 



KIINTEÄT 
KUSTANNUKSET 

MUUTTUVAT 
KUSTANNUKSET 

TIETOJEN SYOTTO 

TESTAUS 

TIEDUSTELUT 

Röntgentutkimushuoneidenkustannustenlaskennassatarvita~n 
pinta-alatiedot, paikallinen kaypa neliövuokra (toimisto- 
tilat) jaerikoisvarusteluistaaiheutuvatlisäkustannustie- 
dot (esim. lyijysuojaukset). Laitteet rekisteröidiiän 
huoneittain. Kustannuslaskennassa tarvittavia laitetie- 
toja ovat hankintahinta, hankintavuosi javuotuisethuolto- 
ja korjauskustannukset. 

Henkilökunta jaetaan kolmeen henkilöstöryhmaan: laakkirit, 
hoitajat, muu henkilökunta. Kullekin ryhmiille lasketaan 
keskimaartliset kuukausittaiset henkilökuntamenot. Vastaa- 
vasti kullekin tutkimukselle rnaaritettlän henkilöryhmittkiin 
keskimaaraiset työajat ja työntekijämaariit. 

Tutkimusten materiaalikustannukset aiheutuvat filmeista, 
laäkkeista ja varjoaineista, katetreista, instrumenteista 
seka tarvikkeista. Tarvikkeisiin kirjataan kaikki kerta- 
kayt töiset tavarat, jotka eivat kuulu johonkin muuhun 

\ 

rekisteriin. Instrumentteihin kirjataan tarvikkeet, jotka 
eivat ole kertakayttöisitl. 

Ohjelmisto toimii IBM-yhteensopivissa teollisuusstandardin 
mukaisissamikrotietokoneissa, joissa on varinayttö. Ohjel- 
mat ovat helppokayttöisia ja ohjaavia, eivatka vaadi atk- 
tuntemusta. Ohjelman rekisterit, joihin tutkimuksissa 
tarvittavat tiedot syötetaan ovat taulukkomuodossa. Taulu- 
koiden selaaminen ja tietojen muuttaminen on helppoa. 

Ohjelmaan syötetaan tehtyjen tutkimusten lukumaarat tutki- 
muksittain ja tutkimushuoneittain seka tilinp&&töstiedot 
eri kustannuskohteista (hallinto, henkilökunta, laitteet, 
filmit jne). Tutkimukseen tarvittavista materiaaleista 
rekistereihin kirjataan tyyppi, koko, maara, yksikkölaatu 
ja -hinta. Instrumenttikustannukset muodostuvat laite- 
kustannusten tapaan kuoletus- ja huoltokustannuksista. 

Projektinkustannuslaskentakokeilutehd~änHYKS:nMeilahden - 
sairaalan röntgenyksikössa. Kokeilm yhteydessa keratty 
perustieto on valmiina rekistereissa ja sairaalat voivat 
muuttaa ne vastaamaan omin olosuhteitaan. 

Projektin tuloksista ja kustannuslaskentaohjelman toimi- 
tusehdoista tiedotetaan myöhemmin. Projektin yhteyshenki- 
löin& toimivat suunnittelija Kauko Hartikainen Sairaala- 
liitto (puh. 90-7712638) ja erikoisltläkari Arto Kivisaari 
HYKS (puh. 904712476) . 

SAIRAALALIITTO 

Johtaja Heikki Simola 

Suunnittelija 
&&. 
Kauko Hartikainen 




