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Abstract
Implementation of ICD-10; Experience in a state hospital

By the help of ICD-10 implementation experience in our hospital, we tried to develop a
guideline which can be used by the other hospitals that intend to implement a coding system.
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Ozet
Tani kodlama sistemi olarak ICD10 tani kodlama sisteminin hastanemizdeki uygulamaya
geciy stireci boyunca yapilan ¢aligmalar irdelenerek, yeni bir kodlama sistemine ge¢cmesi
beklenen saglik kurumlarmmin yararlanabilecegi, yagsanan deneyimin paylasildigi bir rehber
olusturulmaya ¢aligilmigtir.

Anahtar Kelimeler:

ICD10, tan1 kodlari, arayiiz, kullanici egitimi,

1.Giris
Amag

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak tam1 kodlama sisteminin uygulanmasi sirasinda
karsilagilan sorunlar ve bulunan ¢oziim yontemleri paylasilmasi, gecis siireci yasanacak diger
hastanelerdeki tan1 kodlamasi projelerinin yiiriitiilmesine yardimci olmak hedeflenmistir.

Siire¢
Karar Alimive Planlama

T.C. Saglik Bakanligi bilindigi gibi Temmuz 2005 tarihi itibari ile tiim hastanelerinde tan1 kodlamasi
olarak ICD 10 kullanimini zorunlu tutmugtur. Hastanemizde de Nisan ayindan itibaren hedef tarihte
ICD 10 kullanimim1 hayata gecirmek iizere caligsmalara baslanmistir. Hastanemizde bir yandan
yenileme caligsmalari, bir yandan da yeni ve modern bir poliklinik binasi insasi siirdiiriilmekteydi.
Her hekimin poliklinik muayene odasinda internete erisebilir bir bilgisayar olmasi ve hasta ile ilgili
bilgi ve istem giriglerinin hekimler tarafindan yapilmasi yonetim tarafindan karara baglanmisti.
Bununigin gerekli altyap: ve egitim ¢aligmalari planlandi.
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Altyap:

Yeni binanin ingaat1 sirasinda plana uygun sekilde, her muayene odasinda aga bagl bir bilgisayar
bulunacak sekilde ag altyapist kuruldu. Eski ve yeni binada bulunan her saglik personelinin internete
erisimini olanakli kilacak bant genisliginde internet erisimi yatirimi yapildi. Bir domain sunucu ve e-
posta sunucusu kurularak hastanemizde calisan her personele bir e-posta adresi verildi.

Calismanin asamalarini ve gerekli haber iletimini saglamak iizere, var olan hastane web sayfasinin
etkin kullanimina ve var olan hastane e-posta adres listelerinin kullanilmasina karar verildi. Tiim
hekimlere ya da sadece klinik seflerine veya tiim hastane c¢alisanlarina ulasabilecek e-posta
gonderimi planlandi. Ayrica sadece ICD 10 konusunda projenin iletisim ve destegini saglamak icin
bir e-posta listesi daha olusturularak ilgili kisilerin tiyeligi saglandi.

Var olan ag yapisi iizerindeki eksik donanim ve ag kapasitesinin yeterli diizeye getirilmesi i¢in
gerekliislemler baglatildi.

Kodlama sisteminin kullanimi ile hastanemizde yasanacak ve yasanmasi olas1 degisiklikler tartigildi
ve yeni ig siireclerine uygun mekan diizenlemeleri yapildi. Yeni hizmete girecek poliklinik binasi
altyapt ve donanim ihtiyact hekimlerin hastalik tan1 kodlamasi yapabilecegi olanaklara
kavusturuldu. Her poliklinik odas1 6niinde hastalarin siraile igeri girmelerini saglayacak “elektronik
siralayic1” elektronik kuyruk (qmatik) sistemi kuruldu. Hastalarin kimlik bilgilerini sisteme girerek,
kabul ve kayit iglemlerini yapacak her 1 yada 2 poliklinige bir kisi olacak sekilde hasta danigmanlari
ve bilgisayarlar poliklinik odalarinin 6niine yerlestirildi.

Arastirma

Internet iizerinde yapilan teorik arastirma ile diinyada yasanan deneyimler ve ICD — WHO &nerileri
incelenerek degerlendirildi [1].

Ayni zamanda iilkemizde bu kodlama sistemini kullanan ya da kullanmak i¢in hazirlik yapan saglik
kurumlarindan 6rnek birkac hastane ziyaret edilerek ¢aligmalart hakkinda ilgililerden bilgi alind,
uygulamalar yerinde incelendi.

Kimi hastanelerin ¢aligmalarina ¢cok once baslamis olmalarina ragmen kodun yaygin kullanimini
saglayacak kolaylastirici kodlama ekranlarina sahip olmadiklar tespit edildi. Hekimlerin poliklinik
ortaminda excel veya uzayip giden bir HTML dokumani igerisinden aradiklari kodu bulmalari, bu
kodu bilgi sistemi igerisine tastyarak / kopyalayarak yazmalar1 giinliik hasta bakimi sirasinda
yapilamayacak kadar zor oldugu tespit edildi. Bu da hekimlerin kodlama yapma, hasta dosyalarina
dogru ICD 10 kodunu bularak yazma isini yapmada en hafif tabiri ile goniilsiiz olduklar1 hatta itiraz
ederek kullanmak istememelerine neden oluyordu.

Kimi hastanelerde ise oldukca kullanict dostu arayiizler hastane bilgi sistemlerinde bulunmasina
ragmen gerekli egitim ve tanitim calismasi yapilip kodlama sisteminin amag ve hedefleri hekimler
ile paylagilmadigindan, iletisim ve geri bildirim mekanizmalar1 kurulmadigindan, kodlama yapmasi
beklenen hekimlerde direng ve zorlanma ile karsilasiliyordu.

2.Gerec ve Yontem

Benzeri karsilasilmasi muhtemel sorunlar1 bastan ortadan kaldirmak i¢in hastanemizde iki kollu bir
caligsma yiiriitiilmesine karar verildi.

Bir taraftan;
=Hastane bilgi sisteminin kodlamay1 olabildigince kolaylastiracak arayiizlere sahip olmasi i¢in
gerekli diizenleme,
*Bir yandan da hekimlerin kodlama isini angarya olarak gérmeden dogru bir sekilde yapmasi
icin gereken egitim, motivasyon ve iletisim olanaklarin artirilmasi
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calismalan yriitiildi.
Koordinasyon:
Oncelikle ICD 10 projesinde ¢alisacak egitim ve yazilim ekibi tespit edildi. Hazirlanan sistemin
kullanilmasi ve yayginlastirilmasini saglayacak asil kisiler olan hekimlerin projeye katilimim
saglamak icin her klinikten bir hekim, sorumlu se¢ildi. Bu hekimler secilirken bazi kriterler
g6zoniine alindi.
Bukisiler;

»Bilisim teknolojilerine yakin,

»Kendi mesleki pratigine hakim,

»Kendi klinik tanilarini ve klinik i¢ isleyislerini bilen,

=Klinik i¢i karar mekanizmalarinda sozii gegebilecek / dinlenebilecek
Kisiler arasindan secilmeye calisildi. Agirlikla basasistan ve kidemli uzman hekimler bu grubun
tiyesi oldular. Hekimlerin kendi onaylarinin alinmasina 6zellikle dikkat edildi ve goniillii olanlar
tercih edildi. Bu kisilere klinik seflerini de bilgilendiren bir resmi yazi ile gorevlendirildikleri ve tani
kodlamas1 konusunda kendi kliniklerinin sorumlusu olduklar1 bildirildi.
Iletisim:
Hastanemizde caligsan tiim hekimlerin katilimi ile yapilan ilk ICD 10 giindemli toplantida genel
olarak kodlama kullaniminin amaclar ile olasi getirileri, ICD kodlama sisteminin tarihgesi ile
birlikte sunuldu. Tan1 kodlama sistemine ge¢is sirasinda izlenecek yontem ve agsamalar aktarildi.
Katilan kisilerin ve tiim klinik sorumlularinin e-posta adresleri ve iletisim bilgileri alindi. E-posta
adreslerinin tiye edildigi bir e-posta grubu kurularak yapilan sunum adreslerine gonderildi. Ayrica
konu hakkinda bilgi edinebilecekleri internet adresleri ile Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilen 4 kirtlimli ICD 10 kodlar1 excel dosyasi olarak e-posta adreslerine gonderildi.
Builk bilgilendirme toplantis1 ardindan klinik sorumlulari ile yapilan toplantida bu kadar ayrintili ve
binlerce kod arasindan ihtiya¢ duyulan kodun bulunmasiin zorluklart tartisildi. Kod bulma
kolayligi saglayacak yararli yontem ve araclar tartigildi.

3. Bulgular

Bu calisma sirasinda SB yayinladigi kod dosyasinda eksik ve yanlislar oldugu tespit edildi. Ayrica
indeks ve kodlarin birbirinden ayr1 dosyalarda bulunmasi da bazi kodlarin bulunmasini
giiclestiriyordu. Kisa siire i¢inde S.B. kodlar dosyasinin diizeltilmis halini yayinladi. Liste aracilig
ile tiim klinik sorumlularina diizeltilmis yeni kodlar ulastirildi. Bilgi sisteminde ise indeks ile
kodlarin ayn1 arayiizden goriilebilmesini saglayacak bir tasarim yapildi.

Ornek Olay: Psikiyatri klinigi zeka geriligi kodunu bulamiyordu, ciinkii zeka geriligi sadece 3
kirilimli olarak kodlaniyordu, biz ise sadece 4 kirilimli kodlar1 hekimlerin dniine getiriyorduk. Hem
3 hem de 4 kirilimli kodlarin birbirleri ile iligskisini koparmaksizin birarada goriintiilenmesini
saglayarak bu sorunu ¢6zdiik. Aslinda bu sorun tam olarak ¢oziimlenmedi. Sadece 3 kirilimli kod
varsa 3 kiritlimli kodun kullanilmasina izin veren fakat alt kiritlimlar1 olan kodlarin bulundugu
durumlarda muhakkak 4 kirilimli kodun kullanilmasini zorunlu tutacak bir diizenleme yapilmasi
tizerinde calisilmaktadir. Bir siire sonra 3 kiritlimli kodu kodlamanin yeterli olabildigini goren
hekimler ayrintilar1 yok sayarak 3 kiritlimli kodu yazip gecme egilimine girdiler.Siirekli iyilestirme
mantig1 ¢ercevesinde bu konu da is listesine alinmustir.
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Yan yana iki siitun olarak indeks ve o indekse bagl dallanan kodlarin iki siitun olarak erisilebilir
olmas1 bir miktar kullanim kolaylig1 saglasa da hekimler tarafindan 6zellikle menii mantig1
konusunda c¢ok deneyimli olamayan hekimler tarafindan yeterince kabul gormeyince,
arastirmalarimizi artirdik ve hekimlerin alisik olduklari viicut sistemlerini simiile eden agag¢ yapisina
uygun kod diziliminin kullanimina karar verdik. Buna yonelik arayiizler tasarladik. Boylelikle
hekimlerin agag yapisiiginde yol alma ve yon bulma (kod bulma) kapasiteleri artirilmis oldu.

Agac yapis1t mantik olarak aranan kodun nerede bulunacagini, tahmin etmeye yardimci olmakla
birlikte acilip kapanabilen dallar arasinda gezinmek olduk¢a zaman alic1 idi. Kodlarin olas1 yerlerini
tahmin etmeyi kolaylastirmakla birlikte ayn1 zamanda kisa siirede koda ulasilmasini da saglamak
zorunda idik. Bunu saglamaya yonelik olarak da bir arama mekanizmasi kurmay: diistindiik. Arama
mekanizmasi sirasinda karsilagilan zorluk da arama sonucu getirilen satirlarin, indeksten kopmasi
sonucu baglaminin kaybolmasi ve gelen yiizlerce sonug¢ arasinda bile uygun koda ulagsmak i¢in
neredeyse yeni bir arama yapmak zorunda kalinmasiydi. Bu konuda da sirali arama sonucu getirip
“bir sonraki” “bir sonraki” mantig1 ile ilerlemenin sorunumuzu kismen ¢ozdiigiine karar verdik.
Siirekli iyilestirme kavrami igerisinde arama araclarinin gelistirilmesi “akilli arama yardimi”
mekanizmasinin kurulmasi calismalar: devam etmektedir.

Ikinci hizlandirma araci olarak da sik kullanilanlar minik listesinin kullanilmasinin faydal olacag:
ongoriildii. Baslangicta var olan 6ngoriimiiz her klinige yonelik bir sik kullanilanlar listesi idi. Fakat
mesleki pratik uygulamalarin incelenmesi ve uygulama testleri sirasinda klinik ic¢i kullanilan
tanilarin asir1 fazla olabilecegi ve klinik i¢ci uzmanlagilmis alt uzmanlik alanlar1 hatta 6zellikle
ilgilenilen hastaliklar ve tan1 gruplari olabilecegi tespit edildi. Ayrica bilgi sistemimiz de kullanici
bazinda bir sik kullanilanlar listesi tutabilme yetenegine sahipti. Boylelikle kisiye ait, kisi tarafindan
istendigi anda artirilabilen, azaltilabilen, degistirilebilen, bir sik kullanilanlar listesi olusturuldu.

Son olarak kod dosyast icerisinde yer alan dahil ve hari¢ agiklamalarinin da arayiiz araciligi ile
hekimlere ulastirilmasinin kodlama sikintilarin1 ¢6zmeye yardimer olabilecegi diisiiniildii. Arayiize
gomiilii olarak tan1 kodu secildiginde o kod ile iligkili dahil ve hari¢ dier tanilar ve semptomlari
gosteren bilgilerin goriiniir hale getirilmesi caligsmasi siirdiiriilmektedir.

Hastanemizde bilgi islem komisyonu hem bashekimlik hem de idare tarafindan olarak tam destek
gordiigiinden, bu konunun sorunlar ve ¢oziimler arasinda gegmemesi dnemsiz gibi algilanmasina
neden olabilir. Olmazsa olmaz ayaklardan biri olan idarenin iradesi ve kararliligi konusunda bir
sikint1 cekmedigimiz icin bu ¢alismada karsilagilan sorunlardan bahsedilmeyecek fakat Gneminin
vurgulanmasi ic¢in ornek bir olay anlatilacaktir. Kargilagilan iist diizey itirazlarin etkisiz hale
getirilmesinde idarenin kararlilifi ve bilgilendirilmisliginin, boyle bir itiraz gelmesine karsi
hazirlikli olunmasi ve kars1 argiimanlari diisiiniilmiis olmasinin 6zellikle yarar1 gozlenmistir.

Ornegin: Klinik sefleri, kodlama yapmanin hekimlerin hasta bakma hizin1 ¢ok yavaslattigim 6ne
siirerek, poliklinikte kodlama yapilmasina ve tetkik istemlerinin bilgisayardan girilmesine itiraz
ettiler. Idare tarafindan hemen bilgi islem komisyonu, o klinik elemanlar1 ile idarenin katildig:,
sorunun ve ¢oziimlerinin tartigildig1 bir toplant1 organize edildi. Is analizi yapildiginda sorunun
kaynaginin kodlama ve bilgisayar iizerinden tetkik isteme olmadigy, is yiikiinii agirlagtiran “Saglik
Kurulu Raporu” ve “hasta ameliyat hazirlik” muayeneleri gibi giinliik poliklinik yiikii ile birlikte
yiiriitiilmesi miimkiin olamayan islerin ayni kisiler tarafindan ayn1 mekanda yapilmas1 beklentisi
oldugu ortaya cikt1. Gerekli is — personel — mekan — zamanlama diizenlemesi yapilarak sorun biiyiik
Olciide giderildi. Ayrica itirazin geldigi klinigin, kidemli asistanlarindan bir arkadasimizin konu
hakkindaki goriigleri ve analizleri faydali bulunarak proje ekibine dahil edildi. Bilgi sistemi iizerinde
kodlama ile birlikte kullanilmasi1 planlanan “klinik bilgi giris” ekranlarinin tasarimi ic¢in firma
elemanlariile birlikte caligmasi saglandi.

Bir yontem olarak klinik ici en sik kullanilan tan1 kodlarinin, bu biiyiik listeden ayristirilarak kiigiik
bir liste olusturulmasi benimsendi. Her klinigin kendi sik kullanilanlar listesini olusturmasi icin
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klinik sorumlularina belli bir siire verildi.

Daha sonra bu sistemin aslinda her poliklinik i¢cin uygun olmadigi, dahiliye, onkoloji gibi poliklinik
tan1 yiikii fazla olan ve spesifiklesmis tanilar1 bulunan polikliniklere boliinmiis birimler i¢in uygun
olmadig1 anlagildi. Ayrica poliklinik disinda kendi odasinda hasta goren hekimler i¢in de klinik bazli
sik kullanilanlar listesi ¢cok uygun degildi. Her kullanicinin kendi sik kullanilanlar listesinin
olusturulmasinin ¢ok daha kullanigli ve yararli olacagi goriilerek uygulama bu yonde degistirildi. Stk
kullanilan tanilar listeleri kisilerin kendi kullanici adlar1 ve sifreleri ile baglantili hale getirildi.

4. Tartisma ve Gelecek

Bu calismamizda tani kodlama mekanizmalarinin kurulmasi ve bilgi sisteminde kodlu tan1 tutma
sisteminin uygulanmasi sirasinda yasanan sikintilar ve karsilasilan sorunlar gézden gecirilerek
kodlama caligmasi yiiriitiiliirken bagvurulabilecek bir rehber olusturulmaya ¢aligilmistir.

Oniimiizdeki donemde kodlamalarin dogrulugu ve giivenilirliginin ne kadar aslina uygun olarak
kodlama yapilabildiginin, olasi hata nedenlerinin arastirmasi yapilarak, giivenilirligi, tam ve
dogrulugu artirma ¢aligsmalarina hiz verilecektir.

Buamacla;

=Hekimler ve ilgili personel ile periyodik olarak tekrarlanan de8erlendirme toplantilarinin
yapilmast,

*Onceki kullanilan kodlama sistemleri ile ICD 10 ile yapilan kodlamalar arasindaki istatistiksel
farklarin degerlendirilmesi,

=Rasgele orneklemlerile
sKagit kayitlarile elektronik kayitlarin,
=Patolojiraporlari ile tanilarin,
=Verilen medikal tedavilerile tanilarin,
=Uygulanan tedaviler ile tanilarin
ne kadar uyumlu olduklar1 karsilastirilacaktir.

*En ¢ok sikint1 yasanan klinik, personel ve tanilar gozden gegirilerek olasi nedenler tespit edilecek
ve ¢oziim yollar1 aranacaktir.

Genel olarak belirlenen tarihte hastanemiz birimlerinde hekimler tarafindan tani1 kodlamasi olarak
ICD 10 kullantminin saglanmasi hedefi yakalanmistir. Var olan aksakliklarin diizeltilmesi icin

Her klinikte ICD 10 kullanim1 agisindan farkli kabul ve kullanim oranlar1 olugmasinin nedenlerine
bakildiginda, klinik i¢i bilgisayar kullaniminin yiiksekligi, kullanim basarisim1 etkileyen
faktorlerden ilki gibi goriinmesine ragmen asil etkili olan faktorlerin;

Kliniklerin kendi i¢ siireclerinin tanimli olmasi,
Sef ve sef muavini gibi yonetici kadronun da konuyailgili olmasi,

Bilimsel ¢alisma ve yayin konusunda aktif olunmast gibi diger medikal nedenler daha agirlikta
goriinmektedir.

Oneriler:

Projenin en bagindan her asamada hekimlerin goriiglerinin alimip katilimlarinin saglanmasi, sistemi
kabul ve kullanimlarini, ayrica verimliliklerini artirabilir

ICD 10 kodlama sistemine ge¢is asamalara boliinerek hekimlerin kullanima aligmalari saglanabilir,
ornegin once yatan hastalarda tan1 kodlanmasina baglanmasi gibi. ..

Pilot olarak 1-2 klinik ve poliklinigin se¢imi ile kisitl uygulama sirasinda goriilen aksakliklar genel
uygulama sirasinda yasanmaksizin diizeltilebilir.
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Eger yeterli gec¢is siiresi var ise her klinigin kendi egitim ve uygulama zamanlamasini yapmasinaizin
verilebilir. Kliniklerin ardarda sirayla kullanima ge¢cmeleri saglanabilir. Tiim birimlerde ayni anda
ICD 10 kullamima gecilmesi, verilen destek hizmetlerinin aksamasina, personelin zaman ve
say1sinin yetmemesine neden olabilir.

Kullanimin yaygin hale geldi8i andan itibaren istisnasiz tiim polikliniklerde ve kliniklerde
kullaniliyor olmasinin saglanmasi onemli. Cesitli altyapr nedenleri ile kullanimin geri kaldigi
birimler ¢alisan diger birimlere kotii 6rnek teskil ediyor.

Bizim bu projeden ¢ikardigimiz sonuglar olarak siralanabilir.
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