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Acil Servislerde Hastalıkları Tanımla(ya)mıyor muyuz?
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Say›n Editör,

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), has-
tal›klar›n ve sa¤l›k sorunlar›n›n uluslararas› s›n›flama standard›d›r. Bilinen hastal›k ve yara-
lanmalar›n çok detayl› tan›mlanmas› ile oluflturulur. Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan yay›m-
lan›r ve sa¤l›k sektörü otomasyonunda, sa¤l›k istatistikleri alan›nda dünya çap›nda ortak kul-
lan›mdaki kodlama sistemidir.[1] Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› sa¤l›k kurumlar›nda 1 Temmuz
2005 tarihi itibar›yla ICD-10’un kullan›m› zorunlu hale getirilmifltir.[2] Bütçe Uygulama Ta-
limat›na göre, 01.07.2005 tarihinden itibaren “Hastal›klar›n ve Sa¤l›kla ‹lgili Sorunlar›n
Uluslararas› ‹statistiksel S›n›flamas›” olan ICD-10’da belirtilen “Hastal›k S›n›f Ad›” ile
“Hastal›k Kodu”nun faturalarda bulundurulmas› zorunlulu¤u getirilmifltir.[3]

ICD-10 kodunun faturalama, yasal gereksinimler, Türkiye Cumhuriyeti’nin sa¤l›k haritas›-
n›n ç›kart›lmas› ve kendi veri bankam›z›n oluflturulmas› aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünü-
yoruz.

Yeflil kart yönetmeli¤ine göre kurum bafltabipli¤ince, faturalar›n usul ve esaslara uygun ola-
rak düzenlenip düzenlenmedi¤i incelendikten sonra, toplam tedavi ücreti ödene¤in bulundu-
¤u defterdarl›k muhasebe müdürlü¤üne, saymanl›k müdürlü¤üne veya malmüdürlü¤üne
gönderilir.[4] Bizim çal›flt›¤›m›z Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinden (KEAH) Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesine (EÜTFH) sevk edilen yeflil kart sahibi hastalar›n fa-
turaland›r›lmas› da KEAH üzerinden yap›lmaktad›r. Faturalarda tan›lara göre uygunsuzluk
olup olmad›¤› KEAH yönetimi taraf›ndan sevkin yap›ld›¤› ilgili branfl uzmanlar›na incelet-
tirilmekte ve gerekli ise düzeltmeler yap›ld›ktan sonra yeflil kart yönetmeli¤ine göre ilgili
müdürlü¤e gönderilmekte ve ilgili müdürlük taraf›ndan da EÜTFH’ye ödemeler yap›lmak-
tad›r.

KEAH Acil Servisinden EÜTF Acil Servisine sevk edilen yeflil kartl› hastalar›n, üniversite-
den gelen epikriz ve faturalar› acil t›p uzmanlar› taraf›ndan incelenmektedir. Bu ifllem s›ra-
s›nda faturalarda tan›mlanmam›fl hastal›klar›n çoklu¤u dikkatimizi çekti ve bu konuda bir ça-
l›flma bafllatt›k. Henüz çal›flmam›z sonuçlanmamakla birlikte elimizdeki verilere göre acil
serviste muayene olan hastalar›n yar›dan daha fazlas›nda tan›mlanmam›fl hastal›klar›n kod-
land›¤›n› tespit ettik. Bu çal›flmay› 4. Türkiye Acil T›p Kongresi’ne [TATKON 2008, I. Av-
rasya Acil T›p Kongresi] kadar bitirip ön çal›flmam›z›n sonuçlar›n› yay›nlamay› planl›yoruz.
Tan›mlanmam›fl hastal›klar›n bu kadar yüksek oranda olmas› akl›m›za acaba biz acil servis-
lerde hastal›klar› tan›mla(ya)m›yor muyuz sorusunu getirdi. KEAH Acil T›p Uzmanlar› ola-
rak klinik deneyimlerimize göre; acil serviste nihai tan› her zaman konulamamaktadır, fakat
yine de biz tan›mlanmam›fl (nonspesifik) hastal›klar›n bu kadar çok oldu¤unu düflünmüyo-
ruz.

KEAH acil servisteki deneyimlerimize göre tan›mlanmam›fl hastal›k kodlar›n›n kodlanmas›-
n›n birkaç nedeni bulunmaktad›r. Birincisi bizim hastanemizde (birçok devlet hastanesinde
de ayn› uygulama mevcuttur) hastal›klar›n tan› kodlar› bilgisayar sistemine doktor taraf›ndan
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de¤il kay›t görevlisi/sekreter olarak adland›r›lan kifliler taraf›ndan girilmektedir. Bu kay›t
görevlilerinin tamam›na yak›n› t›bbi e¤itim almam›fl kiflilerden oluflmaktad›r, bu da bazen
doktor taraf›ndan söylenen hastal›¤›n kay›t görevlisi taraf›ndan tam olarak anlafl›lamamas›-
na ve o hastal›kla ilgili tan›mlanmam›fl kod girilmesine neden olmaktad›r. Ayr›ca devlet has-
taneleri ile e¤itim ve araflt›rma hastanelerindeki hasta yo¤unlu¤undan dolay› doktorlar kay›t
görevlileri taraf›ndan girilen bu kodlar› tekrar kontrol edememektedirler. Etmek isteseler de,
teknik yetersizlikler -doktorun hasta ile ilgili kayıt edilenleri kontrol edebilmesi için yeterli
bilgisayarın olmaması- gibi nedenler bunu engellemektedir. ‹kincisi, acil serviste baz› has-
talar tan›lar› tam konulmadan ya bir üst kuruma sevk edilmekte ya da servislere yat›r›lmak-
tad›r. Bu durumda o hastal›kla ilgili tan›mlanmam›fl kodun girilmesine yol açmaktad›r.
Üçüncüsü, ICD-10 kodlamas› ile ilgili olarak hastanemizde (Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› has-
tanelerde ICD-10 e¤itici e¤itimi alanlar taraf›ndan hizmet içi e¤itimler verilmektedir) tüm
sa¤l›k personeline (doktor, hemflire, sa¤l›k memuru, vb.) hizmet içi e¤itim verilmesine ra¤-
men maalesef ICD-10 kodlamas›n›n önemini, ne oldu¤unu ve hastanenin sosyal güvenlik
kurumlar›ndan bu kodlamaya göre para ald›¤›n› bilmeyen sa¤l›k personeli bulunmaktad›r.
Yukar›da belirtilen sebeplere ek olarak baflka nedenler de saptanabilir. Biz bu yaz›da en s›k
karfl›laflt›¤›m›z nedenlere de¤inmeye çal›flt›k.

Çözüm Önerileri

‹lk olarak, ICD-10 kodlama sistemi hakk›nda hastanelerdeki tüm sa¤l›k personeline e¤itim
verilmeli. Bizim kendi hastanemizde sa¤l›k personeli ve özellikle kay›t görevlilerine hizmet
içi e¤itim verildi, fakat bu e¤itimde ICD-10 kodlama sisteminin istatistikler aç›s›ndan öne-
mi ve sosyal güvenlik kurumlar›n›n bu kodlamaya göre para ödedi¤ine yeterince de¤inilme-
di¤ini düflünüyoruz.

‹kincisi ise, acil servislerin alt yap› ile ilgili eksiklerinin ve personel -özellikle hekim ve sek-
retarya- gereksiniminin giderilmesi. Hekimlerin hastalar›yla ilgili bilgileri kaydedebilecek-
leri ve varsa yanl›fll›klar›n› düzeltebilecekleri yeterli say›da bilgisayarlar acil servislerde bu-
lundurulmal›d›r.

Üçüncüsü, bu seçene¤i hiç istemesek de son çözüm hekimlerin kodlama sistemindeki yap-
m›fl oldu¤u eksiklik veya yanl›fll›ktan kaynaklanan hastanenin ekonomik kayb›n›n belli bir
oran›n›n ilgili hekimlerin performanstan alacaklar› ücretten kesilmesi. 

Son olarak, acil servislerde ICD kodlamas›yla ilgili olarak çok merkezli bir çal›flma baflla-
t›lmal› ve bölgeler aras›, hastaneler aras› (e¤itim ve araflt›rma hastaneleri, üniversite hasta-
neleri ve devlet hastaneleri) farkl›l›klar ortaya konulmal› ve bundan sonraki yap›lacak çal›fl-
malar için temel bir veri oluflturulmal›d›r.
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