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HL7 Finland -maaritykset ja ICD



HL7 Finland -maaritykset ja ICD-koodit

» Tassa koosteessa on listattu HL7 Finland -maaritykset (rajapintakartta), joissa
kdytetdan diagnoosi- ja kdyntisyykoodeja (ICD-10). Tavoitteena on koota

rajapintamaaritykset, joissa ainakin mahdollisesti tultaisiin hyodyntamaan ICD-
11 -termistoa.

* Esityksen sisalto:
O HL7 CDA ja ICD-10 (diat 4-7)
O HL7 v2.3 ja ICD-10 (diat 8-12)
O HL7 FHIR ja ICD-10 (diat 13-17)

* Huom. Lisaksi on olemassa THL:n ”Selvitys vaikutuksista ICD-11-
diagnoosiluokituksen kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon tietomaarittelyissa
ja julkaisuissa” (lahde: Komppa-muistio 22.5.2024), jossa kerrotaan

ansallisessa kaytossa olevan diagnoosiluokituksen kaytosta eri tietosisalldissa
ja lomakerakenteissa. Tiedot perustuvat THL:n Koodistopalvelussa jaettaviin
tietosisaltomaarittelyihin ja lomakerakenteisiin.
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https://www.hl7.fi/hl7-rajapintakartta/kuvantamisen-hl7-sanomat/
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/KOMPPA/22.5.2024
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HL7 CDA -maaritykset ja ICD



CDA ja ICD-10 (1/4)

* Kanta — Kuvantamisen CDA R2-rakenne, kuvantamispyynto tai (tehty) tutkimus

* Diagnoositarkenne ("Todettu tai oletettu diagnoosi voidaan koodata lisakoodiksi tarkentamaan
kuvaa”, ICD 10 -diagnoosikoodi tai ICPC 2 -koodi)

* Kanta Optometria CDA R2 v2.0 RC1, Optometria Tietosisalto - Optometrian rakenteinen kirjaaminen
» Kayntisyy (THL/Tietosisaltd — Diagnoosit, “kirjataan kdyntisyyn rakenteella ICD-10 koodilla”)
* Loydokset ja epailyt (THL - Tautiluokitus ICD-10)
* Kanta Suun terveydenhuollon CDA R2 v4.0 RC1, THL Tietosisalto - STHO7 Oikomishoito
* Diagnoosi (THL - Tautiluokitus ICD-10)
* Purentavirheen paadiagnoosi (THL - Tautiluokitus ICD-10)
* Muut diagnoosit (THL - Tautiluokitus ICD-10)
* Terveys- ja hoitosuunnitelman CDA R2 potilaskertomusrakenne v2.0 RC1 (yllapidettava asiakirja)
* Hoidon syy (ICD-10-, ICPC-2- tai ICF-luokituksen mukaisesti)
* Ladkityksen merkintéjen CDA R2-rakenne v4.31 ja v4.4
» kayttotarkoitus/aloituksen syy (koodattu, ICD-10)
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CDA ja ICD-10 (2/4)

* Kanta — Potilastiedon arkiston Kertomus ja lomakkeet CDA R2 -rakenne v6.0 RC3
» Diagnoosit (Pdahavainto/Diagnoosin syykoodi, Diagnoosin tai kdyntisyyn oirekoodi,
Kasvaimen aiheuttaman endokrinologisen hairion koodi, ICD-10 -vastaavuuskoodi
ICPC-koodille (kun pdadhavainto on annettu ICPC-koodina), Diagnoosin ulkoinen syy,
Diagnoosin tapaturmatyyppi)

* Toimenpiteet (ICD-10: Toimenpiteen komplikaation koodi, Toimenpiteen aiheuttaman
haittavaikutuksen ulkoinen syy, Paatoimenpiteen diagnoosi)

* Riskitieto (joko ICD-10:n tai Toimenpideluokituksen mukaisilla arvoilla: riskin
koodiarvo ja kaytetty koodisto)

* Rokotukset (rokotuksen valiton haittavaikutus ICD-10 tai ICPC, Rokotuksen
haittavaikutuksen ulkoinen syy ICD-10)

e Kanta - Rokotustiedot CDA R2-rakenne v1.10 (Huom. historiatuotos, siirretty osaksi
Kertomus- ja lomakkeet mddrittelyd versio 5.10 v2016): Mahdollinen rokotusreaktio
kirjataan hyddyntaen ICD 10 -luokitusta rokotusreaktion diagnoosina
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CDA ja ICD-10 (3/4)

Diagnoosi kertomustekstissé ndyttomuodossa
* Lahetteen ja hoitopalautteen CDA R2 -rakenne v5.2 ja v6.0 RC2
* Lahete

e Diagnoosi, lahettamisen syyn diagnoosi (otsikko), kertomusteksti
ndyttomuodossa (ST): kaytetyn koodiston tunnus, syykoodi ja
syykoodin selite seka oirekoodi ja oirekoodin selite

* Diagnoosi, asiakkaan aikaisemmat sairaudet (otsikko), kertomusteksti
ndyttomuodossa (ST): kaytetyn koodiston tunnus, syykoodi ja
syykoodin selite seka oirekoodi ja oirekoodin selite (+ muita tietoja)

* Hoitopalaute

* em. lisaksi: Toimenpiteet (otsikko), kertomusteksti ndyttomuodossa
(ST): Diagnoosi: koodistotunnus, syykoodi, syykoodin selite, oirekoodi,
oirekoodin selite
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CDA ja ICD-10 (4/4)

Diagnoosi tietosisdlléssd vapaamuotoisena tekstind
e Ajanvarausasiakirjan HL7 CDA R2 —soveltamisopas, RC2
* Tarkentavat tiedot -osion Muu sisalto -observation

* Ajanvaraus/Tietosisadltd — Ajanvarausasiakirja, Codeld 91 Muu sisalto:
vapaamuotoisena tekstina ilmaistu diagnoosi tai muut tiedot, joita
tarvitaan esimerkiksi hoitotakuukriteeriston tayttymisen
edellyttamiin toimenpiteisiin ja jotka mahdollistavat varautumisen
tilanteisiin, joissa on sovittu, etta jos hoitotakuukriteerit tayttyvat,
voidaan potilas lahettaa jatkohoitoon
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HL7 v2.3 -maaritykset ja ICD



v2.3 ja ICD-10 (1/5)

HL7-versio 2.3 paikallistettu dokumentaatio (v23dokut_v15 - sanomat): sanomat, jotka sisdltdvat valinnaisen
ja toistuvan DG1 — Diagnoositiedot -tietoryhman

« ADT (A01) — Sisaankirjaus (admit/visit notification)
* ADT (A11) - Sisdankirjauksen/ilmoittautumisen peruutus (cancel admit/visit notification)

« ADT (A15) — Odottava osastosiirto (pending transfer) (2
» ADT (A12) — Osastosiirron peruutus, [DG1] (2

* ADT (A16) — Odottava uloskirjaus (pending discharge)

» ADT (A03) — Uloskirjaus/kdynnin paattyminen (discharge/end visit) 1

* ADT (A13) — Uloskirjauksen/kaynnin paattymisen peruutus (cancel discharge/ end visit) (1
e ADT (A04) — IImoittautuminen (register a patient) (1

» ADT (A06) — Poliklinikkapotilaan sisdankirjaus (change an outpatient to inpatient)
» ADT (A07) — Uloskirjaus poliklinikalle (change an inpatient to outpatient)

» ADT (A05) — Ennakkosisdankirjaus/ilmoittautuminen (pre-admit a patient)
» ADT (A14) — Odottava sisdankirjaus (pending admit) (1
* ADT (A38) — Ennakkosisdaankirjauksen peruutus (cancel pre-admit)

e ADT (A09) — Lahtdilmoitus (patient departing - tracking) ?
« ADT (A10) — Saapumisilmoitus (patient arriving - tracking) (2

1 sisdltaa myés valinnaisen ja toistuvan PR1 — Toimenpidetiedot -tietoryhmén, jossa on 15 — Diagnoosin koodi (CE)
H |_ 7 F ‘ N LA N D 2) Diagnoositietoryhma DG1 on tdssd sanomassa vain taaksepainyhteensopivuuden vuoksi.



v2.3 ja ICD-10 (2/5)

HL7-versio 2.3 paikallistettu dokumentaatio (jatkuu...)
« ADT (AO8) — Potilastietojen péivitys (update patient information) (1
« ADT (A31) — P&ivita henkilon tietoja (update person information) (1

« ADT (A19/ADR) — Potilaskysely (patient query)

» ADT (A19) (patient query) liipasin poikkeaa muista ADT-perheen sanomista.
Kaikki muut ADT-perheen sanomat ovat paivityssanomia, jotka kuitataan ACK-
kuittaussanomalla. A19 liipasimessa sen sijaan tehdaan kysely QRY-
kyselysanomalla ja siihen vastataan ADR-vastaussanomalla.

« ADT (A28) — Lisda henkilon tietoja (add person information) (1
* ORM (001) — Yleinen tilaussanoma

H |_7 F ‘ N LA N D 1) sisaltda myés valinnaisen ja toistuvan PR1 — Toimenpidetiedot -tietoryhmin, jossa on 15 — Diagnoosin koodi (CE)



v2.3 ja ICD-10 (3/5)

Kansallisesti vaadittujen tietojen valittaminen ydin- ja
erillisjarjestelmien valilla (potilaan hoidon palvelutapahtuman
tunnistetietojen ja viivastystiedon valittaminen): sanomat, jotka
sisaltavat DG1 — Diagnoositiedot -tietoryhman
 HL7 v2.3 SRM Ajanvarauksen pyyntdsanoma
* HL7 v2.3 SIU Ajanvaraustietojen spontaani sanoma
 HL7 v2.3 REF-sanoma (ldhetesanoma)
e OBX tutkimusvastaus -tietoryhma ("tulosyydiagnoosi ja teksti”)
 HL7 v2.3 laboratoriopyyntésanoma: ORM tilaussanoma
 HL7 v2.3 ADR - Potilastietokyselyn (ADT) vastaussanoma
e OBX tutkimusvastaus -tietoryhma: voi sisaltaa diagnoositietoa?

HL/ FINLAND



v2.3 ja ICD-10 (4/5)

Laboratoriosanomat HL7 v23

* ORM Yleinen tilaussanoma
 DG1 - Diagnoositiedot

* Patologian vastaussanoma (ORU(RO1) Spontaani vastaussanoma?)
* Vastauksen Diagnoosi

* Vastaukseen liittyvat diagnoosit esitetaan tulos-OBX:n jalkeen omalla
OBX-rivillaan kayttaen DIAGN-tunnistetta, esim.

+ OBX|37|TX| DIAGNUDiagnoosiaUML2 1.3 | VAGINAL-CERVICAL CYTOLOGIC
MATERIAL, MairittelematOFOn atypia| || || |F| | | 200405180852

* Patologian diagnoosi kirjataan THL/SNOMED CT - Patologian
l6ydosluokituksella

HL/ FINLAND



v2.3 ja ICD-10 (5/5)

Kuvantamisen HL7-sanomat v1.50

* Maarittelyyn ei ole viety tietoja diagnoositarkenteesta (pyynto, tutkimus,
lausunto) -> seuraavan paivityksen yhteydessa lisattanee koska Kanta-
tietosisalto vaatii sen

e Tutkimuspyynto HIS -> Uusi tutkimuspyynté ORM”001 (Order Message)

» Eitietoryhmaa/paikkaa diagnoositiedolle. OBR-segementissa pyydetyn
tutkimuksen tiedoissa on dokumentoitu paikka Reason for study (CE), jonne
luontevasti diagnoositarkenteen voisi sisallyttaa

e Tutkimussanoma RIS -> HIS: Tutkimus ORU”RO1 (Observation Result)
 Eitietoryhmaa/paikkaa diagnoositiedolle?

* Lausuntosanoma RIS -> HIS: Tutkimus ORU”RO1 (Observation Result)
* Eitietoryhmaa/paikkaa diagnoositiedolle

HL/ FINLAND
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HL7 FHIR -maaritykset ja ICD



FHIR ja ICD-10 (1/5)

Resepti-palvelun FHIR-rajapinnat Kanta FHIR Prescription R4 - SIMPLIFIER.NET

* Finnish Kanta FHIR Medication R4 (yksilointitietojen haku) Finnish Kanta Medication R4 versio 1.0 (simplifier.net)

. Imlplllementointiopas kuvaa FHIR-standardin mukaisen tietojen siirron Reseptikeskuksen ja potilas- tai apteekkitietojarjestelmien
valilla.

*  FHIR-rajapinnan ensimmaisen toteutuksen eli ladkemaaradysten yksildintitietojen haut palauttavat reseptiasiakirjojen kuvailutietoja
ja lisaksi my0s joitakin varsinaisia reseptin tietoja. Palautuvia yksildintitietoja hyddynnetdan valittaessa haettavaksi yksittaisia
lddkemadraysasiakirjoja (CDA R2 asiakirja).

* MetaDataMedicationRequest-profiili: palautettavat ldadkemaarayksen yksilointitiedot
*  Ladkkeen kayttotarkoitus tekstind: MedicationRequest.extension:usage (laajennus)

*  MedicationRequest.reasonCode: The reason or the indication for ordering or not ordering the medication. This could be a
diagnosis code. If a full condition record exists or additional detail is needed, use reasonReference.
* Finnish Kanta-Medication list R4 (laakityslistahaut, draft) Finnish Kanta-Medication list R4 versio 0.5 Draft

(simplifier.net)

. Imlplllementointiopas kuvaa FHIR-standardin mukaisen tietojen siirron Reseptikeskuksen ja potilastieto- tai apteekkijarjestelmien
valilla.

* Rajapintaa kehitetdan asteittain. Implementointiopas sisaltda tassa vaiheessa Kanta-laakityslista hakujen FHIR-rajapintojen

tietosisallot (laakityslistan perushaku, ladkkeen historiahaku, lopetettujen lddkkeiden haku, historiahaku ilman kdytossa olevan
lddkkeen tunnisteita, laakityslistan erikoishaku. Ladkityslistan tulostehaun tietosisaltd taydentyy myohemmin).

*  MedicationListMedicationRequest-profiili: palautettavan ladkemaarayksen tiedot
* Laakkeen kayttotarkoitus tekstina: MedicationRequest.extension:usage (laajennus)

* Laakkeen indikaatio rakenteisena: MedicationRequest.extension:structuredindication (laajennus), THL - Tautiluokitus ICD-10 -
koodiston mukaan tai Kuntaliitto - ICPC Perusterveydenhuollon luokitus -koodiston mukaan
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https://simplifier.net/PrescriptionR4/~introduction
https://simplifier.net/guide/finnishkantamedicationr4?version=current
https://simplifier.net/guide/finnish-kanta-medication-list-r4?version=current
https://simplifier.net/guide/finnish-kanta-medication-list-r4?version=current

FHIR ja ICD-10 (2/5)

Potilastiedon arkisto — ajanvaraus

* Implementointiopas: https://simplifier.net/guide/Kanta-Potilastiedon-
arkisto-R4-versio-0.1/Etusivu?version=current

* FHIR R4 -profiilit: Kanta Potilastiedon arkiston FHIR R4 - SIMPLIFIER.NET

* Soveltamisopas sisaltaa FHIR-rajapinnat, joilla voidaan arkistoida potilaan
ajanvarauksia Kanta Potilastiedon arkistoon ja hakea niita Kanta
Potilastiedon arkistosta.

e Kanta Potilastiedon arkiston FHIR R4 ajanvarausprofiilit ovat viela selvitysta
tehdessa Draft-tilassa ja niiden sisaltéon voi tulla muutoksia.

* AppointmentAppointment-profiilissa viittaus AppointmentCondition-
profiiliin reasonReference-elementissa.
* AppointmentCondition-profiilissa code-elementissa ilmoitetaan

kontaktin syy THL/SNOMED CT - Terveysongelmat ja kontaktien syyt
luokituksen avulla (1.2.246.537.6.355.202001).
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https://simplifier.net/guide/Kanta-Potilastiedon-arkisto-R4-versio-0.1/Etusivu?version=current
https://simplifier.net/guide/Kanta-Potilastiedon-arkisto-R4-versio-0.1/Etusivu?version=current
https://simplifier.net/kanta-potilastiedon-arkiston-fhir-r4

FHIR ja ICD-10 (3/5)

Kansalliset perusprofiilit

* Fl Base Condition, This is the Finnish base profile for the _

Condition resource: Voi S|Sa|taa ICD-10 'kOOdin, mutta Fl Base Appointment reasonReference

profiili on tarkoitettu formaalimman Condition-tiedon

kirjaamiseen. FI Base Encounter Diagnosis, reasonReference
* FI Base Reason for Care (encounter-diagnosis and reason Fl Base EpisodeOfCare diagnosis

for visit), This is the Finnish base profile for the encounter-
diagnosis and (nurse asserted) reason for visit Conditions.
This profile describes Diagnosis based conditions and FI Base MedicationAdministration reasonReference
Finnish kayntisyy.

Fi Base Immunization reasonReference

Fl Base MedicationRequest reasonReference
* Selkein paikka ICD-10 -koodille. Profiili on tarkoitettu
mm. kéyntisyyn kirjaamiseen. Fl Base MedicationStatement reasonReference
« Useassa profiilissa on viittausmahdollisuus Condition- FI Base Patient MedicationRequest  reasonReference
resurssiin (ks. taulukko). Fi Base Procedure ReasonReference, complicationDetail

* Kaikissa listalla olevissa profiileissa viittaus on vain Fi
Base Condition -profiiliin, mutta tietyissa profiileissa pitaisi
olla viittaus myos Fi Base Reason For Care -profiiliin.

* Mm. Encounter, EpisodeOfCare, Procedure

HL/ FINLAND Lahde: https://hl7.fi/fhir/finnish-base-profiles/profiles.html



https://hl7.fi/fhir/finnish-base-profiles/profiles.html

FHIR ja ICD-10 (4/5)

Muut kansallisesti tuotetut FHIR profiilit. HUOM! Naita on kdytetty hyvin vaihtelevasti
toteutusten pohjana. Mainittuja profiilit on toimineet ennemminkin mallina tai tiedon lahteena
naiden jalkeen tulleille profiileille.

Ajanvaraus: FinnishScheduling R4 https://simplifier.net/FinnishSchedulingR4

*  FinnishScheduling R4 -soveltamisoppaan profilointi pohjautuu THL:n tietosisaltomaarittelyyn.

*  FinnishSchedulingAppointment, FinnishScheduling R4 | FinnishSchedulingAppointment - SIMPLIFIER.NET: Profile for appointment
(ajanvaraus) in Finnish Scheduling environment. The contents is based on the scheduling appointment spefication.

* Appointment.reasonCode: maarittaa ajanvarauksessa kaytettavat "tyypitys”koodistot?
* The coded reason that this appointment is being scheduled. This is more clinical than administrative.
* Binding: The Reason for the appointment to take place. EncounterReasonCodes (preferred):
* ValueSet 'EncounterReasonCodes'
* This examples value set defines the set of codes that can be used to indicate reasons for an encounter.
* This value set includes codes from the following code systems:
* Include codes from SNOMED_CT where concept IsA 404684003 (Clinical finding)
* Include codes from SNOMED_CT where concept IsA 71388002 (Procedure)
* Include codes from SNOMED_CT where concept IsA 243796009 (Situation with explicit context)
* Include codes from SNOMED_CT where concept IsA 272379006 (Event)

* Appointment.reasonReference, definition: ... When the patient arrives and the encounter begins it may be used as the admission
diagnosis. The indication will typically be a Condition (with other resources referenced in the evidence.detail), or a Procedure.

e https://simplifier.net/packages/simplifier.core.r4.resources/4.0.0/files/19059
* Condition.code, definition: Identification of the condition, problem or diagnosis. Voidaan ilmaista ICD-10 -koodilla

HL/ FINLAND


https://simplifier.net/FinnishSchedulingR4
https://simplifier.net/finnishschedulingr4/finnishschedulingappointment
https://simplifier.net/packages/simplifier.core.r4.resources/4.0.0/files/19059

FHIR ja ICD-10 (5/5)

Muut kansallisesti tuotetut FHIR profiilit. HUOM! Naita on kdytetty hyvin vaihtelevasti toteutusten pohjana.
Mainittuja profiilit on toimineet ennemminkin mallina tai tiedon lahteena naiden jalkeen tulleille profiileille.

Ajanvarausasiakirja: FinnishAppointment FinnishAppointment - SIMPLIFIER.NET

* Hyodynnetaan aiempia HL7 Finlandin projekteissa tehtyja ajanvarauksen profiileja ja laajennuksia

* Appointment-resurssista (keskeisin resurssi) viitattava Condition-resurssi: kuvaus oireista/vaivoista + riskitiedot

* FinnishAppointmentAppointment, FinnishAppointment | FinnishAppointmentAppointment - SIMPLIFIER.NET: Profile

for 1agppqintment (ajanvaraus) in Finnish environment. The contents is loosely based on the scheduling appointment

spefication.

* Appointment.reasonReference, definition: Reason the appointment has been scheduled to take place, as
specified using information from another resource. When the patient arrives and the encounter begins it may be
used as the admission diagnosis. The indication will typically be a Condition (with other resources referenced in
the evidence.detail), or a Procedure.

* https://simplifier.net/packages/hl7.fhir.r4.core/4.0.1/files/82200

. Eonéj_iﬁion.code, definition: Identification of the condition, problem or diagnosis. Voidaan ilmaista ICD-10 —
oodilla

Kansallinen ajanvarauksen soveltamisopas: Finnish Scheduling Finnish Scheduling

*  Kevaalld 2024 aloitettiin uusi kansallisen ajanvarauksen soveltamisoppaan laatiminen, jonka tarkoituksena
on jatkaa FinnishAppointment oppaan sisallon kehittdmistd. Opas siirrettiin pois Simplifier-tyotilasta ja
tuotiin yhteiskehittamisalusta Githubiin.
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https://simplifier.net/finnishappointment
https://simplifier.net/finnishappointment/finnishappointmentappointment
https://simplifier.net/packages/hl7.fhir.r4.core/4.0.1/files/82200
https://hl7.fi/fhir/finnish-scheduling/
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