3. Ulusal Tip Biligimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

Bir Universite Hastanesi’nde ICD-10 Kodlarinin
Elektronik Ortama Aktarilmasinda Veri
Hatalarinin ve Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Beyza KAYMAKOGLU?, Umut ARIOZP, Ozkan YILDIZ¢

ABagskent Universitesi, Ankara bHacettepe Universitesi, Ankara °Orta Dogu Teknik Universitesi, Ankara

An Evaluation of Data Errors and Losses During Transfer of ICD Codes to Electronic Media
in a University Hospital

Abstract

Classification systems have an important role in developing standards for Electronic Health
Records (EHR). “International Classification of Diseases” (ICD) is one of the most widely
used classification systems in Turkey. The use of ICD codes in Hospital Information Systems
is determined as an obligation by the Ministry of Health. In the context of this implementation,
health units have started to use the ICD codes with some specific adjustments.
Observing the use of coding systems, ICD-10 specifically, and recommending solutions for
possible problems is aimed with this study. The application processes were examined
comparatively on site and evaluated. Although limited in number, the evaluated sources are
found to be important as they shed light on some problems. The research was carried on in
a University Hospital. ICD-10 codes used by the hospital along with the paper archive and
codes used by the Ministry of Health were employed as evaluation sources. The sources of
error were examined and some suggestions were made in order to decrease the rate of errors.
Sixty patient files from endocrine and internal medicine departments were examined. One
hundred-sixty diagnosis codes processed with these files were compared with the EHRs and
an error at a rate of % 21 was determined. The errors were derived from 6 different causes.
In the examination of ICD-10 codes used by the Ministry of Health and the pilot hospital,
2036 codes were analyzed; it was seen that 320 codes contained syntax error while 11
contained meaning errors. It was seen that 245 diagnoses were made with one of the erroneous
codes.

In conclusion, general problems like user resistance, patient resistance, data security,
managerial issues and difficulty in the creation of a paper-free record environment, which
is seen in all coding systems, have also appeared in these applications.
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Ozet Elektronik Saghk Kaydi (ESK) standartlarinin olusturulmasinda siniflandirma sistemleri
onemli rol oynamaktadi: Ulkemizde de Tiirkce 'ye cevrilerek genel kullanima agilan ve yaygin
olarak kullanilan simiflandirma sistemlerinden biri “International Classification of Diseases”
(ICD) “Hastaliklarin ve Saghikla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamast” dur.
Saglik Bakanligi tarafindan, Hastane Bilgi Sistemlerinde ICD kodlar: kullanimi, zorunlu hale
getirilmistir. Bu uygulama kapsaminda saglhik birimleri kendine ozgii bazi diizenlemeler
vaparak ICD kodlarm: kullanmaya baglamislardir.

Bu ¢alisma ile, ézelde ICD-10 kodlarinin, genelde ise diger kodlama sistemlerinin Hastane
Bilgi Sistemlerinde kullanimi durumunda ne gibi aksakliklarin olustugunu gozlemlemek ve
bunlarn diizeltilmesi icin dnerilerde bulunmak amaglanmistir. Uygulamadaki islemler yerinde
ve karsilagtirmall olarak incelenmis, degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirilen kaynaklar
her ne kadar kisitli ve sayt olarak yeterli olmasa da yapilan bazi yanhsliklara isik tutmasi
acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma, bir iiniversite hastanesinde yapilmistir,
degerlendirme kaynaklar: olarak, hastane tarafindan kullanilan ICD-10 kodlari, hastanenin
kagit arsivi ve Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan ICD-10 kodlar: kullanilmistir. Calismada
hata kaynaklart incelenmis, hata oranin azaltilmas: i¢in onerilerde bulunulmustur.
Temel olarak endokrin ve dahiliye béliimlerinden toplam 60 hasta dosyast incelenmistir.
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Bu dosyalara islenmis 160 tani kodu ile ESK karsilastirilmis, % 21 oraninda hata tespit
edilmistir. Yapilan hatalarin 6 farkli nedenden kaynaklandigi belirlenmistir. Saglik Bakanligi
ve pilot hastanede kullanilan ICD-10 kodlarmmn karsilastirimasinda 2036 adet kod incelenmis,
320 kodda yazim, 11 kodda anlamsal farklilik bulunmugstur. Hatali kodlardan biri ile 245
adet tani kondugu goriilmiistiir.

Sonug olarak ise, tiim kodlama sistemlerinde karsilagilan genel sorunlarm bu uygulamalarda
da kendini gosterdigi, kullanici direnci, hasta direnci, veri giivenligi, yonetim sorunlari,
kagitsiz bir kayit kiiltiiriiniin olusturulmasi giicliigii gibi birtakim sorunlarin ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:
ICD 10; Veri Kaybi; Kodlama; Siniflandirma; Elektronik Saglik Kaydi

1.Giris

Kompleks yapisi nedeniyle, saglik bilgi sistemleri heterojen bir veri isleme ihtiyacina sahiptir.
Saglik bilgisinin tutulmasi ve degisimi, giivenlik, elektronik hasta kayitlar1 ile kagit dosya
sistemine dayal1 tibbi kayit sisteminin uyumu, enformasyonun kurum igerisinde ve kurumlar
arasinda paylasilmasi, farkli sistemlerin entegrasyonu ve karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
gibi bir¢ok konuda standartlarin kullanilmas1 gereklidir. Standartlasmanin gereksinimi olan
dogru ve detayli kodlama; hasta ve hastane kayitlarini tutmayi, arsiv olusturmay1 ve bu bilgilere
erisimi kolaylastirmaktadir. Uygun kodlama, diger benzer tiim vakalarin tanimlanmasini
saglamakta ve kaynak yonetiminde kullanilmaktadir.

Hastaliklarin siniflandirilmasi amaciyla gelistirilen standartlardan yaygin olarak kullanilani
“International Classification of Diseases” (ICD) “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin
Uluslararast Istatistiksel Siniflamasi”dir. ICD, “diagnostik bir kodlama” ve “istatistiksel bir
stiflama”dir ve hiyerarsik bir yapis1 bulunmaktadir. {1k defa 1893 yilinda “Bertillon Siniflamast”
ya da “Oliim Nedenlerinin Uluslararas1 Listesi” olarak ortaya ¢ikmustir. 1994 yilinda ise “Ulusal
Oliim Verilerini” smiflandirmak amaciyla kullanilmustr.

1965 yilindaki 8. Uluslararasi ICD Konferansindan sonra hazirlanmis olan 8. versiyon (ICD-
8), tilkemizde 2005 yilina kadar kullanilmistir. ICD-8 150 baslikl1 liste, I. Basamak Saglik
Kurumlarinda, 669 baslikli liste ise II. ve III. Basamak Saglik Kurumlarinda kullanilmistir.
Tiirkge’ye cevirisi Saglik Bakanligi tarafindan tamamlanan ICD-10’un uygulamasina yonelik
Hacettepe Universitesi ile pilot uygulama ¢alismasi baslatilmistir. Yapilan ¢eviri, uygulamadaki
gozlemler dikkate aliarak Bilgi Islem Daire Baskanlig1 koordinasyonunda yeni bir diizenleme
yapilarak hazir hale getirilmistir. Alt yapis1 uygun hastanelerde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren
ICD-10"un 3. ve/veya 4. basamak kodlarinin uygulanmasina ge¢ilmistir. Ayrica ICD-10,
01.07.2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na bagl tiim kurum ve kuruluslarda uygulanmaya
baslanmustur.

Bu ¢alismada ise, ICD-10 projesinin uygulamaya gecirilmesi sirasinda karsilagilan aksakliklari
gozlemlemek ve bunlari ortadan kaldirmak i¢in 6nerilerde bulunmak amaglanmistir. Degerlendirilen
kaynaklar her ne kadar kisith ve say1 olarak yeterli olmasa da bazi yanlisliklar1 géstermesi
acisindan onemli oldugu diisiintilmektedir.

2 Gerec¢ ve Yontem

2.1 Degerlendirilen Kaynaklar

Degerlendirme calismasinda asagidaki kaynaklar kullanilmistir.

- Saglik Bakanlhig: tarafindan yaymlanan Ug-karakter ICD-10 kodlar1. Bu kodlar Saglik
Bakanliginin WEB sitesinden edinilmistir. Ilgili kodlar referans kod olarak alinmistir ve
Bakanlik tarafindan yayinlanan bu kodlarin dogru oldugu kabul edilerek degerlendirme
calismalar1 yapilmistir.

- Bir iiniversitesi hastanesinin ICD-10 Hastaliklar ve Ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararasi
Istatistiksel Siniflandirilmas1 Ug-karakter Kategorileri Listesi, 1992 yil1 siiriimii.

- Aymi {iniversitesi hastanesinin ICD-10 Hastaliklar ve ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararasi
Istatistiksel Siniflandirilmas:1 Ug-karakter Kategorileri Listesi, 2005 yil1 siiriimii.

- Ayni Universite hastanesinin kagit arsivinden edinilen 30 Endokrin + 30 Dahiliye hasta
dosyast.

71



3. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

2.2 Degerlendirme Yontemleri

2.2.1 Degerlendirme Yontemi (Amac 1)

Arastirma amagclardan ilki olan, “Universite Hastanesi ICD-10 Hastaliklar ve Ilgili Saglik

Problemlerinin Ug-karakter Kategorisi Listesi Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan listeye

uygunlugunun degerlendirilmesi” i¢in asagidaki yontem ve adimlar uygulanmistir.

- Her iki kuruma ait ti¢-karakter ICD-10 kodlar1 olusturulan bir veritabanina aktarilmistir.

- Uyusmayan ICD-10 kodlar1 tespit edilmistir.

- Uyusmazlik gosteren ICD-10 kodlar1 e-posta ile bir doktora gonderilerek inceletilmistir.

- Uyusmazliklar, yazim yanlis1 ve anlam farkliliklar1 olmak tizere iki kategoriye ayrilarak es
anlaml1 kelimeler de yazim yanlis1 kategorisinde degerlendirilmistir.

- Ilgili kategorilere ait degerlendirme yapilmistir.

2.2.2 Degerlendirme Yontemi (Amag 2)

Arastirma amaglardan ikincisi olan, “Veri tabaninda bulunan ICD-10 kodlar1, Universite Hastanesi
ICD-10 Hastaliklar ve ilgili Saghk Problemlerinin Ug-karakter Kategorisi Listesi’ne uygunlugunun
degerlendirilmesi” i¢in asagidaki yontem ve adimlar uygulanmistir:

- Yatan hasta veritabanindaki ICD-10 kodlarinin 1992 yilina ait kitap¢ik oldugu tespit edilmistir.
- Son siirtim olan 2005 yilt ile 1992 yili stirimii arasindaki farklar tespit edilmistir.
- Anlamsal olarak hatali tanilar listelenmistir.

- Yatan hasta veritabaninda kag hastanin hatali bulunan tanilar ile kodlandig1 tespit edilmistir.

2.2.3 Degerlendirme Yontemi (Amac 3)

Arastirma amaglardan tigiinciisii olan, “Sekreterin doktordan gelen ICD-10 On Tani ve Kesin

Tan1 Kodlama Formun’daki bilgileri bilgisayar ortamina aktariminda hatalarin degerlendirilmesi”

icin agagidaki yontem ve adimlar uygulanmistir:

- Arsivden rastgele secilen 30 Endokrin ve 30 Dabhiliye poliklinigine ait toplam 60 hasta
dosyas1 incelenmistir.

- Doktorlarin el ile doldurdugu ICD-10 On Tan1 ve Kesin Tan1 Kodlama Formu’ndaki
bilgiler ¢ikartilmistir.

- Hastane Bilgi Sisteminden, sec¢ilen 60 hastanin kayitlarina bakilmistir.

- Bu dosyalarda yer alan toplam 160 tani, degerlendirme isleminde kullanilmistir.

- Sekreter tarafindan girilen tanilar ile doktordan gelen ICD-10 On Tan1 ve Kesin Tam Kodlama
Formu’ndaki bilgiler karsilastirilmastir.

3 Bulgular

3.1. Degerlendirme Bulgular:

3.1.1 Degerlendirme Bulgular: (Amag 1)

Saglik Bakanlhig: tan1 kodlar ile Universite Hastanesi tan1 kodlarinin karsilastirilmasi sonucunda

asagidaki bulgulara ulasilmistir:

- Toplam 2036 kod incelenmistir.

- 320 kodda yazim yanlis1 veya es anlamli s6zciik kullanim1 yanlisi tespit edilmistir.

- 11 kodda ise anlamsal farklilik tespit edilmistir. Anlamsal farklilik i¢eren kodlarin
listesi tablo-1’de sunulmaktadir.

3.1.2 Degerlendirme Bulgular: (Amag 2)

Universite Hastanesi Bilgi Sistemi veri tabaninda anlamsal farklilik gosteren 11 tani kodu ile
15/04/2005-18/05/2006 tarihleri arasinda kag¢ hasta kaydinin islendigi arastirilmis ve asagidaki
bulgulara erisilmistir:

- Hatali 11 koddan 10 tanesi ile hi¢ tan1 konmadigi tespit edilmistir.

- Hatali 11 koddan 1 tanesi (N40) ile toplam 245 taninin koyuldugu gortlmustiir.

72



3. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

3.1.3 Degerlendirme Bulgulari (Amac 3)

subat 2005 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda 60 hasta dosyasinin incelenmesi sonucunda,
doktorlarin tan1 formuna isledigi kodlar ile sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemine girdigi kodlarin
karsilastirilmasi neticesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- 13 hasta dosyasinda hata tespit edilmistir (13/60, % 21.6).

- 160 tanidan 33 tanesinde hata bulunmustur (33/160, % 20.63).

- 1 hasta dosyasinin bilgisayara kaydi hi¢ yapilmamistir (1/60, % 1.6).

Tablo-1. Anlamsal Farklilik Iceren Kodlar

ICD-10 | Saghk Bakanli Bagkent Universitesi

G71 Primer Kas Hastaliklari Kaslarin Primer Bozukluklari

N40 | Benign prostat hiperplazisi Prostat hiperplazisi

N5l Erkek genital organlarmnin bozuklugu, tanimlanmamig Erkek genital organlarmin bozuklugu, baska yerde siniflanmus hastaliklarda

P25 Hava kagak sendromu, perinatal donemden kaynaklanan Intersitisyel amfizem ve ilgili durumlar, perinatal donemden kaynaklanan

P55 Fetiis ve yenidoganin immun hemolitik hastaligt Fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligt

P75 Mekonyum ileusu, kistik fibrozisde (E84.17) Mekonyum ileus

T12 Alt ekstremite kirg, diizey tanimlanmamis Ust ekstremite kingy, diizey tanimlanmans

V86 | Her tiirlii arazi veya yol dist kullanimi icin Ozel biitiin arazi veya yol dist kullanim igin yapilms diger
yapilmig motorlu araclarm tagima kazasinda yaralanma motorlu tagima araglarin yolcularinmn tagima kazasinda yaralanmasi

V95 | Motorlu ugaklarm sebep oldugu kazada yolcu yaralanmast | Gtiglii ugaklarm sebep oldugu kazada yolcu yaralanmasi

V96 | Motorsuz ugaklarin sebep oldugu kazada yolcu yaralanmast | Gtiglii ugaklarm sebep oldugu kazada yolcu yaralanmasi

W27 | Elektrikle calisan el aletiyle temas Caligmayan el aletiyle temas

3.2 Yapilan Hata Tiirleri

Yapilan incelemeler sonucunda sekreterlerin genelde asagidaki tiirde hata yaptiklar1 tespit

edilmistir:

- Yanlis kod girilmesi (doktorlar tarafindan forma islenen tani kodlarinin yeterince okunur
olmamasi nedeniyle veya dikkatsizlik nedeniyle).

- Tanilarn eksik girilmesi.

- Birden ¢ok tanimnin birlestirilerek tek tani olarak girilmesi.

- Muayene tarihinin yanlis girilmesi.

- Tani formunda olmayan tan1 kodunun girilmesi.

- Hastanin hi¢ sistemde olmamasi.

4 Sonuc¢

ICD-10 kodlarmnin kullanimi1 esnasinda olusabilecek hatalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- Hastaneler kodlar1 ayni1 olsa da fakli terctimelere sahip ICD-10 kodlar1 kullanmaktadir.
Sorunun giderilmesi i¢in, tilke genelinde kullanilan ICD-10 kodlar1 ve terctimeler tek yerden
alimmalidir.

- Tam kodlan girislerinde kabul edilemeyecek oranlarda (% 20-21) hatal girisler yapilmaktadir.
Dolayisiyla sadece kodlarda standartlasma, problemi tamamiyla ¢c6zmediginden dolay veri
girislerinde kalite kontrolii yapilmalidir.
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- Veri giris kalitesinin ylikseltilmesi i¢in egitim ve seminerler diizenlenmeli, ¢apraz kontrol
yontemleri gelistirilmeli ve gilivenilir veri giris kultiirti olusturulmalidir.

- Hastane Bilgi Sisteminde veri giris yonteminin, ¢ok etkin bir yontem olmadigi gorilmustiir.
Verinin 6ncelikle bir forma islenmesi, islenen verinin yeterince okunur olmamasi, sisteme
gec islenmesi ve bu isleme sirasinda 6nemli oranda hatal1 girislerin yapilmasi, bu yontemin
etkinligini azaltan en 6nemli etmenler olarak goriilmiistiir. Dolayisiyla veri giris yontemlerinde
degisiklik yapilmasi, verinin tek noktadan girilmesi veya daha modern veri girig yontemlerinin
olusturulmasi hata oranin1 6nemli 6l¢lide azaltacaktir.

- Olusan aksakliklarin giderilmesi i¢in {ilkemiz ihtiyaglarini karsilayacak sekilde ICD-10
kodlari tizerinde diizenleme ¢alismasi yapilmali, egitimler diizenlenmeli, yurtdisi gelismeler
takip edilmeli ve terminoloji birligi saglanmalidir.

5 Kaynakc¢a

[1] Boxwala AA, Dierks M, Kenan M, Jackson S, Hanscom R, Bates DW, Sato L. Organization and
Representation of Patient Safety Data: Current Status and Issues around Generalizability and Scalability
J Am Med Inform Assoc. 2004; 11: 468-478.

[2] Chute CG. Clinical Classification and Terminology: Some History and Current Observations ] Am Med
Inform Assoc 2000; 7: 298-303.

[3] Stausberg J, Lang H, Obertacke U, Rauhut F. Classifications in Routine Use: Lessons from ICD-9 and
ICPM in Surgical Practice J Am Med Inform Assoc 2001; 8: 92-100

[4] Tip Bilisimi Dernegi, http://www.turkmia.org

[5] Saglik Bakanligy, http://www.saglik.gov.tr/icd10/default.asp

6 Sorumlu Yazarin Adresi

Beyza Kaymakoglu, Baskent Universitesi, Ticari Bilimler Fakiiltesi,
Yonetim Bilisim Sistemleri Boliimii,

Eskisehir Yolu 20. Km. 06530 Ankara, Tiirkiye

e-posta : beyza@baskent.edu.tr

URL  : http://www.baskent.edu.tr/~beyza

74



