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Sayin Editor,

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), has-
taliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama standardidir. Bilinen hastalik ve yara-
lanmalarin ¢ok detayli tanimlanmast ile olusturulur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayim-
lanir ve saglik sektorii otomasyonunda, saglik istatistikleri alaninda diinya ¢apinda ortak kul-
lanimdaki kodlama sistemidir.!" Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinda 1 Temmuz
2005 tarihi itibartyla ICD-10’un kullanimi zorunlu hale getirilmistir.” Biitgce Uygulama Ta-
limatina gore, 01.07.2005 tarihinden itibaren “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin
Uluslararasi Istatistiksel Smiflamasi” olan ICD-10’da belirtilen “Hastalik Sinif Ad1” ile
“Hastalik Kodu”nun faturalarda bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir.”

ICD-10 kodunun faturalama, yasal gereksinimler, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglik haritasi-
nin ¢ikartilmasi ve kendi veri bankamizin olusturulmasi agisindan 6nemli oldugunu diigiinii-
yoruz.

Yesil kart yonetmeligine gore kurum bastabipligince, faturalarin usul ve esaslara uygun ola-
rak diizenlenip diizenlenmedigi incelendikten sonra, toplam tedavi iicreti ddenegin bulundu-
gu defterdarlik muhasebe miidiirliigiine, saymanlik miidiirliigiine veya malmiidiirligiine
gonderilir." Bizim ¢alistigimiz Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinden (KEAH) Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine (EUTFH) sevk edilen yesil kart sahibi hastalarin fa-
turalandirilmasi: da KEAH iizerinden yapilmaktadir. Faturalarda tanilara gore uygunsuzluk
olup olmadig1t KEAH yonetimi tarafindan sevkin yapildigi ilgili brang uzmanlarina incelet-
tirilmekte ve gerekli ise diizeltmeler yapildiktan sonra yesil kart yonetmeligine gore ilgili
miidiirliige gonderilmekte ve ilgili miidiirliik tarafindan da EUTFH’ye 6demeler yapilmak-
tadir.

KEAH Acil Servisinden EUTF Acil Servisine sevk edilen yesil kartli hastalarin, iiniversite-
den gelen epikriz ve faturalar acil tip uzmanlar: tarafindan incelenmektedir. Bu islem sira-
sinda faturalarda tanimlanmamisg hastaliklarin ¢oklugu dikkatimizi ¢ekti ve bu konuda bir ¢a-
lisma baslattik. Heniiz calismamiz sonuclanmamakla birlikte elimizdeki verilere gore acil
serviste muayene olan hastalarin yaridan daha fazlasinda tanimlanmamis hastaliklarin kod-
landigini tespit ettik. Bu ¢alismayi 4. Tiirkiye Acil Tip Kongresi’ne [TATKON 2008, 1. Av-
rasya Acil Tip Kongresi] kadar bitirip 6n ¢alismamizin sonuglarini yayinlamay1 planliyoruz.
Tanimlanmamis hastaliklarin bu kadar yiiksek oranda olmasi aklimiza acaba biz acil servis-
lerde hastaliklar1 tanimla(ya)miyor muyuz sorusunu getirdi. KEAH Acil Tip Uzmanlari ola-
rak klinik deneyimlerimize gore; acil serviste nihai tan1 her zaman konulamamaktadir, fakat
yine de biz tanimlanmamis (nonspesifik) hastaliklarin bu kadar ¢ok oldugunu diisiinmiiyo-
ruz.

KEAH acil servisteki deneyimlerimize gore tanimlanmamis hastalik kodlarinin kodlanmasi-
nin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Birincisi bizim hastanemizde (bir¢ok devlet hastanesinde
de ayn1 uygulama mevcuttur) hastaliklarin tan1 kodlar: bilgisayar sistemine doktor tarafindan
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degil kayit gorevlisi/sekreter olarak adlandirilan kisiler tarafindan girilmektedir. Bu kayit
gorevlilerinin tamamina yakini tibbi egitim almamis kisilerden olugmaktadir, bu da bazen
doktor tarafindan séylenen hastali§in kayit gorevlisi tarafindan tam olarak anlagilamamasi-
na ve o hastalikla ilgili tanimlanmamis kod girilmesine neden olmaktadir. Ayrica devlet has-
taneleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki hasta yogunlugundan dolay1 doktorlar kayit
gorevlileri tarafindan girilen bu kodlar1 tekrar kontrol edememektedirler. Etmek isteseler de,
teknik yetersizlikler -doktorun hasta ile ilgili kayit edilenleri kontrol edebilmesi i¢in yeterli
bilgisayarin olmamasi- gibi nedenler bunu engellemektedir. ikincisi, acil serviste bazi has-
talar tanilar1 tam konulmadan ya bir iist kuruma sevk edilmekte ya da servislere yatirilmak-
tadir. Bu durumda o hastalikla ilgili tanimlanmamis kodun girilmesine yol acmaktadir.
Uciinciisii, ICD-10 kodlamast ile ilgili olarak hastanemizde (Saglik Bakanligina bagh has-
tanelerde ICD-10 egitici egitimi alanlar tarafindan hizmet i¢i egitimler verilmektedir) tiim
saglik personeline (doktor, hemsire, saglik memuru, vb.) hizmet i¢i egitim verilmesine rag-
men maalesef ICD-10 kodlamasinin 6nemini, ne oldugunu ve hastanenin sosyal giivenlik
kurumlarindan bu kodlamaya gore para aldigini bilmeyen saglik personeli bulunmaktadir.
Yukarida belirtilen sebeplere ek olarak baska nedenler de saptanabilir. Biz bu yazida en sik
karsilastigimiz nedenlere deginmeye ¢alistik.

Coziim Onerileri

IIk olarak, ICD-10 kodlama sistemi hakkinda hastanelerdeki tiim saglik personeline egitim
verilmeli. Bizim kendi hastanemizde saglik personeli ve ozellikle kayit gorevlilerine hizmet
ici egitim verildi, fakat bu egitimde ICD-10 kodlama sisteminin istatistikler acisindan 6ne-
mi ve sosyal giivenlik kurumlarinin bu kodlamaya gére para 6dedigine yeterince deginilme-
digini diislinliyoruz.

Ikincisi ise, acil servislerin alt yapr ile ilgili eksiklerinin ve personel -6zellikle hekim ve sek-
retarya- gereksiniminin giderilmesi. Hekimlerin hastalariyla ilgili bilgileri kaydedebilecek-
leri ve varsa yanligliklarini diizeltebilecekleri yeterli sayida bilgisayarlar acil servislerde bu-
lundurulmalidir.

Uciinciisii, bu segenegi hic istemesek de son ¢oziim hekimlerin kodlama sistemindeki yap-
mig oldugu eksiklik veya yanlisliktan kaynaklanan hastanenin ekonomik kaybinin belli bir
oraninin ilgili hekimlerin performanstan alacaklar ticretten kesilmesi.

Son olarak, acil servislerde ICD kodlamasiyla ilgili olarak cok merkezli bir ¢calisma bagla-
tilmali ve bolgeler arasi, hastaneler arasi (egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hasta-
neleri ve devlet hastaneleri) farkliliklar ortaya konulmali ve bundan sonraki yapilacak calig-
malar i¢in temel bir veri olusturulmalidir.
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