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GiRi$
Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi, Tlrkiye’de halen yiritiimekte olan saglikta
donusum girigsimlerinin  bir parcasini olusturmaktadir. 19 aylhk bu proje; donusum
surecinden gececek Turkiye saglik sisteminin dayanaca@i finansal altyapi i¢in gerekli
araglarin gézden geciriimesi ve denenmesi igin 0zel olarak gelistiriimigtir. Projenin buna
iliskin faaliyet alanlari, Hacettepe Universitesi Hastaneleri (HUH) tarafindan olusturulan

Teknik Sartnamede (Hacettepe, 2004) belirlenmigtir.

Projenin hedeflerinden biri, Ulkemizde doért basamak ICD-10 hastalik kodalamalari
uygulamalarinin Ulke g¢apinda yayginlastiriimasi igin altyapi ¢alismalari yapilmasidir. Bu
cercevede, ICD-10-AM dort basamak morbidite ve mortalite kodlamasi uygulamasinin ulke
dizeyinde vyayginlastirimasi icin “Ulusal ICD-10-AM Uygulama Plani” hazirlanmasi

ongorulmustar.



A. TURKIYE’'DEKiI MEVCUT DURUM VE G!'JNDEMDE BULUNAN
ALTYAPI AKTIVITELERI

Asagida ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda ve hazirlanan dokimanlarda saglik
hizmetlerinin yonetilmesi igin kaliteli sagdlik enformasyonuna ihtiya¢c oldugu, saglk
enformasyonunun toplanmasi igin ICD-10’i de igeren cesitli siniflandirma sistemlerine
ihtiya¢ duyuldugu belirtiimektedir. Bu bolimde s6z konusu calisma ve dokumanlara
ornekler verilmektedir.

SAGLIKTA DONUSUM PROJESI

Saglik Bakanhgi, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasinin temin edilmesi amaciyla
Saglikta Donusim Programi baslatmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan 6 Mart 2003
tarihinde yayinlanan “SAGLIKTA DONUSUM PROJESI (GENEL CERCEVE METNI)’
dokumaninda oncelikle Turkiye'nin saglik ve saglik sektoru ile ilgili bugun icinde bulundugu
durum ana bagsliklariyla 6zetlenmekte; uUglncu boélumde programin amag ve ilkeleri
aciklanmakta; dorduncu bolimde ise programin 9 bileseninin gercevesi cizilmektedir.
Besinci bolum, uygulama mantigi ile ilgili esaslari agiklamakta, sonu¢ bolumu ise bu
programin olusturulacak ulusal siner;ji ile basarili olacagini vurgulamaktadir.

Dokimanda ulkemizdeki saglik bilgi sistemlerinin mevcut durumu ile ilgili olarak asagidaki
tespitlere yer verilmistir:

“2.6 Bilgi Sistemleri

Turk saglk sisteminin pargall yapisi saglik bilgi sistemlerinin de daginik ve her
kurumun kendi sistemini olugturmaya caligtigi ve blylece zaten kisitli olan
kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanildigi bir sonucu yaratmaktadir.

Saglik Bakanligi sektériin bdtinine bilgi saglamak yerine, sadece kendi
kurumlari ile ilgili istatistik (retmektedir. Bireylerin saglik kayitlarinin tutulacagi
bir sistem olmadigi gibi, epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek bir
hastalik kayit ve bildirim yapisi da olusturulamamistir.

Hastane otomasyonunda temel standartlar gelistiriimemis olup, farkli
uygulamalar entegre bir veri analizini mimkdn kilmamaktadir.”

Saglikta Dontsum Projesi, sektori butiin boyutlari ile kavramak tzere sekillendiriimis 12

bilesenden olugmaktadir:

e Planlayici ve Denetleyici bir Saglik Bakanhgi

e Herkesin Odeme Glcl Dogrultusunda Katkida Bulundugu Genel Saglk Sigortasinin
Kurulmasi

e Vatandaglarimizin Arzu Ettigi Gulery(izli, insancil, Erisimi Kolay Saglik Hizmet
Sisteminin Kurulmasi

e Sevk Zinciri

is Doyumu Yuksek, Gerekli Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yuksek Motivasyonla Calisan

Saglik Insan Guciunl Olusturmak

Sistemi Destekleyecek Bir Halk Sagligi Okulu

Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Rasyonel ilag Kullanimi

Uygun Teknoloji, Etkili Kullanim, Yararli Tibbi Cihaz



e Hastanelerde Sarf malzemesi Temini
e Etkili Karar icin Dogru Veriye Dayali Bilgi Kullanimi
e Saglk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

“Etkili Karar igin Dogru Veriye Dayali Bilgi Kullanimi” bileseni (4.11) ile
amaclanan hedefler asagida verilmektedir:

“SDP, saglik sistemi politikalarinin ve ybénetim kararlarinin bilgiye dayanmasi
gerektigi inancini tasimaktadir. Dogru bilgiye dayanmayan Kkararlar istenmeyen
sonuglar dogurur. Dogru bilgi ise ancak iyi segilmis, dogru ve iyi analiz edilmis
veri ile elde edilir. SDP’nin bultin komponentleri arasinda uyumun
saglanabilmesi icin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik
hizmeti sunan kademelerde vertikal islemesi gereken bilgi akisi, hizmet sunumu
ve finansman bilgilerinin  degerlendirimesi noktasinda horizontal  bir
entegrasyona ihtiyag gOsterecektir. Vatandaglarimizin saglik kayitlarinin
glvenilir ve sdrekli bir sekilde tutulmasini saglamak, hizmetlerin verimliligini
gelistirmek , kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini takip etmek ancak
etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve isletiimesi ile mimkinddir. Yaklagimimiz,
gelisen teknolojiler dogrultusunda modtiler yapilarla gerektiginde blytiyebilen,
kullanici-hizmet sunucu iligkisine en az ihtiyag gésteren bir yapi olusturmaktir.”

Saglikta Donusim Projesinin  ‘kavramsallastirma’, ‘yasalasma’, ‘kontrolli yerel
uygulamalar’ ve ‘Turkiye genelinde uygulamaya gegcis’ sureglerini iceren 4 asamada
gergeklestiriimesi amacglanmaktadir.

TURKIYE SAGLIK BILGI SISTEMi EYLEM PLANI

Saglik Bakanh@ Bilgi islem Dairesi Bagkanhg tarafindan, Saglikta Dénlsim Projesi
cercevesinde hazirlanan “Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani (Ocak 2004)’
dokimaninda ise asagidaki tespitlere yer veriimektedir:

“Saglik sektériinde de, diger sektérlerde oldugu gibi, hizmet sunum ve
planlamalarinda bilgiye dayali ybnetimin giderek 6nem kazandigi bilgi toplumu
cagdl yasanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk
etkilerinin saglhk alaninda gdérilmesi, degisen hasta beklentileri, niifusun
giderek yaslanmasi saglik sektériine yeni bir stratejik yaklasim dahilinde
bakmamiz geredini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artirilmasi, saglk
tehditlerine karsi hizli 6nlem alinmasi, halk saghgi aglarinin olusturulmasi,
yoneticilerin, vatandaslarin ve saglik hizmeti sunanlarin saglikla ilgili dogru ve
kesintisiz bilgilere ulagsmalari ve saglik bilisimi konularinda bilgi ve iletisim
teknolojilerinin sagladigi olanaklardan yararlanilmasi amaciyla gelismis (lkeler
e-Saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem planlari olusturmuslar ve
kurumsal yapilanmaya ge¢cmiglerdir.

Avrupa Birligi lye Ulkeleri gelecek 10 yilda diinyadaki en rekabetgi ve en
dinamik bilgi tabanli ekonomisi haline gelmek Ulizere hedeflerini ortaya
koymusglar ve e-Avrupa Eylem Planini olusturmuslardir. Aday dlkeler de ayni
stratejiyi benimsemisler ve benzer bigimde e-Avrupa+ girisimini baslatmislardir.
Her iki girisimin eylem planlarinda e-Saglik alanina genis yer verilmis ve
Bakanhgimiz da eAvrupa+'daki e-Saglik hedeflerini gerceklestirmek (lizere
calismalar baslatmigtir.



Tlrkiye'de saglik sektérinin mevcut durumu incelendiginde olduk¢a karmagik
bir yapi ile karsilasiimaktadir. Saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta
saglik ocaklari, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas
dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri SSK saglik istasyonlari ve
dispanserleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri,
6zel muayenehaneler ve farkli bliyiikliikte diger kamu dispanserleri lle vakif
poliklinikleridir. Ikinci ve ii¢iincii basamakta yatakli tedavi hizmeti veren 1226
kurumun %60.7'si Saglik Bakanhgi, %21.3'li 6zel hastaneler, %9.6'si SSK
hastaneleri, % 9.2'si Milli Savunma Bakanligi ve %3.4'i0 Universite
hastanelerine aittir.

Turkiye'de saglik harcamalarinin devlet bliitgesi, sosyal glvenlik kurumlari ve
bireylerin cepten yaptigi harcamalar olmak (lizere (¢ temel kaynagi vardir.
Ulkemizde saglik hesaplarinin rutin olarak tutulmasini ve izlenmesini saglayan
bir 'ulusal saglik hesabi sistemi' olmadigindan, dogru verilere ulasmak mimkdn
olamamaktadir. Ulkemizde sadlik sektériine genel olarak bakildiginda,

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani "Saglik Hizmetlerinde Etkinlik" raporunda
belirtildigi lizere:

e Ulkemizde diger sektérlerde oldugu gibi, sadlik sektériinde de
enformasyona dayall bir yénetimin varligindan sz etmenin olasi olmadigi,

o Verilerin kalitesinin dlgiik oldugu bilindiginden ydneticilerce kullaniimadigi,

e Saglik Bakanlginca ve diger kuruluglarca mevcut sistem iginde toplanan
verilerin gegit ve sayisal olarak eksik, kapsaminin yetersiz ve dogrulugunun
kugskulu oldugu,

e Kalite kontrolii yapacak bir mekanizmanin bulunmadigi,

e Toplanan verilerin bilgiye dbnismedigi ve yetkililerin gbrev tanim ve is
analizleri yapiilmadigindan hangi veriyi kimin kullanacaginin belli olmadigi,

e Bakanlik igi birimlerle, kurumlar arasinda (DIE, DPT vb.) ve yurt disi
kuruluglarla yeterli diizeyde bilgi alis verisi saglanamadigi,

o Saglik Bakanhgi ve diger kurumlara bagl saglk kurumlarinda saglikli bir
enformasyon sisteminin olmadigi tespit edilen sorunlar arasinda yer
almaktadir.

Bilgi iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin saglik alaninda
gérilmesi, degisen hasta beklentileri, nifusun giderek yaslanmasi saglik
sektériine yeni bir stratejik yaklasim dabhilinde bakilmasi geregini ortaya
koymusgtur.

Ulke genelinde sadlik sektériinde gérev alan tiim aktérlerin (saglik hizmeti alan,
sunan, finanse eden, tedarik eden, kamu kurum ve kuruluglari, (niversiteler,
sivil toplum kuruluglari, 6zel sektér vb) katkisiyla olusturulacak ulusal saglik
bilgi sistemi, erisim haklari tanimlanmis yetkili kisi ve kuruluglarca ulagilabilir,
tum vatandaslari kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erisebildigi, dogum ile
baslayip tim yasam sliresince saglikla ilgili verilerinden olusan islevsel bir
veritabaninin; yiksek bant geniglikli ve tum llkeyi kapsayan bir iletisim
omurgasinda paylasiimasi ve teletip uygulamalarina varan teknolojilerin
mesleki pratikte kullaniimasini temel almasi planlanmaktadir.



Pek cok lilke, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin
artirilmasi, saglik tehditlerine kargi hizli énlem alinmasi, halk saghgi aglarinin
olusturulmasi, ybneticilerin, vatandaglarin ve saglik hizmeti sunanlarin saglikla
ligili dogru ve kesintisiz bilgilere ulasmalari, teletip uygulamalari ve saglik
bilisimi konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan
yararlanilmasi amaciyla e-saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem
planlan olusturmuslar ve bu dogrultuda kurumsal yapilanmaya ge¢mislerdir.
Ulke diizeyinde sadlikla ilgili verilerin toplanmasi ve sadlik hizmeti sunumunda
elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi igin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklari kullanarak veri toplanmasi, toplanan
bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde degerlendiriimesi ve aksayan noktalarda
sorun gidermeye ybénelik bir geribildirim mekanizmasinin olugturulmasi geregi
kaginilmazdir.

Ulusal Stirveyans Sistemini destekleyici uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda
erken uyari sistemlerinin olusturulmasi ve uluslararasi sistemlerle entegrasyonu
Onem tasimaktadir.

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin ihtiyagc duyacagi veri s6zliigi, standartlarin tespit
edilmesi ve bireylerin dogumdan O6liime kadar gegen sliregte olugturulan
sagdlikla ilgili verilerinin ulusal dlizeyde izlenebilmesi amaciyla tek numaraya
dayanan kigisel saglik tanimlayicisinin belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik sektérinde; hizmet sunumu, planlanmasi, degerlendiriimesi ve
denetlenmesinde ihtiya¢c duyulacak glincel verilerin saglikla ilgili kurum ve
kuruluglarda belli standartlarda kaydedilmesi ve paylasimina ybénelik ulusal
dlizeyde minimum saglik veri setlerinin olugturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglikla ilgili kisisel verilerin kadit ya da elektronik ortamda tutulmasindan
bagimsiz olarak mahremiyet ve giivenligi ayri bir 6nem tasimaktadir. Tani ve
tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde elektronik
saglik kayitlarinin 6nemli oranda artmasi nedeniyle bu tir kayitlarin gizliligi ve
glvenliginin saglanmasina ybnelik gerekli yasal ve teknolojik tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir.

Ulusal saglik bilgi sistemini olugturmak lizere sektoérde yer alan ilgili tiim kurum
ve kuruluglarda geligtirilecek bilgi teknolojileri uygulamalarinda esgidim
saglanmasi blylk 6nem tasimaktadir. Olugturulacak saglik bilgi sisteminin
saglam temellere dayandirilmasi, sistem (zerinde yer alacak uygulamalarin
cesitliligi, etkin bir bigimde kullanim ve sdrdlrilebilirligini saglamak amaciyla,
mezuniyet béncesi ve sonrasi sadlik egitiminde bilgi teknolojileri alanina yer
verilmesi, mlufredat programlarinin dlizenlenmesi ve tipta bilgi ve iletisim
teknolojileri alanina ybnelik 6zendirici tedbirler alinmasi da gerekmektedir.

Saglik sektériinde yer alan kurum ve kuruluslarin saglikla ilgili verileri ortak
kullanabilmeleri amaciyla ulusal diizeyde giivenli saglik &ézel aginin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Ybnetim, egitim, arastirma, yerinde saglik bakimi gerektiren durumlarda, saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasanan bélgelerde, afet kosullarinda ve &zel
uzmanlik gerektiren durumlarda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
mesleki alanda teletip uygulamalari 6nemli bir yer tutmaktadir.



Saglik bilgi sisteminde elde edilecek verilerin derlenerek bireylerin, kurumlarin
ve arastirmacilarin  kullanimina sunulmasi, ulusal ve uluslar arasi
karsilastirabilir saglik istatistiklerinin elde edilerek gincel bir bigimde
yayimlanmasi 6nem tasimaktadir.

‘Bilgi  Toplumu  Teknolojileri”  (IST-Information  Society = Technologies)
uygulamalarinda e-Saglik alaninin éncelikli bir yer tutmasi ve (lkemiz
tarafindan katilm karari alinan Avrupa Birligi 6. Cergceve Programi ve Avrupa
Birligi'nin Yeni Halk Sagligi Programi gibi uluslar arasi programlardan da ulusal
sagdlik bilgi sisteminin olusturulmasina ydnelik yararlanmak (izere genis katilimli
proje hazirlamak igin konsorsiyum olusturulmasi: ¢alismalarina vakit
kaybedilmeden baslaniimalidir.”

Yapilan tespit ve degerlendirmeler sonucunda sektorler arasi is birligi ile Turkiye Saglk
Bilgi Sistemi alt yapisini olugturmak Uzere kamu, universiteler, sivil toplum kuruluglari ve
O0zel sektdrin katilimi ile 30 Ocak 2003 tarihinde Saglik Bakanhdi koordinatérligunde
calismalar baslatilmis; gunumuizde giderek kroniklesen saglik sektorunin karsilagsmis
oldugu sorunlar dikkate alinarak Uzerinde ¢aligiimasi gereken ana konular belirlenerek 10
calisma grubu olusturulmustur. Yapilan g¢alismalar sonucunda gelistirilen “Turkiye Saglik
Bilgi Sistemi Eylem Plani” Ocak 2004’te yayinlanmigtir.

27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili Basbakanlik Genelgesi ile DPT koordinasyonunda e-
Donusum  Turkiye Projesinin  baslamasi ve bu c¢ercevede Saglk Bakanligi
koordinasyonunda e-Saglik c¢alisma grubunu olusturulmus, e-Dontsum Turkiye Projesi
Kisa Donem Eylem Plani cercevesinde “Turkiye Saglk Bilgi Sistemi” galigmalarindan
yararlanilarak 15 e-Saglik eylemi olusturulmus ve 4 Aralik 2003 tarih ve 2003/48 sayili
Basbakanlik Genelgesi ile yayinlanmistir.

E-DONUSUM TURKIYE PROJESI KISA DONEM EYLEM PLANI (2003-2004)

58. HUkUmet tarafindan hazirlanan Acil Eylem Planinda e-Dénusum Turkiye Projesi’ne yer
verilmig, s6z konusu projenin koordinasyonu, izlenmesi, degerlendirimesi ve
yonlendiriimesi ile ilgili olarak DPT Mdustesarligi gorevlendirilmistir. Bu goérevin yerine
getiriimesi amaciyla DPT bunyesinde Bilgi Toplumu Dairesi Bagkanligi kurulmustur.
Ayrica, 27 Subat 2003 tarihinde yayimlanan 2003/12 sayili Basbakanlik Genelgesi ile e-
Doénusum Tuarkiye Projesi'nin  amaglari, kurumsal yapisi ve uygulama esaslari
belirlenmistir.

e-Donusum Turkiye Projesi'nin baslica hedefi; vatandaglarimiza daha kaliteli ve hizli kamu
hizmeti sunabilmek amaciyla; katihmci, seffaf, etkin ve basit is sUreglerine sahip olmayi
ilke edinmis bir devlet yapisi olusturacak kosullarin hazirlanmasidir.

2003-2004 doénemini kapsayan KDEP’in hazirlik galismalari surecinde 8 galisma grubu
kurulmustur:

Egitim ve insan Kaynaklari Calisma Grubu
Teknik Altyapi1 ve Bilgi Guvenligi Calisma Grubu
Hukuki Altyapi Calisma Grubu

e-Devlet Calisma Grubu

e-Ticaret Calisma Grubu

Standartlar Calisma Grubu



e-Saglik Calisma Grubu
izleme Calisma Grubu

Sorumlulugunu Saglhk Bakanhginin yuarattigu e-Saghk Calisma Grubunun oOnerdigi
eylemler asagida belirtiimektedir:

Saglik bilisimi alaninda gelistirilen standartlarin saptanmasi

Tibbi sarf malzemesi siniflandirma sistemi ve barkod etiketleme standartlarinin
uygulanmasi

Kan ve kan Urunleri barkod etiketleme standardinin uygulanmasi

Birinci basamak saglik kurumlarinda elektronik saglik kaydinin olugturulmasi

Elektronik Hasta Kayitlari (EHK) icin kullanilacak model, icerik ve yapi standartlarinin
geligtiriimesine yonelik calisma yapilmasi

Entegre Saglik Enformasyon Sistemlerinin geligtirilebilmesi igin Onerilecek mesaj
iletisimi standartlarinin gelistirimesine yonelik calisma yapiimasi

Saglik bakim hizmeti veren ve ddemelerini yapan kurumlar arasinda klinik ve idari
verilerin elektronik olarak iletisimini saglamak icin gerekli standartlarin geligtiriimesine
yonelik galisma yapilmasi

Ulusal Elektronik Hasta Kayitlarinda yer alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili
kontrolll tibbi terminolojilerin belirlenmesi

Ulusal Elektronik Hasta Kayitlar’nda yer alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili
kontrollG tibbi terminolojilerin uygulanma ve yayginlagtirma planlarinin gelistiriimesi
Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar icin Ulusal Vaka Bilesimi Siniflandirma
Sistemlerinin gelistiriimesi

Saglik bakim hizmeti veren kuruluslarin uygulayacaklari saglik bilgi yonetimi
standartlarinin belirlenmesi yonunde galismalar yapilmasi

Kisisel saglik kayitlarinin erisim denetimi (e-imza) ve gizlilik ihtiyaglarinin belirlenmesi
Saglik verilerinin modellenebilmesi i¢in Veri Modeli Analizi yapilmasi, bu modellerin
uyarlanabilirliginin saptanmasi ve Turkiye igin bir baglamsal (Contextual) model ile
ulusal saglik verileri kavramsal (conteptual) ve mantksal veri modellerinin
olusturulmasi

Bireysel bazda toplanacak Ulusal Minimal Saglik Veri Setlerinin belirlenmesi ve Ulusal
Saglik Veri S6zIugu hazirlanmasi

Tarkiye'de saglik bilisimi egitimi gereksinimlerinin saptanmasi ve karsilanabilmesi
amacilyla bir “egitim agaci”’nin tasarlanmasi, modellenmesi ve bu alanda mufredat
programlari ¢calismalarina destek verilmesi

DPT Bilgi Toplumu Dairesi tarafindan yayinlanan ‘e-Donusum Turkiye Projesi 2003-2004
KDEP Uygulama Sonuglari ve 2005 Eylem Plan’’ (Eylul 2005) dokimaninda e-Saglik
eylemlerinin gergeklesme durumu asagidaki gibi 6zetlenmektedir:

“e-Saglik

Bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin; bélgeler ve sosyo-ekonomik
gruplar arasi saghk dizeyi farkliliklarini azaltici, egitlik ve hakkaniyet iginde,
halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, hasta haklarina saygil, kaliteli,
ulasilabilir, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinda énemli imkanlar saglayan
bir aragtir. Tim diinyada, e-sadlik alaninda ydrttilen ¢alismalar éncelikle ele
alinmakta, bilgi ve iletisim teknolojilerinin getirilerinden yararlanabilme imkani
tizerinde 6nemle durulmaktadir.

10



Bu kapsamda, Saglik Bakanhgi blinyesinde Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS)
calismalari baglatiimistir. Bu ¢alismalar, e-Déniigtiim Ttrkiye Projesi ile birlikte
koordinasyon igerisinde ydirtitilmektedir. TSBS icerisinde yiiriitilen ¢alismalar
sonucunda TSBS Eylem Plani hazirlanmig ve bu eylem plani, e-saglik
eylemlerinin olusturulmasina temel tegkil etmigtir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda uygulanmasi, yayginlagtiriimasi
ve bu alanda yetismis insan kaynaginin olugturulmasi, yakin gelecekte
uygulanmasi planlanan aile doktorlugu bilgi sistemi ve elektronik saglik kayitlari
gibi kapsamli sistemlerin slrddrilebilirligi agisindan énem arz etmektedir.
Ayrica hastanelerde sunulan saglik bakim hizmetlerinin belirli standartlar
(Uluslar arasi Hastalik Siniflamasi-ICD-10, Taniya Dayali Gruplama) dahilinde
izlenmesi,degerlendiriimesi ve sosyal glivenlik sistemi ile entegrasyonu genel
saglik sigorta sisteminin vazgegilmez unsurlarindan birisini olusturmaktadir.

Saglik bilgi sistemlerinin gelistiriimesi i¢in esas teskil edecek ¢alismalar e-saglik
eylemlerinin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda “saglik bilisimi alaninda
gelistirilen standartlarin saptanmasi”na iligskin ¢alismalar tamamlanarak bir
rapor hazirlanmigtir.”

“Tibbi sarf malzemesi siniflandirma sistemi ve barkod etiketleme standartlarinin
uygulanmasi” eylemi ile ilgili diinyada yaygin kabul géren Global Nomenclature
for Medical Devices (GMDN) sistemine iliskin ¢alismalar Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudtrligiince ydritilmektedir. GMDN adlandirma
sistemi Tirkge’ye cevrilmisti. GMDN ve/veya benzeri bir sistem ile her (irtin igin
tekil tanimlayici barkod ile beraber kullanimi ve tibbi malzeme ybnetim
sisteminin geligtiriimesine ybnelik bir ¢calisma baslatiimigtir.

Aile Doktorlugu Bilgi Sistemi i¢in ICD-10, ATC (Anatomic Therapeutic Chemical
Classification) kodlari ve Blitge Uygulama Talimati kodlarinin uygulanmasina
ybnelik dlizenleme c¢alismasi baslatiimistir. Elektronik Saglik Kayitlarinin
olusturulmasina temel teskil edecek Aile Doktorlugu Bilgi Sistemi ¢alismalari
ICD-10 standardi esas alinarak gelistiriimekte olup ihalesi sonuglanmigtir. Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Resmi Gazete'de yayinlanarak
yardarliige girmistir. Pilot il segilen Diizce’de kurulum c¢alismalari tamamlanmig
ve uygulamaya gecilmistir.”

“Saglik bakim hizmeti veren ve 6demelerini yapan kurumlar arasinda klinik ve
idari verilerin elektronik olarak iletisimini saglamak igin gerekli standartlarin
gelistiriimesine  ybnelik ¢alisma yapilmasi”, “Ulusal Elektronik Hasta
Kayitlarinda yer alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili kontrollii tibbi
terminolojilerin belirlenmesi”, “Ulusal Elektronik Hasta Kayitlari’nda yer alacak
klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili kontrollii tibbi terminolojilerin uygulanma ve
yayginlastirma planlarinin gelistiriimesi” ve “Ayakta ve yatarak tedavi gbren
hastalar icin Ulusal Vaka Bilesimi Siniflandirma Sistemlerinin gelistiriimesi”
eylemleri; Saglik Bakanlgi, Maliye Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi, DPT ve Hacettepe Universitesi ile yiirtitiilen ¢alismalar ve imzalanan
protokol gergevesinde projelendiriimigtir. Projenin hayata gecirilmesi ile e-saglik
alaninda énemli ilerlemeler kaydedilecedi 6ngériilmektedir.”

“Kigisel saglik kayitlarinin erisim denetimi (e-imza) ve gqizlilik ihtiyaglarinin
belirlenmesi” eylemine iliskin Kamu Sertifikasyon Yapisinin olusturulmasi ile
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géreviendirilen TUBITAKUEKAE'ye e-imza kullanimi planlanan proje bilgileri
iletilmigtir.”

“Saglik verilerinin modellenebilmesi igin Veri Modeli Analizi yapilmasi, bu
modellerin uyarlanabilirliginin saptanmasi ve Tirkiye igin bir baglamsal
(Contextual) model ile ulusal saglik verileri kavramsal (conteptual) ve mantiksal
veri modellerinin olusturulmasi” eylemi ile ilgili Diinya Bankasi destekli ‘Saglikta
Dénusim Programina Destek Projesi’nden yararlaniimaktadir.”

“Bireysel bazda toplanacak Ulusal Minimal Saglik Veri Setlerinin belirlenmesi
ve Ulusal Saglk Veri Sézligi hazirlanmasi” eylemine iliskin Aile Hekimligi
sisteminde toplanacak veri seti belirlenmigtir. Ulusal saglik veri so6zlligi
hazirligi, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanli§i, Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi ve Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan protokol gergevesinde
projelendirilmigtir.

Saglikta Déniigtiim Programi ve e-Déniigtim Tlirkiye Projesi e-Sadlik faaliyetleri
cercevesinde gelecek ihtiyaglar dikkate alinarak “e-Saglik Proje Teklifi”
hazirlanmis ve ITU (International Telecommunication Union)’a sunulmustur.
Proje fteklifi, ITU tarafindan kabul edilmis ve Aralik 2003’te Cenevre’de
gerceklestirilen Diinya Bilgi Toplumu Zirvesi basin bildirgesinde (Tlirkiye’nin e-
Saglik Projesi-Turkey’s e-Health Project) yayinlanmistir. ITU e-strateji direktéri
ve e-saglik uzmani Saglik Bakanligi uzmanlariyla birlikte bir dizi ¢alisma
gerceklestirmigtir. Saglik Bakanligi blinyesinde ydrttilen tim bilgi ve iletisim
teknolojileri projeleri gbézden gecirilmistir. (TSBS, e-saglik, Saglik Bilgi
Sistemleri vb.). e-Saglik projesinin uygulamaya yénelik énemli bir adimi olan
“Tirkiye e-Saghk Strateji ve Uygulama Plani” hazirlanmis olup, Plan
cercevesinde Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin kurulumuna iliskin teknik sartname
hazirlanmis ve ihale asamasina gelinmigtir.”

2005 Eylem Planinda yer alan e-Saglik eylemleri asagida belirtiimektedir:

TURKIYE E-SAGLIK STRATEJISININ INCELENMESI VE DEGISIKLIK

ONERILERI

Saglik hizmeti veren ve 6deme yapan kurumlar arasinda klinik ve idari verilerin
degisimi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Hastane (ikinci Basamak) Yénetim Bilgi Sistemi Elektronik Hasta Kayitlari (EHK)
Saglik Kayitlari Mahremiyetinin korunmasi

Saglik Bakanh@i icin “International Telecommunication Union” kidemli uzmani Salah
Mandil tarafindan hazirlatilan “Tiirkiye e-Saglik Stratejisi” raporunda yer alan 6zet bulgular
ve iligkili oneriler asagida verilmektedir:

Dénusim Projesine e-Saglik destegi gelistirilmesi igin Strateji:
e (CoOzidmlerin tasarlanmasi: yukaridan asagiya yaklagim
e (CoOzdmlerin uygulanmasi:asagidan yukari yaklagim
o Diger sektérlerle senkronizasyon, vb.
- Finans: blitceleme ve muhasebelestirme
- Devlet Personel Genel Miidiirliigii:Personel istihdami
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o Vizyon: artik anlatimlardan gercek sistemlere ve hizmetlere
gecilmelidir.
e Standartlar: tam, herkese duyurulmug ve arkasinda durulan
e Ulusal Standartlara badlilik icin tesvikler (ingiltere deneyimi)
e Orantisiz sistemlerin temini ve kullanimi kaginilmazdir, ancak genel
vizyon vesistemlerin 6zellikleri net ve agik olmalidir.
e Gorevlerin ‘Sorumlu olacak kisilere’ verilmesi gerekmektedir, 6rnegdin.
- MERNIS temel alinarak yapilacak Numaralandirma Planlari;
- Elektronik Sadlik Kayitlari'nin igerigi ve Cergevesi:
- Standartlar ve Kodlama Programlari ve bu tiir kodlar kullanilarak
yapilacak Veri Dondgimdi;
- Saglik-Net:cografi kapsami ve ulusal ¢capta hizmetler.
e Hedef Tarihler: dikkatlice olugturulmug ve mutlak sekilde izlenen
e Genel olarak, bazi alanlarda ilerleme kaydedilmis olup daha somut
yapilanmalara yénelik kararlar alinmasi gerekmektedir.

e Altyapr bicimlenmeye baslamistir; Ulusal Saglik Enformasyon
Platform’u géziiyle bakilmalidir:

e Tum llkede internet sebekeleme standartlari benimsenmigtir

- Tum 81 il baglantilidir

- Saglik Bakanligi Network’ii ¢ok iyi durumdadir

- Ucra noktalar baglantili dedildir; bunlara yénelik iyilestirme,
ornegin teletip linkleri gibi, calismalari yapilabilir.

e Doénlusim: Saglik Bakanhgi artik Saglhk Hizmetlerinin Sunumundan
sorumlu olmayacak ancak Politikalari ve kurallari belirleyecek,
gobzleyecek ve bunlara uyulup uyulmadigini denetleyecektir.

e E-Saglik icin, Déniigsiim Programi kapsaminda Saglik Bakanligi’nin
Ulusal bir e-Saglik Platformunu gelistirmeye ve devam etttirmeye
ybnelik c¢alismalarini  sdrdirmesi  gereklidir.  ‘Saglik-Net’  adini
verebilecegimiz bu platform; mevcut network ile (zerinde anlasiimis
Ulusal Standartlari, ve olduk¢a énemli ‘ukusal saglik veri sézligd’ gibi
ortak araclari birlestirmelidir.

Bazi unsurlar halihazirda gelistirilmis, programlanmig ve gésterilebilir
durumdadir; érnegin;

e Insan Kaynaklari Yénetimi
o Aile Hekimligi Sistemi

(Eger karar vericiler bu yénde tercih kullanir ve gerekli kaynaklari saglarlarsa
her iki sistemde ¢alismaya baslayabilir.)

Bunlara imkan verecek Temel Yasalar Ekim — Aralik 2004 déneminde
Clkartilacaktir:

e Saglikta Déniiglim
e Aile Hekimligi
e Uzerinde durulmasi gereken konu:
- Saglhk  Sigortaciligi  Sistemleri  hangi  ‘Tibbi  Verilere’
ulagabilmektedir?
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Ulusal Saglik Hizmetleri Yénetim Enformasyon Sistemi - National Health Care
Management Information System (NHC/MIS):

Hastaneler:

- Ozerklesen hastaneler ‘Yénetim Enformasyon Sistemlerine”
ihtiyag duyacaktir;

- Ulusal ¢bziim: operasyonel ve ekonomik anlamda muazzam
faydalar;

- Tegvikleri ve mevcut uygulama ve alt-sistemlerle azami uyum
imkanini icerecekse hastaneler tarafindan kabul gérecektir;

- Cekirdek modiiller ulusal dlizeyde hizla yiklenmelidir;

- ‘Saglik-Net’ ile baglanabilirligi olmalidir

- tim hastanelerdeki ‘mevcut durumu’ sergilemek igin bir
arastirma tasarlanmaktadir.

Aile Hekimligi Sistemi (yukarida tartigiimistir)

- Saglik Ocaklar1 Yénetim Enformasyon Sistemi:
- Belirtilen Ulusal-g¢apli ¢6ztimiin bir alt kiimesidir
- “Saglik-Net’e baglanabilir olmalidir

Laboratuarlar ve Goériintileme Hizmetleri:
- Uygulanabilir oldugu durumlarda ulusal-¢apta ¢6zim
- “Saglik-Net’e baglanabilir olmalidir

Halk Saghgi:Saghk Kurumlarindan Veri ihtiyaci
Listelenen géstergeler ve Kasim 2004 sonunda c¢ikartilacak bir rapor

Hastanelerden ve Sadglik Ocaklarindan gereken Veri Setlerine ybnelik
kriterleri tanimlayacakti.;

Yukaridakiler konusunda mutabakat saglamak (izere Kasim 2004
sonunda toplanti diizenlenecektir;

Sosyal Giivenlik ve Saglik Sigortasi: Biitiinlestirilmis sigorta programlarinin
sunlara geereksinimi olacaktir:

Sahis  Tanmimlanmasinin ~ Uyarlanmasi:  MERNISle  badlantili
Numaralandirma Planlari;

3 farkli Yénetim Enformasyon Sisteminin ve bagli veri tabanlarinin
degistiriimesi; yani

- 3 veri tabaninin tek bir veri tabani haline getiriimesi;

- 3 farkli prosediir setini tek bir kabul géren set haline getirilmesi;

- 5 farkl kategorideki Sigortalilar icin ayarlama yapilmasi,mesela
bazi  sigortalilarin  eski  teminatlardan  ve  kurallardan
faydalandiriimasi;

- Yukaridakilere gbre mevcut gercek verilerin fiziki olarak
dénustirilmesi

Ulusal ¢apta secilmis ve benimsenmis Standartlar:
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e Hastallk ve Kilinik Prosedir Kodlamasi (ICD-10 Avustralya
Modifikasyonu)
e llag Kodlamasi (Anatomik, Tedavi ve Kimyasallar Kodlamasi)
e Tibbi Cihazlar (Global Medikal Cihaz Isimlendirmesi - Global Medical
Devices Nomenclature)
e Ve mevcut veya karar verilmesi gereken diger Standartlar
- Yerlegimler,6rnegin, Hastaneler, saglik merkezleri,
Laboratuarlar,...)
- Mesleki gruplar (hekimler,hemgireler, teknisyenler, ...)
- Hasta Epikrizleri: igcerik ve gergeve.

(Aralik 2004, 80°000 Hekimi iceren liste tiimiiyle kodlanacak ve tamamlanmig
olacaktir)

Fonlama:

e Tlrkiye’nin kendi kaynaklari
e Uluslararasi:
- Diinya Bankasi: Standartlar, Tasarim ve Pilot Uygulamalar igin
kullanilabilecek kaynaklar

Personel:

e Motive ,uzman ve dogru sorulari soran

e Few: 2 MoH, and 4 Consultants

e Wil immmediately require 4 more professionals to make a Team of:
- Genel Koordinatér veya Yéneticir (1)
- Network Yéneticisi ve 2 Network Miihendisi (3)
- Veri Yoneticisi ve Uygulama Geligtirme Danismani (2)
- Veri Tabani Yéneticisi ve Uygulama Geligtirme Danigmani (2)
- Egitim ve Danisma masasi hizmetleri (2)

Kullanici Gruplari:

e Danisma ve yayginlastirma iglevleri olan bir grup olusturulmalidir.”

SAGLIKTA E-DONUSUM

Saglhk Bakanligi Bilgi islem Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan “Saglikta e-Déniisim”
(Ankara/2004) raporunda yer alan oncelikler asagida belirtimektedir:

“Oncelikler

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlari arasinda glvenlik ve
mahremiyet ilkeleri gbzetilerek elektronik sevk zincirinin gerceklestiriimesi
icin elektronik saglik kayitlarini esas alan ve aile hekimligi sistemini
destekyecek bilgi sisteminin olusturulmasi,

Saglik Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda, hastalikarin standart
terimlerle tanimlanmasi geregi vardir. Bunun igin yaygin kullanilan
sistemlerden biri ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10th Revision)dir. Tirkge'’ye
cevirisi Bakanligimizca tamamlanan ICD-10'un uygulamasina yénelik
Hacettepe Universitesi ile Pilot uygulama ¢alismasi bagtatilmistir. Yapilan
ceviri, uygulamadaki gbézlemler dikkate alinarak Bilgi Islem Daire
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Bagskanligi koordinasyonunda yeni bir dizenleme yapilarak hazir hale
getirilmigtir. 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Bakanligimiza bagli tim
kurum ve kuruluglarda 3 ve/veya 4 basamak kodlarin uygulanmasina
gecilecektir.

Onciil eylem “standartlarin tespiti” c¢ercevesinde tibbi cihaz ve sarf
malzeme siniflandirma sistemine iliskin olarak diinyada yaygin kabul
goéren GMDN standardinin veya benzeri ulusal tibbi cihaz ve sarf malzeme
kodlama sisteminin kullanimi ve yayginlastiriimasina karar verilmigtir.

Tibbi cihaz ve sarf malzeme siniflandirma sistemi ve yoénetimi ile ilgili
GMDN (Global Nomenclature for Medical Devices) kodu, Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigl tarafindan satin alinmistir. GMDN
kodlarinin Tiirkge’ye gevrilmesi ¢alismasi ilgili Genel Mud(irllik tarafindan
koordine edilmistir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligina baglhk kurum ve
kuruluglarda GMDN ve/veya benzeri ulusal tibbi cihaz ve sarf malzeme
kodlama sisteminin uygulanmasina gecilecektir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemelerin, stok giris-¢ikis islemlerinde Barkod
destekli uygulamalar kullanilacaktir.

llag bilgilerinin kodlanmasi ve saglik bilgi sistemlerine entegre edilmesi
amaciyla ATC (Anatomic, Therapeutic, Chemical Classification System)
siniflama sisteminin kullanilmasina iliskin Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) ile
bagslatilan calismalar tamamlanmistir.  Yapilan protokol cergevesinde
Saglik Bakanliginda ATC-Barkod sistemi kullanilacaktir. Bu sistem kod
sistemi olmayip, siniflama sistemi niteligindedir. Siniflar 5 ayri seviyede ve
hiyerarsik olarak kodludur. 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligina baglh kurum ve kuruluglarda ATC-Barkod sisteminin
uygulanmasina gecilecektir. Ayni sekilde Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde
de ATC-Barkod sistemi kullanilacaktir.

Hastalar, saglik profesyonelleri, saglik kurumlari ve tibbi drinler igin
benzersiz tanimlayicilarin gelistiliriimesi ve/veya bu alanda kabul gérmiis
uluslar arasi standardlarin uyarlanmasi (Or: ICD-10, ATC vb.) (retilen
veya ithal edilen her tibbi sarf mazemesinin siniflandiriimasi ve
barkodlanmasi,

Saglik bakim hizmeti veren ve édemelerini yapan kurumlar arasinda klinik
ve idari verilenin elektronik olarak iletisminin saglanmasi ve elektronik
provizyon, elektronik 6deme talebi ve elektronik fatura uygulamalarini
iceren ybnetim bilgi sisteminin olugturulmasi,

Ulke diizeyinde kagit ve elektronik ortamda toplanan saglikla ilgili verilerin
kalitesinin gbézden gecirilmesi, ulusal ve uluslararasi kuruluglarla ydirtitilen
calismalar da dikkate alinarak verilerle ilgili tiim slreclerde gerek
gorllecek diizenlemelerin yapilmasi ve verilerin bilgiye déndstirilmesi
streclerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinden azami &lglide yararlanilip
kullanilacak istatistik metodlarinin belirlenmesi,
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e e-Dénusim projesinin énemli bir ayagi olan e-Saglik uygulamalarina ivme
kazandirilmasi amaciyla llkece katillm karari alinan “Avrupa Birligi 6.
Cerceve Programi” gibi programlardan azami 6&lglide yararlanmak
amaciyla  ulusal ve uluslararasi  katillm  saglanarak  proje
konsorsiyumlarinin olusturulmasidir.

Beklenen Faydalar

e Saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen saglik hizmeti ile ilgili kayitlar
glivenlik ve mahremiyet ilkeleri gbzetilerek elektronik kayit altina alinacak,
hasta sevk zinciri stirecgleri ve saglikla ilgili olaylari izlemede, verilecek
yetkiler dahilinde vatandaslar ve saglik profesyonellerine sunulabilecektir.

e Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin sektérler arasi isbirligi ile olusturulmasi
sayesinde sagdlikla ilgili toplanan veriler hizli bir bigcimde bilgiye
dondgtirtlebilecek ve karar vericilere saglik hizmet sunumu
planlamalarinda 6nemli bir kaynak saglayacaktir.

e Saglik otomasyon projelerinin gergeklestirimesi oraninda elde edilecek
veriler (standartlari belirlenmig); saglik hizmeti sunumu planlamalari,
degerlendirme ve denetim faaliyetleri igin Yénetim Karar Destek slirecinde
bliyik olgtide yol gbsterici olacaktir.

o Toplumun sagligi ile ilgili veriler giincel ve kolay erigilebilir olacagi igin
koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri sunumunda
etkinlik artacaktir.

e Vatandaslarin saglik hizmetlerinden etkin ve kesintisiz bir sekilde
yararlanmalari desteklenecektir.

e Ulusal ve uluslararasi dlzeyde saglik tehditlerine karsi hizli bir bigcimde
6nlem alinabilecektir.

e DSO, OECD ve Avrupa Birligi tilkeleri ile karsilastirilabilir diizeyde saglik
verileri elde edilebilecek ve uluslararasi kuruluslarla zamaninda ve giincel
saglik veri degisimi mimkdn olabilecektir.

e Saglk hizmeti sunumu, finansmani ve tadarikinde yer alan kurumlarin
ulusal saglik bilgi sistemine entegrasyonu sayesinde 6énemli O&lglide
kaynak tasarrufu saglanacaktir.

e e-Saglik uygulamalarina ybnelik proje konsorisyumlarinin olusturulmasi ve
gelisecek uluslararasi igbirligi sayesinde (lke dizeyinde bilgi birikimi
olusturulabilecek ve gelecekte Ullkemizin uluslararasi programlarda lider
konumunda yer alabilmesi mimkdn olabilecektir.”

TURKIYE ULUSAL PROGRAMI

Avrupa Birligi Genel Sekreterligi tarafindan hazirlanan “Avrupa Birligi Muktesebatinin
Ustleniimesine iliskin Tirkiye Ulusal Programi’nda yer alan “ONCELIK 12.7 Saglik
Emniyeti ve Tuketicinin Korunmasi, Ana Unsur 12.7.1 Halk Saghigr Mevzuatina Uyum”
basligi altinda “AB mevzuati kapsaminda, halk sadldi konusunda Oliim Nedeni
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Istatistikleri, Saglik Bakimi istatistikleri ve Sadlik ile ilgili Arastirmalari iceren (i¢ ana baslik
tizerinde duruldugu ifade edilmekte, bu kapsamda halk sagligi konusunda ihtiya¢ duyulan
istatistiklerin derlenmesi” gerektigi vurgulanmaktadir.

Mevzuata Uyum Takvimi uyarinca, “Halk sagligi alaninda Topluluk eylemine iligskin bir
program (2003-2008) hakkinda 23 Eylil 2002 tarih ve 1786/2002/EC sayili Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Karari’na karsilik gelen “Tlirkiye Istatistik Kanun Tasarisina

iliskin Yénetmelik” ile “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yé&netmeliginde gerekli
degisikliklerin yapilmasi gerektigi belirtimektedir.

Bu kapsamda ongoriilen “Gerekli Kurumsal Yapilanma Takvimi’ne gdére Devlet istatistik
Enstitistu tarafindan 2004-2005 yillarinda “Halk saghgi istatistikleri ile ilgili danisman
destedi alinmasi”, 2004-2006 vyillarinda ise “Oliim nedeni istatistiklerinin Uluslararasi
Hastalik Nedenleri Siniflamasi 10’a (ICD 10) gére derlenerek otomatik kodlama sistemine
gecilmesine iliskin ¢alismalarin yapilmasi;. Saghk Bakanhdinin ise 2004-2008 vyillari
arasinda “Halk saglgi istatistiklerine uyum saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi
binyesinde gerekli altyapinin olusturulmasi, danismanlik hizmeti alinmasi, personel
istihdami ve egitimi” ¢alismalarinin gergeklestiriimesi gerekmektedir.

HASTANE BILGi SISTEMLERI ALIMI GERGEVE iLKELERI

Saglhk Bakanligi Bilgi islem Daire Bagkanh§i tarafindan, Devlet Hastanelerinin Hastane
Bilgi Sistemi (HBS) alimlarinda bir klavuz niteliginde hazirlanan dokimanda , yazilim,
teknolojik altyapi ve diger gerekler igin bir cergeve cizilmekte ve konuyla ilgili teknik
Oneriler verilmektedir. Adi gegcen dokimanda kod sistemleri konusunda yapilan oneriler
asagida verilmektedir:

1.2 KOD SISTEMLERI
Bilgi dretimi igin ortak bir dil gelistiriimesi ve bu dilin kullaniimasi
kaginilmazdir. Her kurumun kod sistemi sadece bir liste olmayip cegitli kurallar
icerdiginden ulusal ve uluslararasi dlizeyde kabul gbrmis olan kod
sistemlerinin kullaniminin benimsenmesi, bu sistemlerin kullanimina iliskin
teknik  altyapinin  olugturulmasi  ve  kullanici  egitimlerinin  verilmesi
gerekmektedir.

Bu sebeple Saglik Bilgi Sistemlerinde en az asagidaki parametrelerin kod
ve/veya siniflandirma sistemleri ile tanimlanabilmesi, dncelikler arasinda yer
almaktadir.

a. Kuruluglar

b. Bireyler

c. llaglar, tibbi malzeme ve hizmetler

d. Laboratuvar ve gériintiileme tetkikleri

e. Tanilar ve tedaviler

Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda kullanilmasi ilke olarak
benimsenecek olan bu bdéliimdeki kod sistemleri Saglhk Bakanligi’nin
Web sitesinde (www.sagqlik.qgov.tr) belirli periyotlarla giincellenerek ilan
edilecek ve bagli kurum ve kuruluglara bir Genelge ile konu hakkinda
ayni periyotlarla bilgi verilecektir.

Tum kod sistemleri kullanilirken kodlara verilen adlarin uzun kelime
kiimelerinden olugsmasi sebebiyle yapilan kisaltmalarin baska kigiler
tarafindan da anlasilabilir olmasi hususuna dikkat edilecektir.
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1.2.1. Bu béliimde sé6zii edilen standart kod ve siniflandirma sistemlerinden
bazilari da faturalara yazdirilacaktir. Faturalarda ilgili bélimlere; Cekirdek
Kaynak Ybénetim Sistemi’nde tanimlandi§i sekliyle uyumlu hastane kodu ve
adi, hastanin sosyal givenlik kurum kodu ve adi, yatan hasta faturalarinda
hastanin T.C. Kimlik Numarasi, hastanin sosyal givenlik sicil numarasi,
yapilan tetkikler ve verilen tedavi hizmetlerinin Blitce Uygulama Talimati
(BUT) ile uyumlu kodu ve adi, hastalik tanisi olarak ICD-10 tani kodu ve adi,
verilen ilaglarin barkod numarasi ve ATC kodu, kullanilan malzemelerin
GMDN veya benzer bir kod sistemi ile uyumlu kodu ve adi ile ilag ve
malzemelerin barkod numaralari yazdirilacaktir.

1.2.2. Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda, hastaliklarin standart
terimlerle tanimlanmasi geregi vardir. Bunun igin yaygin kullanilan
sistemlerden biri ICD-10 (International Statistical Clasification of Diseases and
Related Health Problems, 10th Revision)’dir. Bakanligimiz dahil degisik kurum
ve kuruluslar tarafindan Tiirkge’ye cevirisi yapilmis olup deneme amacgli
kullanima gegen saglik kuruluslari bulunmaktadir.  Hastalik tanilarinin
standardize  edilebilmesi agisindan bu kod sisteminin  kullanimi
benimsenmigtir. Faturalarin ilgili béliimiine hastalik tanisi olarak ICD-10 tani
kodu ve adi yazdirilacaktir. Yatakli tedavi kurumlarinda dérdincd kirilim
seviyesinin kullaniimasi esas olup geri veri génderebilmek igin l¢ ve dérdiincii
kirihm seviyeleri iliskisi kurulmug bir yapi kullanilacaktir.

1.2.3. Oliim nedenlerinin tespitine yénelik bilgiler de belirli bir kodlama
mantigi ¢cergcevesinde tutulacaktir.

1.2.4. Hasta kayitlari tutulurken her hastanin T.C. Kimlik Numarasi mutlaka
alinmalidir. Elektronik regete uygulamalari baslatildi§i taktirde bu T.C. Kimlik
Numarasi ve regeteyi yazan Hekime ait Diploma Numarasi’nin otomatik olarak
receteye yazdirilmasi isteneceginden Hastane Bilgi Sistemlerinin alt
yapilarinin buna uygun olmasi gerekir.

1.2.5. lac tiiketimine yénelik istatistiklerin elde edilebilmesi igin etken
maddeyi de igeren bir siniflama sistemi kullaniimasi gerekmektedir. lla¢ ve
Eczacilik Bilgi Sistemleri igin kullaniimasi planlanan sistem ATC (Anatomic,
Therapeutic, Chemical Classification System)’dir. Bu sistem kod sistemi degil,
siniflama sistemidir. Siniflar 5 ayri seviyede ve hiyerarsik olarak kodludur. Bir
ilacin birden fazla kodu olabilir. fla¢ ve diger sarf malzemelerin stok giris ve
¢cikis islemlerinin koordinasyonu ve Ucretlendiriimesi igin ise yazilimlarin EAN-
13 Bar Kod Sistemini desteklemesi gerekir.

1.2.6. Hasta episodlarinin siniflandiriilmasi igcin pek ¢ok vaka bilesimi
siniflandirma sistemi vardir ve bunlar iginde en ¢ok bilineni DRG (Diagnostic
Relation Group)’dir. Hastane Bilgi Sistemi Uygulama yazilimlarinda DRG veya
benzer bir kod yapisi kullanilacagindan yazilimlarin bu yapiyi destekleyecek
altyapiya sahip olmalari gerekir.

1.2.7. Verilen hizmetlerin (cretlendiriimesinde halihazirda Bitce Uygulama
Talimati kullaniimaktadir. Biitge Uygulama Talimat (BUT) her yil glincellenerek
yayinlanmakta ve saglik hizmeti veren kurumlarla hizmet satin alan kurumlar
arasindaki finansal iliskinin esaslarini belirlemektedir.
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1.2.8. Asil amaci bilgisayarli enformasyon sistemlerinde kullaniimak (izere
tibbi cihazlar ve malzemeler icin isim saglamak olan bir baska sistem GMDN
(Global Medical Device Nomenclature)’dir. Avrupa Birligi tarafindan
gelistiriimektedir. Bu kod sisteminin Tirkge'ye c¢evirisi de yapilmis olup
Bakanlhigimizda bir birim tarafindan test amacli kullanimina baslanmistir.
Bundan boéyle alinacak Hastane Bilgi Sistemlerinde GMDN veya benzer bir
kod sisteminin kullaniimasina imkan saglayacak bir yazilim altyapisinin
olmasi gerekir. Tibbi cihaz ve malzemelerin, stok giris-¢ikis islemlerinde
Barkod destekli uygulamalar kullanilacaktir.

1.2.9. Hastane Bilgi Sistemi alinmasi planlandigi andan itibaren Hastaneye
ait bina, kat, oda, yatak, makine, cihaz, arag, gereg, tasit, personel ve iligki
icinde bulunulan tim tedarik¢i ve satin alici kurumlarinin adi, niteligi ve
sayilari belirlenmeli ve listelenmelidir. Daha sonra bu kaynaklar sistematik ve
benzersiz bir kod lretilerek bilgi sistemleri igine yerlegtirileceginden ¢alisma
buna uygun yapiimalidir.

1.2.10. Bakanhgimiza bagl kurum ve kuruluglarin Déner Sermaye Islemlerini
ylritmekte olan Déner Sermaye Saymanliklarinda halen kullaniimakta olan
Tek Dizen Muhasebe Sisteminde(TDMS) kullanilacak olan kurum kodlari,
gerekli olabilecek diger alanlarda da kullanilacaktir. Bu konu ile ilgili bilgilere
Bakanligimizin http://www.saglik.qov.tr/tdms/ sayfasindan
ulagilabilmektedir. Bu sayfada Déner Sermaye Saymanliklar1 Standart Tek
Diizen Hesap Plani ve Tek Diizen Hesap Plani Uzerine Genel Agiklamalar
bélimleri de yer almaktadir. Konu ile ilgili diizenlemeler yapilirken bu
béliimlerden faydalanilacaktir.

1.2.11. Kodlanmasi gereken diger alan ise Bakanligimizca belirlenen Tipta
Uzmanlik Tiiziglne gbre(TUTG) ihtisas alanlaridir. Kurumlardaki mevcut
Uzman Hekimlerin branglarinin bu kodlarla tanimlanmasi gerekmektedir.

1.2.12. ICD-10, ATC, GMDN veya benzeri siniflama ya da kod sistemlerinin
surekli glincellenmesi s6z konusu oldugundan temel yapi ve mantik korunmak
suretiyle kod sistemlerinin son hali Bakanligimizin web sayfasinda
(www.saglik.qov.tr) strekli yayinlanacaktir.

1.2.13. Hastane Bilgi Sistemi uygulamasi bulunan tim hastaneler, bir Web
uygulamasina sahip olacaklardir. Hastane ydneticileri ve Bakanlik (st diizey
yetkilileri kendileri igcin tanimlanacak bir kullanici adi ve sifre ile bu Web
sayfasindan hastanenin mevcut kaynaklari(Hastane Bilgileri, Klinik Bilgileri,
Doktor Bilgileri, islem Sorgulama, Mali Bilgiler, Performans Puanlari, vb.)
hakkinda internet Uzerinden giincel bilgilere erigebileceklerdir. Bu Web
sayfasinin igerik ve formati ile ilgili bilgiler Bakanligimizin web sayfasinda
(www.saglik.qov.tr) yayinlanacaktir.

1.2.14. Bu béliimde (1.2. KOD SISTEMLERI) yer alan kod sistemlerinin
uygulanmasina, Bakanlhgimiza bagh tiim hastanelerde 1_Ocak 2005
tarihinden itibaren baglanilacaktir.

Bu itibarla, Hastane Bilgi Sistemleri i¢in alinacak uygulama
yazilimlarinda ve/veya mevcut kullanilan uygulama yazilimlarinda gerekli
degisiklik ve ilaveler yaptirilarak uygun altyapiya sahip olmalari igin
calismalar, Hastane idareleri tarafindan ivedilikle baglatilacaktir.”
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Saglik Bakanligi web sitesinde vyayinlanan “Hastane bilgi sistemleri uygulama
yazilimlarinda kullaniilmasi 6ngoérilen kodlama ve siniflandirma sistemleri’ne iligkin
doékuman asagida verilmektedir:

“1.2.1. FATURALARDA YER ALACAK BILGILERIN KODLARI

a) Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi’nde tanimlandigi  sekliyle uyumlu
hastane kodu ve ad. (il Saghk Miidiirliiklerinden temin edilebilir.)

b) Hastanin sosyal glivenlik kurum kodu ve adi.

¢) Yatan hasta faturalarinda hastanin T.C. Kimlik Numarasi.

d) Hastanin sosyal glivenlik sicil numarasi.

e) Hastalik tanisi olarak ICD-10 tani kodu ve ad..

f) Verilen ilaglarin barkod numarasi ve ATC kodu.

g) llac ve malzemelerin barkod numaralari.

h) Kullanilan malzemelerin GMDN veya benzer bir kod sistemi ile uyumlu kodu
ve adl.

1.2.2.
Yatakli tedavi kurumlarinda ICD-10 dérdiinci kirilim seviyesi. www.saglik.gov.tr

1.2.3.
Oliim nedenleri kodlari. www.saglik.qov.tr

1.2.4.

a) T.C. Kimlik Numarasi. (Hastaya ait, http.//tckimlik.nvi.qov.tr)

b) Receteyi yazan Hekime ait Diploma Numarasi.(Elektronik regete
uygulamasina baslandiginda)

1.2.5.

a) llaglari  tanimlamak icin ATC (Anatomic, Therapeutic, Chemical
Classification System) (Hazirlaniyor)

b) Ucretlendirilmesi icin EAN-13 Bar Kod Sistemi (Milli Mal Numaralama
Merkezi www.tobb.org.tr/ean)

1.2.6.
Hastalarin hastaneye tekrar gelis nedenleri siniflamak ve hizmet (icret paketleri
olusturabilmek icin DRG veya benzer bir kod yapisi (BUT hikimleri gegerlidir.)

1.2.7.
Bitgce Uygulama Talimati (BUT) http.//www.saglik.qov.tr/but2004/

1.2.8.

a) Tibbi Cihaz ve Malzemeler igcin GMDN veya benzer bir kod
sistemi(Hazirlaniyor)

b) Cihaz ve malzemelerin, stok girig-¢ikis islemlerinde Barkod destekli sistem

1.2.9.

Hastane Bilgi Sistemi alinmasi planlandigi andan itibaren Hastaneye ait bina,
kat, oda, yatak, makine, cihaz, arag, gereg, tasit, personel ve iligki iginde
bulunulan tiim tedarik¢i ve satin alici kurumlarinin adi, niteligi ve sayilari
belirlenmeli ve listelenmelidir. Daha sonra bu kaynaklar sistematik ve benzersiz
bir kod dretilerek bilgi sistemleri igine yerlestirileceginden ¢alisma buna uygun
yapilmalidir.
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1.2.10.
Tek Diizen Muhasebe Sisteminde (TDMS) kullanilacak olan kurum kodlari
(www.saglik.qov.tr/tdms)

1.2.11.
Tipta Uzmanlik Tizdgine gére (TUTG) ihtisas alanlarr www.saglik.qov.tr

1.2.12.
Kodlar Saglik Bakanligi web sitesinde yer alacaktir.

1.2.13.
Hastane Bilgi Sistemi uygulamasi bulunan tiim hastanelerin,sahip olmasi
gereken Web uygulamasi. www.saglik.gov.tr”

2005 MALI YILI BUTCE UYGULAMA TALIMATI

Maliye Bakanhgi tarafindan yayinlanan 2005 Mali Yili Blitce Uygulama Talimati, Tedavi
Yardimi, 21.1. Faturalarin Diizenlenmesi” baghgi altinda “Ayrica, 01/07/2005 tarihinden
itibaren Saglik Bakanliginca ilan edilecek hastaliklarin siniflandiriimasina (ICD-10) ait
hastalik sinif adi ile kodu faturalarda bulunacaktir” ibaresi yer almaktadir.

YATAKLI TEDAVi KURUMLARI TIBBi KAYIT VE ARSIV HIiZMETLERI
YONERGESI

Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari TibbT Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesi” ile “yatakli tedavi kurumlarina muayene, teshis ve tedavi amaciyla
gelen hastalara, yaralilara, acil ve adli vak’alara ait kayitlarin, dlizenlenen ve kullanilan
dokiimanlarin toplanmasina ve bu dokimanlarin hastalarin daha sonraki basvurularinda
veya arastirmacilar veyahut adli makamlarca her istenildiginde derhal hazir
bulundurulmasi igin merkezi tibbi kayit ve argiv sistemi iginde tasnif ve muhafaza
edilmesine iliskin usdl ve esaslar” belirlenmektir. Adi gegcen dokimanin tibbi istatistik ve
kodlama sistemleri ile ilgili boluma asagida verilmektedir:

“Tibbi istatistik ve kodlama béliimii

Madde 13 - Tibbi istatistik ve kodlama béllimdiiniin gérevleri sunlardir;

a) Diinya Saglik Tegkilatinca yayinlanan “150 Baslikli Liste”deki tanilara gore
999, ameliyatlara gére 99 basliga gdére siniflandirilip kodlamasi yapilir.
Kodlamasi yapilan dosyalar teshis ve ameliyatlara gére ayri ayri karta
gecirilerek kendi arasinda siniflanip endeks kutularina kaldirilir.

b) Tibbi arastirmalarda dosyalar, vekil dosya ve zimmet kargili§i arastirmaciya
verilir.

c) Arastirma ve haberlesme bélimi kurulan hastanelerde arastirma ve
inceleme dosyalari bu béliim tarafindan ¢ikartilir.

d) Hasta ve yaralilara uygulanan tedavi usdlleri ve bu konudaki ¢alismalarin
verimini tespit etmek ve ileriye dbnlk planlama yapabilmek igin yatan ve
ameliyat olan hastalara ait bilgiler bu béliim tarafindan uluslararasi esaslara
gore tasnif edilir ve kodlamasi yapilir.
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e) (Form-56) ile bildirimi zorunlu hastaliklar, verem (tiiberkuloz), zehirlenme,
AIDS, kadin ve ana O6liimleri, kanser vakalarina iliskin bilgileri saglik
mdaddirliiklerine bildirir.”

Saglik Bakanhgina bagli yatakli tedavi kurumlarinda hastaliklarin siniflandiriimasi
uygulamasinin asagida belirtildigi sekilde yapilmasi istenmektedir:

Hastaneye yatan her hasta igin yattigi servis tarafindan bir "Hasta Tabelas1" duzenlenir.
Hasta tabelasinda hastanin kimligi ile ilgili bilgilerle hastaneye girdigi tarih yazilir. Hasta
tabelasinin diger bolumleri agsagida agiklandigi sekilde doldurulur.

Teshis: Hastaligin kesin teghisi konduktan sonra bizzat hekim tarafindan yazilir. Hastada
birden fazla hastalik teshis edildiyse, hekime gére en dnemli olan hastaligin teshisi yazilir.
Hekim teshisi yazarken; hastaliklari 150 baslikli A listesindeki siniflamaya gore
kodlamasini kolaylastirmak igin 999 baslikli listedeki uygun hastalik terimlerini kullanir.

Hastallk Kodu: Her servis hekimi bu kodlamay! kolaylastirmak igin kendi servisinde
gorulen hastaliklari, 999 baslikh listeden ¢ikarir ve bunlarin 150 baslikli A listesinin hangi
koduna karsilik geldigini belirten bir liste hazirlar. Kodun bulunmasinda gugclik cekildigi
hallerde ve listenin hazirlanamadigi servislerde, hastalik kodunun bulunmasi igin "Alfabetik
Dizin" kitabindan faydalanilir.

Kodun Yazilmasi: Cesitli saglik kurumlarina gére hastalik kodunun yazilmasi asagida
belitrildigi sekilde yapiimaktadir:

Egitim hastanelerinde: Bu hastanelerde, hastaliklarla ilgili yapilan ve yapilacak
arastirmalarda faydalaniimak Gzere hastaligin 999 baslikh listedeki kodu (EK-1) hekim
veya konuyu bilen diger saglik personeli tarafindan belirlenir ve hasta tabelasina yazilir.
Ayrica hastaligin 150 baslkh A listesindeki (EK-3) kodu da yazilir.

Genel Hastaneler ve Saglik Merkezleri: Teshisi konulan hastaigin 150 baslikli A
listesinin hangi koduna karsilik geldigi belirlenerek hasta tabelasina yazilir.

Ozel Dal Hastaneleri: Bu hastanelerin hizmet verdikleri hastalik gére 999 baglkli listeden
secilerek hazirlanan 06zel hastalik listeleri vardir. Bu listelerdeki hastaliklara diger
listelerden farkli olarak ayri ayr "Hastalik Sira Kodu" verilmig ve bu kodlarin baglarina,
hastaneye ait ismin bas harfi konmustur. Ornegin: Dogumevi i¢in D1, D2, .......... D50,
Onkoloji hastanesi igin O1, O2, ........... 040, Lepra hastanesiicin L1, L2, L3 ve L4 gibi.

Teshis konulan hastaligin ismi bahsi gegen listelerden bulunur ve ismin yanindaki
"Hastallk Sira Kodu" numarasi rumuzu ile beraber belirlenir. Belirlenen hastalik sira
kodundaki rakam hasta tabelasina yazilir.

Hastalik istatistik Fisi

Genel hastaneler ve saglik merkezlerinde hastalik istatistikleri "Uluslararasi Hastaliklar
Siniflamasinin Hastalik ve Olim Sebeplerine Ait 150 Bagslikli A Listesi"ne gore diizenlenir.
Diger 6zel dal hastanelerinde ise; kendi fonksiyonlari kapsamina giren hastaliklar yine
"Uluslararasi Hastaliklar Siniflamasinin 999 Baglikli Listesi"nden segilmigtir.

e Ozel Dal Hastanelerinde Kullanilan Hastalik Listeleri asagida veriimektedir:

e Dogumevleri icin Hastaliklar Listesi
e Gogus Hastaliklari Hastaneleri icin Hastaliklar Listesi
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Ruh Saghg Hastaneleri igin Hastaliklar Listesi
Onkoloji Hastaneleri igin Hastaliklar Listesi

Lepra Hastaneleri icin Hastaliklar Listesi

Zihrevi Hastaliklar Hastaneleri icin Hastaliklar Listesi
Kemik Hastaneleri icin Hastaliklar Listesi

Hastalik istatistik Formu

Resmi ve 6zel hastanelerle saglik merkezleri tarafindan her 3 ayda bir tanzim edilmesi
gereken ve donem iginde taburcu olan hastalarin yatis nedenlerine ve cinsiyetlerine gore
dagilimini gosteren bir formdur. Hastalik istatistik fisine gore duzenlenir.

Ulkemizdeki hastalik istatistiklerinin en énemli kaynagini olusturan bu formun dikkatle
doldurulmasi gerekmektedir.

Hastallk istatistik Formunun (Form 053) cesitli tirleri vardir ve bu formlar 053 / A'dan
053/J’ ye kadar siralanmistir. Formlar arasindaki tek fark hastalik listelerindedir. Form
053/A genel hastaneler ve saglik merkezleri tarafindan kullanilirken, form 053/B
Dogumevleri tarafindan kullaniimaktadir.

24



B. BU RAPORDA KULLANILAN KODLAMA UYGULAMASININ
KAPSAMI

Klinik kodlama, hastaliklarin, yaralanmalarin, diger saglik problemlerinin ve islemlerinin yazih
aciklamalarinin alfa-nimerik kodlara ¢evrilmesidir. Bu, ¢esitli amaclarla saglik bilgilerini daha kolay
saklamak, diizenlemek ve analiz etmek amaci ile gergeklestirilir. Ozellikle, tani baglantili gruplarin
kullaniimasi (DRG) gibi vaka bilesimi sistemleri, bliylik oranda klinik kodlamanin toplanmasina ve
bu toplanan klinik kodlarin kalitesine dayanmaktadir.

Kodlama hastanin saglik sistemi ile etkilesimi sirasinda, ¢esitli ayrinti seviyelerinde gergeklestirilir.
Hastaneye yatigsla es zamanli olarak veya geriye donik (retrospektif) olarak hastaneden ayriimayi
takiben (taburcu, nakil veya 6lim) ortaya cikabilir. Ayrica hastaneye yatiriimayan hastalarla ilgili
bilgi toplamak amaciyla da kullanilabilir. .

Bu raporda, yatirilan hasta bakimini agiklamak igin, hastanin ayrilmasini takiben kodlarin atandigi
bir Siniflandirma (kodlama) sisteminin uygulamasi yer almaktadir. . Bu raporun amaci olarak,
Hastaliklarin ve ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi — 10. Baski —
Avustralya Modifikasyonu (ICD-10-AM)’nun uygulanacak Siniflandirma olmasi éngériimektedir.

ICD-10-AM

ICD-10-AM’in  acilimi; Hastaliklarin ve lliskili Saglik Problemlerinin Uluslararasi
Siniflandirmasi, Onuncu Baski, Avustralya Uyarlamasi (International Classification of
Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision, Australian Modification)’dir. Klinik
siniflandirma ¢ok sayida ciltten olusan yazi ortaminda ve elektronik kitap olarak
uretilmistir. icinde,

e Hastaliklarin tabular listesi ve indeksi
e Prosedurlerin tabular listesi ve indeksi
e Kodlarin segimi igin Avustralya Kodlama Standartlari bulunmaktadir.

ICD-10-AM’in hastaliklara iliskin bolimi Dinya Saglik Orgiti’'nin (DSO) yayini olan ICD-
10’e dayanmaktadir. Uluslararasi uyumluluk siniflandirmanin  Gst seviyelerinde
korunurken, diyabet, yaralanma ve harici yaralanma nedenleri ve neoplazi morfolojisi gibi
onemli Kklinik alanlarda modifikasyon ve artan granularite bulunmaktadir. Tum
modifikasyonlar, siniflandirmanin klinik gtincellik ile verilerin zaman iginde karsilastiriima
imkanini saglamasini temin etmek amaciyla; uzmanhk klinik gruplarinin, klinik
kodlamacilarin, Eyalet ve Federal saglik kurumlarinin ve diger paydaslarin temsilcilerinin
gorusleri de alinarak yapiimistir.

1989’da yapilan Onuncu ICD Uluslararasi Konferansinda, prosedurler alanindaki hizli
gelismeler nedeniyle, ICD-10 (hastaliklar) ile baglantili olarak Saglikta Uluslararasi
Prosedur Siniflandirmasi (International Classification of Procedures in Medicine-ICPM)
Uzerinde herhangi bir modifikasyon yapilmamasina karar verilmistir. Bu ytzden, Ulusal
Saglik Siniflandirmalari Merkezi (the National Centre for Classification in Health -NCCH)
dort olasi prosedur siniflandirmasini degerlendirmeye almistir:

e 3M Saglik Enformasyon Sistemleri Prosedur Kodlama Sistemi - ABD

e Cerrahi Islemlerin ve prosedirlerin Siniflandirmasi, Dérdincii Baski (OPCS4) -
ingiltere
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e Hekimlerin Mevcut Prosedur Terminolojisi, 4. Baski (Current Procedural Terminology,
Fourth Version - CPT’94) - ABD

e “Medicare Teminat Tarifesi Fiyatlar” (Medicare Benefits Schedule for Fees - MBS) —
Avustralya

Revizyon ve glncellemeler agisindan daha fazla esneklik sagladigi ve Avustralyali
klinisyenler zaten asina oldugu icin tercih edilen segcenek MBS olmustur. MBS’nin ¢ok-
eksenli prosedur siniflandirmasina déntsimune yonelik bir fizibilite ¢calismasinin ardindan
bu yeni prosedur siniflandirmasinin  (simdiki adiyla Avustralya Saglik Girigimleri
Siniflandirmasi - ACHI) gelistiriimesi i¢in resmi onay verilmistir.

ACH/Iyi ICD-10-AM’in hastaliklar bolumuigin ideal bir es yapan bazi temel 6zellikler vardir:

e bolim yapisi ICD-10-AM hastalik siniflamalarinalarina benzer formattadir, yani vicut
sistemleri veya bolumlerine gore ayrilmistir,

¢ yeni kodlarin eklenmesine imkan verecek seviyede yapisal esneklige sahiptir,

e prosedurel kavramlar klinik agidan gunceldir ve gerektigi durumlarda MBS fiyat
tarifesinde iki yilda bir yapilan gtincellemeler bunlara yansitilir,

e mecbur kalinmadigi surece tegshis bilgileri prosedur tanimlarinin diginda tutulur.

ICD-10-AM’in Gglncu boélimu, Avustralya Kodlama Standartlan (the Australian Coding
Standards - ACS), klinik siniflandirmanin ayrilmaz bir parcasidir. ICD-10-AM’e uygun
tatmin edici ve glvenilir kodlama yapilmasi noktasindan hareketle standartlar; klinisyen ve
kodlamacilardan olusan uzman gruplarin gorugleri de alinarak yazilmaktadir. Bu kodlarin
surekli yapilan gincellemeleri; klinik uygulamalardaki degisikliklerin, klinik siniflandirma
duzeltmelerinin, the Australian Refined Diagnosis Related Groups (AR-DRG) gruplandirma
guncellemelerinin ve vyatan hasta verilerinin toplanmasina yonelik c¢esitli taleplerin
yansitilmasini saglar.

ICD-10-AM; AR-DRG’ler gibi ikincil siniflandirmalar icin yapi taglarini saglayan temel bir
saghk siniflandirma sistemidir. ICD-10-AM’in  sagladigi daha ylksek siniflandirma
spesifikligi, gelecekteki vaka bilesimi gruplarinin klinik tutarlihgina yon verir ve klinik
acgidan birbirine benzeyen ve kaynaklari homojen olan verilerin gruplandiriimasini saglar.
Bunun sonucunda, bu vaka bilesimi verilerinin analizleri bircok amag icin kullanilabilir.
Bunlarin arasinda:

fonlama ve finansman yonetimi

kaynak tuketiminin gozden gegirilmesi

saglik bakim hizmetlerinin kullanimi igin karsilagtirmali degerlendirme yapilmasi

farkh zaman dilimleri icin bolimler, kuruluslar ve bolgeler arasinda karsilastirmalar
yapilmasi da sayilabilir.
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C. UZERINDE DURULMASI GEREKEN KONULAR VE ONERILER

Ulusal kodlama sisteminin planlanmasi ve uygulanmasi son derece genis kapsamli ancak
bir o kadar da uygulanabilir bir ¢galismadir. Bu amaca ulagsmak i¢in, agsagidaki anahtar
alanlar1 ayri ayri degerlendirmek ve kisa, orta ve uzun vadede basarilabilecek unsurlari
arastirmak yararli olacaktir:

Siniflandirma ve Kodlama Geregleri

Uygulama ve Kodlama Alt Yapisi

Kodlayici is Giicli ve Hastanelerdeki Alt Yapi

ICD-10-AM Egitim ve Ogretimi

Kodlama Kalitesi Konulari

Kodlama surecini desteklemek icin kullanilacak dokimantasyon ve tibbi kayit
sistemleri

e lgili Veri Standartlari Konulari

e Veri Toplama ve Analiz

e Ulusal Veri Alt Yapisi'

Asgari olarak bu rapor, Turkiye’de ulusal dizeyde ICD-10-AM’nin uygulanmasi igin bir
cerceve saglayacaktir.

SINIFLANDIRMA VE KODLAMA GEREGLERI

Siniflandirma, hastaliklarin, yaralanmalarin, durumlarin ve islemlerin belirlenen olgutlere
gore atandigi kategoriler veya gruplamalar sistemidir. Kodlama, klinik kayitlarda ve/veya
elektronik veri tabanlarinda yer alan bilgilerin ¢ikarilmasini ve tek yapida ve
standartlagtiriimig olarak kabul edilen siniflandirmadan uygun kodun ayrilmasini iceren bir
suregctir. Hem siniflandirma sisteminin tiri hem de kodlama gereglerinin segimi, yonetimi
ve yeniden gozden gecirilmesi ile ilgili veriimesi gereken birgok karar bulunmaktadir ve
bunlar agagida tartisiimaktadir.

Oneriler

KisA VADE
1.1 Bilesen atamalari da dahil olmak Uzere hangi siniflandirmanin kullanilacagina karar
verin. Bu kapsamda, asagidakilerin géz énune alinmasi gerekir:

e Hangi siniflandirma: ICD-10-AM Dérdincli Baski (Hacettepe Universitesi
Hastanesi projesinde oldugu gibi) veya Subat 2006 civarinda hazir olacak ICD-
10-AM 5. Baski

e Hangi Kodlama Seviyesi: Tam kod seti, yalnizca 4. karakter seviyesindeki kodlar
(bazi ICD-10 5. Karakter kodlari, asgari olarak uluslararasi raporlama sartlarina
uyulmasi gerektigini hatirlayin).

e Hangi ICD-10-AM bilesenlerinin uygulanacagi: tanilar, islemler (Avustralya Saglik
Girisimleri Siniflandirmasi (ACHI) ve Avustralya Kodlama Standartlari (ACS)
Ayrica 6zel kod setlerini ve bu bilgiyi toplamanin yararlarini (veya zararlarini) goz
onlne alin, érnegin:

o Neoplaziler icin morfoloji kodlari
o Olay yerini ve yaralanma sirasindaki eylemi iceren dis sebep kodlari
o Anestezi kodlari

' Bazi konular sadece bir kategoriye 6zgl degildir. Bu durumlarda tartisma ve oneriler gapraz referanslarla verilmigtir.
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e Avustralya Kodlama Standartlarini uygulamanin Turkiye ile ilgili tdm tanimlari
icerip icermedigi. Ozellikle sunlarla ilgili tanimlar1 degerlendirin:
o Temel tani
o Ektani
o Yeni doganlar
o Islem komplikasyonlari

1.2 Siniflandirma igin lisans alin

1.3 ICD-10-AM, ACHI ve Avustralya Kodlama Standartlarini (bes cildin tamamini)
Turkce’ye tercume edin ve siniflandirmanin hem yazili hem de elektronik strumlerini
gelistirin.

1.4 ICD-10-AM’yi Turkiye’deki tim hastanelere dagitin. Géz éniune alinacak konular
sunlari icermektedir:

e Dagitim yontemleri: elektronik ortamda veya yazili olarak.

e Siniflandirma sisteminin idamesi i¢gin nasil kaynak bulunacak? Yani,
siniflandirma, kayitlarin/elektronik strimun satislarindan elde edilen gelirle mi,
yoksa toplanan yardimlarla mi desteklenecek (bdylesi bir durumda destegi kim
saglayacak)?

ORTA/ UZUN VADE
1.5 Uygulanan siniflandirmada klinik guncelligi nasil koruyacagdinizi degerlendirin.

Secenekler sunlari igerir:

e |CD-10-AM’nin ek baskilarini uyarlama (yeni baski her iki yilda bir ¢ikar).

e |CD-10 Turk Klinik modifikasyonu icin bir model olarak, ICD-10-AM’yi veya diger
uluslararasi klinik modifikasyonu kullanmak. Bu, hem Avustralya Commonwealth
hem de Duinya Saglik Orgiti (DSO) ile lisans anlagmalarini gerektirir.

e DSO tarafindan ICD-11 olusturuluncaya kadar (2012 civarinda) ICD-10-AM’nin
kullaniimasi. ICD-11’den Turk klinik modifikasyonu gelistirme.

1.6 Uluslararasi siniflandirma gelistirme ve yeniden dizenlenme surecinde yer almaya
caligin (bakiniz, uygulama ve kodlama alt yapisi).

2. UYGULAMA VE KODLAMA ALT YAPISI

Bir kodlama sisteminin ulusal duzeyde uygulamasi, surmekte olan duzenlemeleri ve daha
sonra yapllacak olan tetkikleri ile yasal olarak ilgilenecek bir ¢cok organizasyon ve dernek
bulunmaktadir. En azindan, bu surecin Ust dizeydeki hissedarlarin nezaretinde bir proje
ekibi tarafindan yuratilmesinde fayda vardir. Bu proje ekibi ayni zamanda bir siniflandirma
merkezinin olusturulmasina da yardimci olabilir.

Oneriler

KisA VADE

2.1 Uygulamalarin planlanmasi ve yonetiimesi icin kodlama ve vaka bilesimi
siniflandirmasinda yer alan anahtar hissedarlardan secilmis temsilcilerden olusan bir
Uygulama Kurulu olusturun. Anahtar hissedarlar asagidaki kuruluglardan temsilcileri
icerebilir:
e Mesleki dernekler — klinik ve birlesik saglik
e Egitim kurumlari — Universite, mevcut egitim kurslari

28



e 0Ozel sektor
e saglik sigortacilar
e veri kullanicilari — aragtirmacilar, epidemiyologlar

Bu Kurul i¢cin Gérev Tanimi (Terms of Reference) Avustralya ICD-10 Uygulama Kurulu
icin (bakiniz, Ek 1) gecerli olan sartlari temel alabilir.

2.2 Yontem ve teknik konular (kodlama standartlari, klinik tanimlar, veri tanimlari) igin
danigsma gruplari yaratin
2.3 Paydaslar, hastaneler ve digerleri tarafindan kullaniimak Uzere uygulama kiti gibi
tanitict ve egitim bilgilerinin gelistiriimesi. Bu, yerel uygulama dlzeyindekilere
yardimci olacaktir:
e Kilavuz olarak, Avustralya’da kullanilan ICD-10-AM uygulama kitine bagvurun
(bakiniz, Ek 2).
e On Kitapcigin incelenmesi (Avustralya)nde oldugu gibi baslangi¢c dizeyinde
siniflandirma bilgisinin gelistiriimesi ve dagitiimasi (bakiniz, Ek 3).

ORTA VADE
2.4 Siniflandirma gelistiriimesine egitim ve teknik yardim konusunda gelecekte igbirligini
saglamak igin uygun Kkuruluglar ile Anlasma Memorandumu (MOU) olusturun.
Asagida bu gibi kurumlara drnekler verilmektedir:
e NCCH ve Avustralya Commonwealth Hukumeti (ICD-10-AM igin lisans sahibi)
e Almanya (ICD-10-AM icin lisans almistir ve kendi klinik modifikasyonu olan ICD-
10-DM’yi gelistirmek icin temel olarak bu siniflandirmayi kullanmistir)
e iskandinavya
e Kanada (kendi klinik modifikasyonlarini gelistirmiglerdir, ICD-10-CA)
e Irlanda ve Yeni Zelanda (her ikisi de ICD-10-AM modifiye edilmemis baskilarini
kullanmaktadir)

2.5 Uluslararasi Siniflandirma ailesinin bir parcasi olmak icin DSO ve isbirligi yaptigi

diger merkezlerle su amaglar i¢in baglarinizi guglendirin:

e ICD-10 ana siniflandirmasinin  uygulanmasina, yonetimine ve gobzden
gecirilmesine katilim

e DSO tarafindan yapilan diger saglik siniflandirmalarinin ve bunlarin Tirkiye
ortami ile ilgisinin farkinda olmak

e |ICD-10 (veya modifiye sturimu) kullanan diger Ulkelerle 6zellikle vaka bilesimi
ortaminda ag olusturma

e Mortalite amagh olarak ICD-10'u elinde tutan ve kullanan diger ulkelerde
kullanilan yazilima erisim

UzuN VADE
2.6 Turkiye’de kodlama islemini denetlemek ve standartlastirmak igin bir kodlama mercii
(merkezi) olusturun.
e Merkezin, hikimet organlarindan bagimsiz mi olacagini yoksa Saglik Bakanhgi
gibi hukimetin bir kurumu altinda mi olacagini degerlendirin.
e Boyle bir merkezin kurulmasi, bir yonetim kurulu yapisini iceren yonetim yapisini
gerektirir. Detayh bilgi igin, ekler bolumundeki benzer kurullar i¢cin Gorev Tanimi,
Ulusal Saglik Siniflandirmalari Merkezi (NCCH), Yuritme Kurulu ve su anda
feshedilen Yonetim Kurulu bolumlerine bakiniz (bakiniz, Ekler 4 ve 5).
e Eger ICD-10un Turk versiyonunda degisiklikler yapilmasi planlaniyorsa, bu
merkez gerekli degisiklikleri ve duzeltmeleri yapmakla yukimladar. Bu
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degisiklikler, yeni kod ve standartlarin olusturulmasi, mevcut ve yeni Klinik
kodlayicilara egitim sunulmasi, Turkiye'deki paydaslarla irtibat kurulmasini da
kapsayacaktir.

2.7 Avustralya kodlama standartlarinin veya Tarkiye igin esdegerinin
gelistiriimesi/modifikasyonu ile ilgilenecek olan klinik ve teknik danigsma gruplarinin
olusturulmasi,

e Klinik danigsmanlar Ust dizey uzmanlar olacaktir. Teknik uzmanlar ise
kodlamada, vaka bilesiminda, bilgi sistemleri ve bilgi teknolojisinde (IT) uzman
girdilerini saglayacaktir.

e Bu kurullar icin Gorev Tanimi, Avustralya’daki klinik siniflandirma ve kodlama
gruplarininkine benzeyebilir (bakiniz, Ek 6).

2.8 2.7'de tanimlanan klinik gruplar tarafindan yapilacak iste képru goérevini gérecek bir
grup olusturulacaktir. .
e Bu kurullar icin Goérev Tanimi, Avustralya’nin kodlama standartlari danisma
kurulu sartlarini temel alabilir (bakiniz, Ek 7).

3. KODLAYICI i$ GUCU VE HASTANELERDEKI ALT YAPI

ICD-10-AM Ulusal uygulamasinin basarili olmasi igin, klinik kodlayici is gucunin egitimi
onem tasimaktadir. Kodlama islevini halen gergeklestirmekte olan personelin, ICD-10-AM
kullaniminda daha fazla egitim almaya yureklendirilmesi ve tesvik edilmesi gerekir. ICD—
10-AM’nin uygulanmasi, atanan kodlarin sayisini ve granularitesini artirmaktadir. Bu, pek
¢ok vakada, hastanin yalnizca hastaneye yatis nedeninden, komplikasyonlar da dahil
olmak Uzere dis sebebin, olay yerinin, aktivitenin, morfoloji ve islem modlarinin da yer
aldigi tum ilgili de teshisleri icermesinden kaynaklanmaktadir.

Oneriler

KisA VADE

3.1 Mevcut ve gelecekteki kodlayici is gucinl tanimlama. Bu is gucu, klinisyenleri, tibbi
sekreterleri, klinik kodlayicilari veya kodlama konusunda egitimli hemsireler gibi diger
calisanlari (bunlarin kombinasyonlarini) icerebilir.

3.2 Kodlama igin mevcut ve gelecekteki hastane bdolumlerini ve kodlamadan sorumlu
personeli tanimlayin.

3.3 ihtiyaclari ve yonelimleri belirlemeye yardim etmek icin uygulama &éncesinde
kodlayici ig glcu arastirmasinin pargasi olarak 3.1 ve 3.2’yi uygulamaya koymaya
¢alisin. Bu arastirmanin icerigi HUH calismasinda sekiz pilot hastaneye dagitilan
arastirmanin icerigine benzeyebilir.

e Asagidaki bes buyuk kategori belirlenmelidir:

o Kodlamayi kim yapiyor?
¢ s glictiniin biyukltgi
¢ Kodlama yapan kisilerin gegmisleri
+ Kodlayicilar tarafindan gergeklestirilen kodlama egitimi tipleri
¢ Maas ve endustriyel kosullar

o Kodlayicilar ne yapar?
¢ Kodlamanin yani sira kodlayicilarin gorevleri
¢ Kodlayicilarin gelecekteki rolu

o Kodlama nerede yapiliyor?
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¢ Tesis igerisinde kodlayicilarin bulunduklari yer
o Kodlama nasil yapiliyor?
¢ Kodlamada kullanilan kaynaklar
¢ Kodlamanin kalitesi
+ Bilgisayar faaliyetlerine erisim
o Kodlayicilar nasil destekleniyor?
¢ Devaml egitim
¢ Kurslar ve sertifikalar.
e Avustralya kodlayici ig gucu konusundaki en son rapor, daha ayrintil
arastirmalar ve anketler acisindan yararl bilgiler saglayabilir (bakiniz, Ek 8).

ORTA/UZUN VADE
3.4 Tercihen kodlayici is gucu arastirmasi yoluyla bilgi edinerek asagidakileri
degerlendirin:

o lIsglicine yonelik olarak kodlayicilari etkileyecek insiyatiflerin saglanmasi:
Calisma kosullari, kabul edilen nitelikler, maas, saglik sektorl icerisindeki diger
ust duzey pozisyonlara gore tesvik segeneklerini degerlendirin

o Kodlayici egitimi igin segenekleri arastirin (bakiniz, kodlayici egitimi).

4. 1CD-10-AM EGITIiM VE OGRETIMI

ICD-10-AM’nin basariyla uygulamasi igin, ICD-10-AM icerisindeki egitim ve &gretim
programlarinin saglanmasi ve bunlara erisim en énemli noktadir. Bu egitimin temel hedef
kitlesi kodlayici is gucu olacaktir, ancak kodlanmig verilerin kullanicilari ve ICD-10-AM’nin
uygulamasindan etkilenenlerin de, ICD-10-AM’nin kurallarini ve yaklagimlarini anlamalari
ve bunun kendi ¢aligmalarini nasil etkileyecegdini kavramalari gerekecektir.

ICD-10-AM uygulamasina yardim etmek icin, egitim programlari yelpazesinin asagidakileri

iceren spesifik paydaslar agisindan destek saglamasi onemlidir:

e Kodlanacak bilgileri saglayan klinisyenler (bakiniz, Kodlama Siirecini Desteklemek igin
Dokiimantasyon ve Saglik Bilgi Sistemleri)

¢ Kilinisyenlerin olmadigi yerlerde, kodlari saglayan saglik ¢alisanlari (kodlayici isgtcu)

e Elde edilen bilgilerin kullaniimasini saglayan kisiler (arastirmacilar, epidemiyologlar,
saglhk makamlari gibi).

e |CD-10-AM’ye gecisten etkilenen kisiler (saglik sigortacilari, yazihm saticilari gibi).

Oneriler

KISA VADE

4.1 ICD-10-AM icin egitim stratejisi geligtirmek, egitim programlarinin uygulamasini
koordine etmek ve ICD-10-AM egitim kaynak materyalinin gelistiriimesinde yardimci
olmaktan sorumlu bir ICD-10-AM egitim ¢alisma grubu olusturun. Bu ¢alisma grubu,
ICD-10-AM Uygulama Kuruluna rapor vermelidir (bakiniz, 2.7)

4.2 Turkiye'ye uygun olan kisa vadeli kodlayici egitim yontemlerini belirleyin. Bunlar
asagidakileri (ve bunlarin kombinasyonlarini) icerebilir:
e Hem merkezi yerlegsimlerde hem de bolgesel seviyede yuz yuze egitim seanslari.
o Egitim oncesinde 6n teorik okuma materyalinin dagitiimasi, seanslari makul
zaman gergevesi igerisinde tutmak igin yararhdir.
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o Bir kurumdan gelen tum kodlayicilarin egitiimesinin mumkuin olmadigi
durumlarda, bu kurum icerisindeki anahtar kiginin egitiminin saglanmasi,
sonugta digerlerini egitmeleri agisindan onemlidir.

o Her egitim seansinin sonunda, gelecekteki egitim seanslar igin
geligtirilebilecek alanlar konusunda geri besleme saglamak amaci ile, bir
degerlendirme formu dagitin.

Elektronik egitim: ylUz yuze egitime erisimin zor oldugu vyerlerde, internet

uzerinden ulagilabilecek hem teorik hem de interaktif (etkilegimli) egitim

materyaline dayanan bir egitime énem verilebilir.

Kodlayicilarin ve editicilerin egitiminin hem biasii  hem de ICD-10-AM’nin

eKitap’ini icermesini saglayin.

4.3 EQgitim materyali gelistirin:

Avustralya Saglik Bilgi Yonetimi Dernegi (HIMAA) gibi Avustralya’daki kurslar ve
editim programlarinda kullanilan, ICD-10-AM’deki mevcut egditim materyalinin
satin alinmasini ve tercime edilmesini degerlendirin (bakiniz, Ek 9).

Turk saghk sistemi ile ilgili pratik egzersizler igin klinik senaryolar ve
tanimlanmamis taburcu 6zetleri kullanin.

Egitim degerlendirmesi yoluyla baslangi¢ kodlayici egitiminde 6grenilen dersleri
temel alarak ders materyallerini gézden gegirin.

4.4 Asagidaki ozelliklerden birine veya daha fazlasina sahip olabilen, kodlayici is
gucunden gelen gelecekteki uygun egitimcileri tanimlayin:

Siniflandirma sistemlerinde Onceden kapsamli deneyimi olanlar (ICD-10-AM
olmasi gerekmez)

Egitim yetenegi olanlar, 6gretme, ders verme, sunus becerilerine sahip olanlar
Farkli egitim seviyelerinden ve farkli mesleki gegmislerden gelen Kigiler ile olumlu
etkilesimi kolaylastirmak igin gerekli kisiler arasi becerilere sahip olanlar

Diger klinisyenlerin egitilmeleri agisindan énemli oldugu disunuldigunde, klinik
gecmige sahip olanlar

4.5 Uygulama kiti, egitim materyalinin dagitilmasi ve kisa bilgilendirme seanslari yoluyla,
onceden bahsedilen diger paydaslara bilgilendirme ve egitim seanslari duzenleyin.

ORTA VADE
4.6 Asagidakileri iceren, devamli (temel) kodlayici egitimi igin sistemleri ve alt yapiyi
arastirin:

Hacettepe Universitesi Hastanesi (HUH) tibbi sekreterlik kursunda oldugu gibi

mevcut bir kurs veya mufredat dahilinde kodlama egitimi.

Uzaktan egitim kursu (HIMAA web sitesinden egitim materyali i¢in, bakiniz, Ek 9)

Hem yazili hem de elektronik ortamda dagitilan, kodlama ipuglari iceren duzenli

yayinlar:

o Kodlama Konulari (NCCH, 15 gunde bir yapilan yayin) ornekleri i¢cin bakiniz
http://www3.fhs.usyd.edu.au/ncchwww/site/

o Victoria ICD Kodlama Kurulu yayini (yilda 5 kez olusturulur) érnekleri igin,
bakiniz http://www.health.vic.gov.au/hdss/icdcoding/index.htm

o Yukaridaki yayinlarin her ikisi i¢cin de isteyen Kkigilerin elektronik posta
listesine eklenebildigini not edin.

Uygulama sonrasi seminerler ve web tabanl egitim gibi diger egitim formatlari.
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4.7 E-posta tartisma gruplari ve dizenli toplantilar gibi teknolojinin kullanimi yoluyla
yapilan ek egitim faaliyetleri i¢in kodlayicilarin ag yapisini kurun.

e NCCH Cod-L-Avustralya Klinik Kodlayicilar Tartisma Grubunu kurmustur ve
yurutmektedir. Daha fazla bilgi i¢in bakiniz:
http://www3.fhs.usyd.edu.au/ncchwwwy/site/7.7.htm
(uluslararasi tyeler de kabul edilmektedir)

4.8 Bir resmi kodlama sorgulamasi sureci olusturun (bakiniz, Kodlama Kalitesi Konularr).

UZUN VADE
4.9 Daha gelismis devamli kodlayici egitimi icin asagidakileri de iceren sistemleri ve alt
yaplyi arastirin

e Kadin dogum ve onkoloji Uniteleri gibi uzmanlk alanlarinda ¢alisan personel igin
odaklanmig egitim kurslari.

e Yillk olarak duzenlenen, genel kodlama becerilerini gelistirmek ve kodlanmis
verilerin kalitesini artirmak icin ek genel ileri kodlama kurslari. Bu kurslarin
formati ve igerigi, sorunlu alanlari hedef alan sturmekte olana kalite faaliyetleri
yoluyla bildirilebilir. (bakiniz, Béliim 5)

e Ulusal kodlama merkezi veya diger kurumlar yoluyla, kodlama ile ilgili
konferanslarin duzenlenmesi.

4.10 Eger ICD-10-AM’'nin her yeni baskisi uygulanmaya konulursa, iki yilda bir her yeni
baski icin degigiklere dayanan egitimin saglanmasi.

4.11 Bir kodlayici kredilendirme veya sertifikasyon slreci gelistirin. Bdyle bir sireg,
egitimsel veya mesleki gegmise bagli kalmaksizin bir standart saglayacaktir.

5. KODLAMA KALITESIi KONULARI

Bir kodlama sisteminin uygulanmasi, toplanmakta olan verilerin kalitesinin
degerlendirilmesini igermelidir.

Oneriler

KISA VADE

5.1 Hastanelerde kodlamadan sorumlu olan tum Kigiler agisindan duzenli ve tutarli
tavsiyelerin mevcut olmasini saglamak igin resmi bir kodlama sorgulama sureci
olusturun.

e Bu sureg, sorgulamalarin gonderilmesi igin bir standart mekanizmayi, kodlama
sorgulamalarinin tartisma igin yonlendirilebilecegi uzman referans grubunu ve
yalnizca orijinal sorgulayiciya degdil ayni zamanda yayinlari olusturanlar gibi diger
tum kodlayicilara da yanitlari dagitmak icin guvenilir bir yontemi icermelidir
(bakiniz, 4.5).

e Bolgesel kodlayici temsilcilerinin belirlenmesi ve bu kigilerin proje ekibi Gyeleri,
merkezi kodlama kurumu ve hastaneler arasinda kodlama iletisiminden sorumlu
tutulmalari onerilmektedir. Bu kisiler, kodlama sorgulamalarinin degerlendiriimesi
icin uzman referans grubunu da olusturabilir. Boyle bir sistem, ICD-10-AM
Sorgulamalari icin NCCH Politikasi ve Islemlerine (taslak) dayandirilabilir
(bakiniz, Ek 10).

e Ulusal sureg igerisine besleme yapan bolgesel Kodlama Kurullarinin kurulmasi
gerekebilir. Gérev Tanimi, Victoria ICD Kodlama Kurulu gibi Avustralya Devletinin
Kodlama Kuruluna dayandirilabilir (bakiniz, Ek 11).
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5.2 Temel duzenlemelerin, temel kodlama dizenlemelerinin, tercihen veri girigi sirasinda

ve aksi taktirde verilerin gruplanmasi 6ncesinde (AR-DRG) uygulamaya konulmasi.

e Yalnizca sunlari saglamak icin degisikliklerin yer almasi dnerilmektedir:
o Gegerli ICD-10-AM kodlari (ACHI kodlari dahil)
o Gegerli temel tanilar
o Gegerli ICD-10-AM ve yas kombinasyonlari
o Gegerli ICD-10-AM ve cinsiyet kombinasyonlari

e Yukaridakiler, ICD-10-AM elektronik kod listesi asgarilerine ve AR-DRG
degisikliklerine (bunlarin elektronik kod listelerinden daha net olmasi durumunda)
dayandiriimahdir.

e Yalnizca baslangigta Ret seviyesi degisikliklerinin, veri toplama sureci
basladiginda da uyari duzeyi gostergelerinin uygulanmasina dikkat edin.

5.3 Hastanelerin standart sekilde i¢c denetlemesini, egitimi guglendirmesini ve kendini
gelistirme olanaklari saglamasini temin etmek amaci ile denetleme c¢ergevesinin
saglanmasi fikrini g6z onunde tutun.

e Avustralya Kodlama Kiyaslama Denetimi (ACBA)'nin kullandigi gibi, kodlayici
hatalari, sistem hatalari ve net olmayan dokimantasyon tespiti gibi hatalarin
siniflandiriimasini saglayan bir gerec¢ kullanin. Bu, sonuglari zaman igerisinde
tutarli sekilde karsilastirma igin bir cerceve saglamaktadir.

5.4 Kodlama Kalitesi icin Performans Gostergelerini (PICQ) veya tum veri tabaninin
kodlama Kkalitesini olgmek igin benzer tipte kodlama goOstergelerinin uygulamaya
konulmasini saglayin.

e PICQ ICD-10-AM, yatirilan hasta morbidite verilerini ICD-10-AM ile analiz eden
ve Avustralya Kodlama Standartlarina (ACS) ve kodlama yaklasimlarina dayanan
bir gostergeler serisidir.

o GoOstergeler, standart format icerisinde ifade edilen kodlama kalitesinin yonlerini
Olcmeyi saglar, bdylece faaliyetler arasinda ve zaman igerisinde seyirleri
kargilastirilabilir.

e Kullanicilar (bazen hastane bodlumleri gibi sekonder kullanicilar), kodlanmis
verilerini PICQ veri tabanina baglar ve daha sonra kayitlar kodlama kalitesini test
eden Onceden belirlenmig gostergelere gore kiyaslanir.

o GoOstergeler, tanida ve islem kodlarinda veya yas gibi minimum veri seti
sahasinda olusan bir kodlama hatasini (veya olasi kodlama hatasini) igeren
kayitlari belirlemektedir.

e Her bir gosterge, ICD-10-AM hastalik ve islem boélimlerine goére derece
(6ldurtcu, uyart veya ilgili), tip (duzenleme problemi, eksiksizlik problemi,
gereksiz fazlalik problemi, 6zgunlik problemi, siralama problemi), gosterge
basligi ve gostergeler seklinde yer alan niteliklere gore atanmaktadir ve bunlar
tanimlanan amaca en uygun olan gdstergelerin segilmesini saglamaktadir.

PICQ tipi degisiklikleri hastane bilgisayar sistemlerine ekleyin.

5.5 Saglik kayitlarinin dokumantasyonunu gelistirmek icin stratejiler uygulayin (bakiniz,
Bélim 6 Kodlama Siirecini Desteklemek icin Doklimantasyon ve Saglik Bilgi
Sistemleri).

ORTA/UZUN VADE

5.6 Asagidakiler iceren daha ylksek seviyeli degisikliklerin uygulanmasi.
e Asagidakiler gibi kod kombinasyonlarinin diizenlenmesi:
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Tum kanser veri kodlarini bir morfoloji kodu izlemektedir.

Tum yaralanma kodlarini bir dig sebep kodu izlemektedir.

Tum dis sebep kodlarini bir olay yeri kodu izlemektedir.

Tam olay yeri kodlarini bir aktivite (eylem) kodu izlemektedir.

e “Uyar’” tipi duzenlemeler, nadir hastaliklar i¢in duzenlemeler gibi (6rnegin
Anthrax-sarbon).

e Hata DRG’leri ile ilgili dizenlemeler.

© © © O

5.7 Uygulamanin basarisi ve ileri egitimi planlarken kullanilacak bilgiler konusunda geri
besleme saglamak icin, bir dis denetleme surecinin saglanmasini degerlendirin
(surecin kendisinin bir egitim odagina sahip olmasi gerektigini unutmadan).

5.8 Kalite yontemleri, hastane veri teslimi icin gerekli sartlarin icersinde yer almaldir.
Ornegin hastane kendi denetim sonuglarini gostermelidir (bu mali destek igin bir
kosul olabilir).

5.9 Hastaneler kendi gruplanmig verilerini degerlendirme gereglerine ve olanagina
sahiptir. Bu, kullanilan hastane seviyesindeki haritalarin anlagiimasini ve
hastanelerde bulunan gruplayicilarin yani sira vaka bilesimi siniflandirma mantiginin
kavranmasini gerektirir ve hedeflenmis (i¢ ve dis) denetimler igin kullanilabilir:

e “Hata” DRG’lerinin olay gruplamasini denetleme (9 ile baglayanlar)
e Kalig suresinin yuksek dizenleme noktasindan (veya ALOS) daha buylk oldugu
yerlerde, “CC’siz” DRG’ye gruplanmig olan olaylarin denetlenmesi gibi.

6. KODLAMA SUR_ECiNi DESTEKLEMEK iCiN DOKUMANTASYON VE SAGLIK
BILGI SISTEMLERI

Saglik bilgilerinin birgok kullanimlari ve de@erleri bulunmaktadir. Bunlar, Kuehn L ve
Wieland L (2003) tarafindan basariyla 6zetlenmistir (hekim hizmetleri icin CPT/HCPCS
kodlama ve geri 6deme. Amerikan Saglik Bilgileri Yodnetim Dernegi) ve sunlari
icermektedir:

e Hasta bakimi ile ilgili tum saglayicilara hasta bilgilerini saglar

e Odeme yapan uglncl sahislar igin gerekli bilgiyi saglar.

e Gelecekte hizmet verecek kullanicilara hastanin 6nceki bakimina ait bilgileri dogru
olarak verir.

Saglik bakimi icin gerekli yasal is kayitlarini olugturur.

Bakim kalitesini degerlendirmek icgin kullanihir

Pazar planlamasi igin saglik faaliyeti verilerini saglar

Calisma ve arastirma igin hekime bakim dokiimantasyonu saglar.

lyi bir dokiimantasyon tiim bu kullanimlari desteklemektedir. Su andaki veya gelecekteki
bakim islemlerinde tum Kklinik personelin hastanin optimal bakimi i¢in gerek duydugu
kayitlara erisimini saglar. Hasta kaydinin yuksek kalitede ve guvenilir hasta bakimi igin
gerekli olan, saglayicilar arasindaki devamliligi saglamak amaciyla (yazili ve elektronik
formatlarda) dogru, eksiksiz ve anlasilabilir olmasi gerekir.

lyi bir klinik dokiimantasyon, ICD-10-AM gibi klinik kodlama sistemi icinde bir én kosuldur.
Daha saglikli ve klinik olarak uygun bir siniflandirma yapmak amaci ile, daha buyuk
0zgunlik derecesi ICD-10-AM’ye eklenmistir. Saglikli klinik dokimantasyon olmadan,
klinik ifadelerin kodlanmis verilere donusturilmesi, yalnizca yuksek siniflandirma
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seviyelerinde mumkun olacaktir ve vaka bilesimi siniflandirma sistemleri dahil tim veri
kullanimlari igin gerekli 6zgunluk kaybedilecektir.

Oneriler

KISA VADE
6.1 Tum hastanelerde hasta tabanl klinik kayitlarin korunmasi icin standartlar ve
yontemler gelistirilecek ve uygulanacaktir. Asgari olarak, bunlar asagidaki maddeleri
icermelidir:
e Her bir hasta igin her bir duruma ait tek bir kayit ile tek Unite kayit numarasi
e Her bir bakim iglemi sirasinda bilgi toplamak i¢in standartlastiriimis formlar
(6rnegin anestezi ve ameliyat raporlari, kan, idrar vb. tahlil sonuglarina ait 6zetleri
iceren formlar)
e Kilinik kayitlardan bilgilerin daha sonra 0zetlenmesini kolaylastiran, hasta
ayiriminda bu formlari birlestirmek icin kullanilacak standartlastiriimis bir ydontem
e Hastanenin diger bolumlerinde (Unite kayit sistemi olmayan yerlerde) klinik
kayitlarin yeri konusunda bir izleme sistemi.

6.2 Yukarida bahsedilen noktalarin bazilari hastane icersinde klinik kayit komitesi ve alt
komiteler gibi komiteler olusturularak yapilabilir.

6.3 Dokimantasyon standartlarinin gelistiriimesi
e lyi klinik dokiimantasyon ihtiyacini karsilamak amaciyla klinisyenlerin egitimi

ORTA/UZUN VADE
6.4 Turkiye’deki hastaneler icin “Saglik Enformasyon Yoneticileri” alaninda yeni is
gucundn egitiimesini géz énunde tutun.

e Bu grubun gorevi, yazili ve elektronik kayitlarin korunmasi, istatistiklerin ve
aktivite raporlarinin hazirlanmasi, veri kalitesi ve girigsimlerinin ve aktivitelerinin
kodlanmasi ve gelistiriimesi olabilir.

e \Veri toplama kaynagi olarak halk saghgi uzmanlari, halk sagligi/epidemiyoloji
master veya doktora derecesine sahip uzmanlar veya tibbi sekreterlik kurslarinda
halen okuyan 6grencilere bagvurulabilir.

7. ILGILI VERi STANDARDI KONULARI

Bir siniflandirmanin kullanimi, iyi tanimlanmis veri toplama gergevesinde mumkunddr.
(Ornegin, veri toplama ve amag ile ilgili kapsamli tanimlari uygulayan onaylanmis bir veri
koleksiyonu)

Asagidaki oneriler yatirilan hasta veri setinin geligtiriimesi ile ilgilidir.
Oneriler

KISA VADE
7.1 Hasta hastaneye yatirilmadan once karsilanmasi gereken minimum kriterler,
klinisyen gruplar ile igbirligi halinde formullenmeli ve tim klinisyenlere dagitiimalidir.

7.2 Asagidaki amaglarla, tanimlar konusunda fikir birligi gelistirin, test edin ve anlasma
saglayin:
e Hastane yatakli bakimi akut epizodu
e Hastane yatigi
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e Ayni gun bakim

e izin

e Avustralya Ulusal saglik verileri sozlugundeki tanimlarin Tarkiye tanimlari igin
temel olarak kullaniimasi onerilmektedir (bakiniz, eklerdeki web siteleri).

7.3 Kodlama ve vaka bilesimi gruplamasi ile ilgili bu tanimlarin ozellikle asagidaki
konularda standartlastiriimasi ve dagitiimasi gerekecektir:
e Temel tani
e Ektani

7.4 Veri elemani tanimlarinin ve veri toplama faaliyet alaninin tutarli uygulanmasi
konusunda egitim ve olgum i¢in mekanizmalar geligtirin.

ORTA/UZUN VADE

7.5 Bir hastaya saglanan bakimin baskin tipi ile ilgili tanimlar, hastanenin ve maliyet
verilerinin daha anlaml analizini saglamak icin ve bu tip olgulari 6deme konusunda
en uygun yontemi belirlemek igin gelistiriimektedir. Asagida uygulanabilir olan bakim
tiplerinin ornekleri sunulmaktadir:
e akut bakim

evde hemsirelik bakimi

palyatif bakim

rehabilitasyon

geriatrik degerlendirme ve tedavi

psikogeriatrik bakim

yenidogan bakimi

hasta bakimi igin kalan hasta yakinlari

sosyal olgular

7.6 Ulusal minimum veri setinde ve potansiyel olarak “Turkiye Ulusal Saglik Veri
Sozlugu’nde yapilacak degisiklikler igin bir stre¢ (yillik gibi) belirleyin.

8. VERi TOPLAMA VE ANALIZ

Bir siniflandirma sisteminin uygulanmasi neticesinde, hem hastane dizeyinde hem de
ulusal veri toplama ya da baskalari tarafindan toplanan verileri kullanma gibi daha
kapsaml bir duzeyde sistemler olugsacaktir.

Ayrica, verilerin daha sonra kullaniimasi ve kullanima sunulmasi beklentisi de vardir. Bu
kullanim alanlarina DRG analizleri de dahildir ancak bu analizlerle de sinirli kalmamasi
umulmaktadir.

Oneriler

KISA VADE

8.1 Saglk Bakanhg: gibi ulusal kurumlar da dahil olmak Uzere, hastane sistemlerinden
diger kurumlara kodlanmig verilerin elektronik yollarla toplanmasini ve gonderilmesini
saglamak icin bir sistem gelistirilecektir. Bu sistemler agagidakilerin geligtiriimesini de
icermektedir:
e Dosya igerigi ve formati spesifikasyonlari
e Hastanelerden veri gonderilmesi igin glvenli bir yontem
e Alinan verileri islemek igin bir yontem
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e Veri kontrol sistemi. Bu, agikga yanlis verileri reddetme surecini igerebilir
(bakiniz, Kodlama Kalitesi Konulari ve ilgili Veri Standardi Konulari).

e Veri kalitesi kontrolu ve denetimlerini iceren, alinan ve islenen veriler ile ilgili
hastanelere geri bildirimler gdnderme sureci.

8.2 Daha once kodlama galismasi yapmis olan hastanelerde zaman igerisinde toplanan

verileri kargilastirmak amaci ile eglestirme tablolarinin saglanmasi (ICD-9-CM veya
ICD-10’den ICD-10-AM’e).

ORTA/UZUN VADE
8.3 Ulusal veri setinin, arastirmacilar, saglik planlamacilari ve ekonomistler, politikacilar

ve digerleri tarafindan asagida belirtilen sekillerde kullaniimak tzere, tanimlanmamig

sekilde sunulmasi:

e Anahtar istatistiklerin diizenli analizi ve yayini. Ornegin yillik raporlar, bakiniz
NOMESCO ve AIHW web siteleri (http://www.nom-nos.dk/nomesco.htm ve
http://www.aihw.gov.au/publications/index.cfm/title/10015)

e Web sitesinde kendi analizlerini yapmak isteyenler icin veri kuplerinin
yayinlanmasi (tanimlanmamis sekilde). Ornegin, NOMESCO ve AIHW web
siteleri.

e Bir talep politikasi ve sureci gelistirme

9. ULUSAL VERI ALT YAPISI

Elektronik ortamda onaylanmis ulusal bir veri seti ile neticelenecek bir ulusal siniflandirma
uygulamasinin olugmasi igin gesitli kurumlarin isbirligi saglanmasinda net ve kapsamli bir
gerceve olusturulmasi gerekmektedir.

Bu dékimanda tartisilan kurumlar sunlari igermektedir:

Bakanliklar

Egitim faaliyetleri (uygun Universite kurslari gibi)

Siniflandirma faaliyetlerini ulusal olarak koordine eden bir kurum (kodlama makami)
Kodlanmis verileri igslemek icin bir kurum

Kodlanmis verileri analiz etmek igin bir kurum

Bu yazida tartisilan kurullar sunlari icermektedir

Uygulama kurulu (klinik ve teknik tavsiye gruplari ile)

Kodlama yetkisi icin yonetim ve/veya yurtitme kurulu

Avustralya kodlama standartlarinin gelistiriimesi/degistiriimesi icin klinik ve teknik
danigsma grubu ve bir baglanti komitesi

Egitim ¢alisma grubu

Kodlama sorgulama kurullari

Oneriler

Asagidaki yollarla etkin ve etkili ulusal veri sistemini kolaylastiracak olan bir alt yapi
gelistirin:

e Vizyonun ne olacagina karar verme

e Uygulama igin bir ¢gergeve gelistirme

e Bu planin uygulanabilmesi ve bu tur bir suregte uygun organizasyonlarin yer
alabilmesi icin ¢ok katmanl bir alt yapi projesi bu galismayi destekleyecektir.
Mevcut orgutleri ve/veya kurullari kullanarak veya yeniden yapilandirarak yada
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yeni orgutler ve/veya kurullar olusturarak, uygulamay! desteklemek igin birkag
secenek bulunmaktadir.
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EKLER
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. GOREV TANIMI, AVUSTRALYA ICD-10 UYGULAMA KURULU

. ICD-10 ve ilgili diger islem siniflandirmasinin Avustralya’da uygulamaya girmesini

Ongordr;

ilgili calisma planinin onayr da dahil olmak Uzere ICD-10 ve ilgili diger islem
siniflandirmasi igin, Ulusal Kodlama Merkezine kilavuzluk eder;

Ulusal Kodlama Merkezi Yénetim Kuruluna, Commonwealth insan Hizmetleri ve
Saghgi Bolumine ve Avustralya Saglik ve Refah Kurumuna ilerlemeyi rapor eder;

Yapilan iglemlerin tekrarini engellemek amaciyla hastallk ve 6lium oranlarinin
kodlanmasinda ICD-10 kullanimlari arasinda baglantilar kurar.

Hastanelerde ve saglik hizmetlerinde ICD-10 ve ilgili islem siniflandirmasi i¢in egitim
programlarinin gelistiriimesi ve dizenlenmesi konusunda tavsiyelerde bulunur;

ICD-9’dan ICD-10’a ulusal ve uluslararasi istatistiksel raporlama durumunun gegisini
izler;

ICD-10- hastalik ve olum orant ile ilgili istatistiklerinin toplanmasi i¢in uyumlu bilgisayar
yaziliminin saglanmasini izler;

ICD-10 ve Avustralya siniflandirmasinin dizenli olarak guncellenmesi ve korunmasi
konusunda Insan Hizmetleri ve Saglik Bolumune onerilerde bulunur;

ICD-10 siniflandirmasinin Ozellikle halk saghgi ve siniflandirmanin epidemiyolojik ve
uluslar arasi kullanimi gibi vaka bilesimilari diginda kalan konulara énem verir.
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2. ICD-10-AM UYGULAMA KiTi (AVUSTRALYA)

Bakiniz, ekli PDF dosyasi (Ek 2).
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3. ON KIiTAPCIGIN INCELENMESIi (AVUSTRALYA)
Bakiniz, ekli PDF dosyalari.

On Kitapgik incelenmesi — Ortak tibbi durumlar (Ek 3-A)
On Kitapgik incelenmesi — Yaralanma (Ek 3-B)

On Kitapcik incelenmesi — Giris (Ek 3-C)

On Kitapcik incelenmesi — Ruh Saghigi (Ek 3-D)

On Kitapgcik incelenmesi — Kadin Dogum (Ek 3-E)

On Kitapgik incelenmesi — Prosediirler (Ek 3-F)
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4. GOREV TANIMI, NCCH YURUTME KURULU (AVUSTRALYA)

NCCH Yuritme Kurulu NCCH’nin is uygulamalarina rehberlik eder.

1.

2.

Saglikta Ulusal Siniflandirma Merkezinin iglevini denetlemek.

Uygun olan yerlerde s6zlesme ya da uygulamaya gegmeyi isteyen organizasyonlarla
rapor aligverigi yapmak.

Her yil butgeyi olusturmak ve onaylamak.
Merkezin mali durumu konusunda yoneticiden iki yilda bir rapor almak.
Yillik galisma planini almak ve onaylamak.

Anlagsmaya varilan c¢alisma plani ile ilgili olarak, merkezin g¢alismasi konusunda
yoneticiden ilerleme raporlari almak.

Anlagsmaya varilan ig planinda belirtilen sekilde, amaclara ulagsmada merkeze
kilavuzluk etmek.

Merkez igin politikalar olusturmak.

Fon saglanmasi igin merkezden bagvurular konusunda degerlendirme yapmak ve
tavsiyede bulunmak.

10. Merkezin faaliyet amacina ait degisiklikleri onaylamak.

44



5. GOREV TANIMI, NCCH DANISMA KURULU (AVUSTRALYA)

1. Temsil edilen organizasyonlarla rapor aligverisi yapmak.

2. Yillik temelde NCCH c¢alisma plani konusunda tavsiyede bulunur ve bu ¢alisma planini
olusturmak.

3. Anlasmaya varilan galisma plani ile ilgili olarak NCCH’nin calismasi ile ilgili olarak
yoneticiden ilerleme raporlari almak.

4. NCCH politikalarina ait tavsiyelerde bulunmak ve politikalari olusturmak.

Uyelik

Danigma Kurulu tyeligi agsagidakilerden her birisinden bir temsilciden olusacaktir:
e Sydney Universitesi

Queensland Teknoloji Universitesi

Commonwealth Saglik ve Yash Bakimi Bolumu

Commonwealth Saglik ve Yash Bakimi Bolumu

Avustralya Saglik ve Refah Enstitusu

Avustralya istatistik Blirosu

Ulusal Saglik Bilgileri Yénetim Grubu

Avustralya Saglik Bilgileri Yonetimi Kurumu

Avustralya Klinik Vaka bilesimi Kurulu

Avustralya Ozel Hastaneler Dernegi

Devlet ve Bolge Saglhk Makamlari

Ozel sigortacilar

Sydney Universitesi , Aile Hekimligi Arastirma Merkezi

Saglikta Ulusal Siniflandirma Merkezi Mudurt

NCCH Sydney Mudur Yardimcisi, NCCH Brisbane Mudur Yardimcisi

Toplantilarin sikhigi
Yilda bir kez
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6. GOREV TANIMI, KLIiNiK SINIFLANDIRMA VE KODLAMA GRUPLARI
(AVUSTRALYA)

ilgili uzmanlik alaninda bulunan Gérev Tanimi asagida listelenmektedir.

1. Avustralya vaka bilesimi siniflandirmalarina ait degisiklikler konusunda ACCC'’ye
Onerilerde bulunmak (AR-DRG’ler gibi). Bu tip oneriler, klinik meslekler tarafindan
asagidaki konularin klinik degerlendirmesine dayanacaktir.

2. Yeni vaka bilesimi s iniflandirmalari (ambulatuar, sub-/non-akut ve zihinsel saglk
Siniflandirmalari gibi) konusunda gelisimsel c¢alisma ile ilgili ACCC’ye Klinik girdi
saglamak ve Onerilerde bulunmak.

3. Kodlama konularinda NCCH’ye klinik girdi saglamak (ICD-10-AM ve kodlama uzmanlik
kitapgiklari gibi).

4. Dogrudan veya dolayli olarak siniflandirma sistemlerinin gelistirimesi ve uygulanmasi
ile ilgili konularda NCCH'’ye yardim etmek.

5. Uygun olan yerlerde ilgili konularda diger CCCG’ler ile igbirligi yapmak.
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7. GOREV TANIMI, KODLAMA STANDARTLARI DANISMA KURULU
(AVUSTRALYA)

1. Yeni ve degistirilen ICD-10-AM kodlari ve Avustralya kodlama standartlarinin
uygulamasi ve yayini konusunda NCCH'ye tavsiyelerde bulunmak.

2. Kodlama ve kodlama kalitesi Olgumleri ile ilgili aktiviteler ve Urunler konusunda
NCCH'’ye tavsiyelerde bulunmak.

3. Bu Kkurulda temsil edilen orgatler/kurumlar igin ve bu kurumlardan rapor aligverigi
yapmak.

4. ICD-10-AM ve Avustralya kodlama standartlarina ait degisiklikleri onaylarken tanim ve
yaklasim standartlarinin korunmasini saglamak.

5. ICD-10-AM’ye ait degisiklikler icin kamu basgvurularini degerlendirmek.

6. Mevcut veri toplamalarinda standartlarin ve kodlarin etkisi konusunda kodlanmis veri
kullanicilarindan geri besleme almak.

7. Kodlama konularindaki yayinlar 6ncesinde NCCH’den kodlama tavsiyesi onayini
almak.

8. Kodlama ile ilgili olduklari icin, Avustralya Diizeltiimis Tani iligkili Gruplar Siniflandirma
Sistemine ait gelecekteki degigiklikler konusunda saglik yetkililerine 6neriler vermek.

9. ki yilda bir ICD-10-AM’nin ulusal uyarlanmasinda Ulusal Saglik Enformasyon Yénetimi
Grubuna oOnerilerde bulunmak.

10.ilgili makamlara veri kontrollari, kodlama kalitesi 6lgtimii, veri toplama sistemleri
tasarimi gibi hastalik ve 6lum kodlamasi ile ilgili konularda girdi saglamak.

11.Ulusal Saglik Veri Soézligundeki ilgili siniflandirma maddeleri konusunda tanimlar
acisindan Ulusal Saglik Verileri Kuruluna kodlama konusunda tavsiyelerde bulunmak.

12.Hastallk kodlamasi ve 6lum sebebi kodlama kurallari ile ilgili NCCH'ye ve Avustralya
Istatistik BUrosuna tavsiye saglamak.

13.Diger ilgili saglik siniflandirma sistemleri konusunda tavsiye saglamak.
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8. AVUSTRALYA KODLAYICI i$ GUCU 2002: ULUSAL KLIiNiK KODLAYICI
ARASTIRMASI RAPORU

Bakiniz, ekli PDF dosyasi. (EK 8)
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9. HIMAA WEB SITESINDE EGITiM BILGILERI

(http://www.himaa.org.au/education.html)
Egitim Misyonu
Egitim hizmetleri, HIMAA'nin birincil mesleki gelistirme koludur.

Egitim hizmetleri, klinik kodlama ve saglik bilgi yonetimi alanlarinda halen ¢calismakta olan
bireylerin veya becerilerini gelistirmek isteyen Kisilerin ihtiyacglarini kargilamak igin
tasarlanan, gesitli Avustralya Urunlerini ve hizmetlerini gelistirmigtir.

HIMAA egitim hizmetleri, kodlayici egitimi igin mugteri ihtiyaglarini ve HIMAA yuksek
standardini karsilamak icin tasarlanmis olan 6zel dizenlenmis seminerler, egitim paketleri
ve hizlandirilmig kodlama kurslari saglamaktadir.

Klinik Kodlama Nedir?

Klinik kodlama, hastaliklarin, yaralanmalarin ve uygulanan yontemlerin yazili
aciklamalarinin alfanimerik kodlara donusturulmesidir. Daha sonra bu kodlar, saglik
hizmeti planlamasi ve finansman kararlari igin bilgi saglanmasini igeren birgcok amacla
kullanilabilir.

Kodlar ayni zamanda AR-DRG’lerin temelini olugsturmaktadir.

Hem kamu hem de 0Ozel saglik sektorlerinde klinik kodlayicilar ve mukemmel istihdam
yonleri agisindan yuksek talep bulunmaktadir. HIMAA klinik kodlayici egitimi, ilging bir
kariyere dogru mukemmel bir giris noktasi saglayan ve saglik bilgi endustrisinde talep
g6ren bir konudur.

HIMAA Kilinik Kodlayici egitimi kurslari, ulusal isglcu ¢alismasina yanit olarak federal
hakumetin yardimlari ile gelistirildi.

Kodlama Kurslarina Genel Bakig
HIMAA Ltd., saglik bilgisi ve klinik yonetim konusunda becerilerini artirmak isteyen bireyler
icin, uzaktan egitim yolu ile gesitli bagimsiz ¢alisma kurslari sunmaktadir.

Bu kurslar sunlardir: kapsamli tibbi terminoloji; Baslangi¢c seviyesi ICD-10-AM 4.baski
kodlamasi; orta seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlamasi ve ileri seviye ICD-10-AM 4. baski
kodlamasi.

ICD-10-AM 3. Baskidaki kodlama kurslari, yani girig, orta ve ileri seviyeler, 2005/6
suresince devam edecektir. Genel bilgiler 4. Baski icim kurslardaki ile aynidir. Eger
bu kurslar konusunda ek bilgiye gerek duyarsaniz, liitfen Denise Johnston, Egitim
Hizmetleri Kayit Memuru ile e-posta yoluyla temas kurun. deniseJ@himaa.org.au
veya telefon61 2 9887 5898.

Kurs Bagvuru On Onkosullari
Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski kodlama kursu — bu kurs i¢in 6n kosul, tibbi
terminoloji konusunda kapsamli bilgidir. Bu duzey, asagidaki sinavlardan birisinden
%80Q’lik basari duzeyi ile tespit edilir:

HIMAA Kapsamli Terminoloji Kursu veya

HIMAA Tibbi terminolojide sinavi

Orta seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama kursu — bu kurs igin 6n kosul, orta seviye on
testinde %70 not almaktir. On test i¢in basvuru gereklidir ve 6n test orta seviye ICD-10-AM
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4. Baski kodlama kursuna bagvuru kabulinden 6nce yapilir. Bu 6n test, diger Ulkelerden
basvuracak 6grenciler icin 3. Baskida ve Avustralya 6grencileri igin 4. Baskida yapilir.

ICD-10-AM 4. Baski Kodlama Kursu — Bu kurs i¢in on kosul, ileri on testte %70 not
almaktir. On test igin uygulama gereklidir ve 6n test, ileri seviye ICD-10-AM 4. Baski
kodlama kursuna katilmak igin kabul edilmeden once yapilir.

Ders Kitaplari — uygun baskidaki 5 kodlama cildi, kitap veya elektronik format
seklinde (e-book/browser) saglikta ulusal Siniflandirma merkezi tarafindan saglanan
sekilde, atamalarin ve sinavlarin tamamlanmasi ig¢in HIMAA tarafindan
gerceklestirilen kodlama kurslarinda kullanilacaktir —klinik kodlayici sertifikasi dahil.

Kurs siiresi
Tdm kurslar kendi hizina ve suresine sahiptir. Daha fazla ayrinti igin her bir kursun
aciklamasina bakiniz.

Sinavlar

Sinavlar her yil 4 kez olmak Uzere Mart, Haziran, Eylil ve Aralik ayinin birinci Pazartesi
gunu yapihr. Latfen Not edin: kodlayici, kod bulucu veya benzeri bir yazilimin veya
programin kullaniimasina HIMAA egitim kursundaki/sertifikasyonundaki sinavlarda
ve izin verilmemektedir.

Kapsamli tibbi terminoloji, Baslangi¢ Seviyesi ICD-10-AM ve Orta Seviye ICD-10-AM
kursu finalinde %80 veya daha yuksek not alan 6grencilere bir basari sertifikasi verilir.

6 ileri atamada ortalama derece olarak %80 veya daha yuksek not alan ileri seviye ICD-
10-AM kodlama kursu dgrencileri, sonug¢ karnesi alacaktir. Latfen detayl bilgi icin asagdida
verilen kurs planina bakiniz.

Katilim Tarihleri:
Kapsamli Tibbi Terminoloji ve Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM kodlama kurslari:
Kayitlar her yil 12 Subat, 12 Mayis, 12 Agustos ve 12 Kasim’da yapilir

DIKKAT: 4. BASKIDA BASLANGIC SEVIYESIi ICD-10-AM KODLAMA KURSU iGiN
KASIM 2005’DE OGRENCIi ALINMAYACAKTIR. ]
3. BASKI KODLAMASI'NA KAYITLAR DEVAM ETMEKTEDIR.

Katilim tarihleri, her yil 12 Subat ve 12 Temmuzdur.

ileri seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlamasi
Katihm her yil 1 Mart ve 1 Eylulde yapiimaktadir.

HIMAA tarafindan yudrutilen Klinik Kodlama uzaktan egitim programlari konusundaki
bilgiler asagida sunulmaktadir.

Her durumda, kurs brosurlerini ve katilma formlarini gérme sansiniz vardir veya bu bilgileri
HIMAA’ya faks veya posta yoluyla yollayabilecek sekilde Word 97 dokimani olarak
dogrudan indirebilirsiniz. Bu formlar hem eski hem de yeni bilgisayarlar tarafindan
okunabilmektedir. EGer bu bilgileri indiremezseniz, formlarin bulundugu internet sayfasini
yazdirabilirsiniz.

HIMAA Egitim Hizmetleri Ogrenci El Kitabi
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[PDF] veya [WORD] formatlarinda indirilebilir. indirmek icin linklere tiklayiniz.

Kapsamli Tibbi Terminoloji

Ogrenciye saglikli bilgi ve saglik calisanlari tarafindan kullanilan tibbi dili anlama
konusunda bilgi saglamak icin tasarlanan bir kurstur. Tibbi terminoloji bilgisine ihtiyag
yoktur.

Temel anatomiyi ve fizyolojiyi, tim vucut sistemleri ile ilgili hastalik ve igslem terminolojisini
kapsayan 16 Unite bulunmaktadir.

Her Unitede bir 6dev ve bir final sinavi bulunmaktadir. Kurs suresi 9-12 aydir. Kayitlar
Subat, Mayis, Ajustos ve Kasim’da Avustralya 6grencileri igcin 900 $ (GST dahil) ve diger
llkelerden basvuracak 6grenciler igcin 1000 $ kurs Ucreti alinir. Litfen kredi karti ile 6denen
ucretler icin %2 ek 6deme uygulandigini unutmayin.

HIMAA ve CCSA mali Uyeleri, kurs Ucretlerinde %10 indirime tabiidir. Lutfen Gcretler icin
katilim formuna bakiniz.

Kapsamli Tibbi Terminoloji Kursu Brosuru
Simdi internette gérun.
Word 97 dosyasi olarak indirin.

Kapsamli Tibbi Terminoloji Kursu Katillm Formlari
Simdi internette gorin
Katihm formunu indirin

Tibbi Terminolojide Yarigma Sinavi
Baslangi¢c seviyesinde ICD-10-AM kodlama kurslarina katilim ig¢in tibbi terminoloji
konusunda ayrintili bilgiye sahip olmak 6n kosuldur.

Katilim i¢in bagvuranlarin bu seviyede bilgiye sahip olup olmadiginin tespit edilmesi igin ,
HIMAA Kapsamli Tibbi Terminoloji Kursunu son 12 ay igerisinde bitirmis olma sarti ya da
HIMAA Tibbi terminoloji Yarisma Sinavini son 12 ay icersinde basari ile gegmis olma sarti
aranacaktir.

Yarisma sinavi igin adaylarin tescilli hemsirelik, deniz asiri pratisyen hekimlik, vs. gibi
kapsamli tibbi terminoloji gecmisine sahip olmalari gerekmektedir.

Yarisma Sinavi 90 dakikalik bir sinavdir. Sinav herhangi bir zamanda vyapilabilir
(HIMAA'ya 4 hafta 6ncesinden yapilacak bir basvuruyla); Avustralyali adaylar igin 120 $
(GST dahil), ve denizasiri adaylar icin 170 $ (Avustralya disinda katilanlar igin GST
Yoktur) sinav ucreti alinmaktadir.

Dikkat: Sinav licretleri geri ddenmemektedir.

Tibbi terminoloji yarisma sinavi brosuru
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin
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Tibbi Terminolojide Yarisma Sinauvi ile ilgili Agiklamalar
Simdi internette gérln
Word 97 dosyasi olarak indirin

Tibbi Terminoloji Yarigma Sinavi Katim Formlari
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM kodlama 4. baski

Bu kurs daha 6nce hi¢ kodlama yapmamis olanlar igin dizenlenmektedir. Klinik kodlama
konusunda higbir on bilgi bulunmadigini varsaymaktadir ve kurs, temel hastalik ve iglem
siniflandirmasi ile baslamaktadir. Tibbi kayit bilgilerinden 6zetleme becerilerini gelistirme
uzerinde durulmaktadir.

Ogrenciler yapilandiriimis 6grenme materyallerinden kendi baglarina galisirlar. Derslere,
seminerlere veya yerel olarak gerceklestirilen egitimlere ve sinavlara katilmalari gerekmez.

Her &grencinin 6devlere not veren ve bunlara yorumlar ile kendilerine gdnderen bir
danigsmani bulunur. Danigsmana, ders kitabi, ¢alisma kitabi veya odevlerdeki materyal
konularinda telefon, faks veya e-posta yoluyla ulasilabilmektedir.

Bu kursta 6grenci 14 modullin her birisi icin bir 6dev ve bir final sinaviyla degerlendirilir.
Modil 15 revizyon modiilidir. Odevler kurs notuna %30 etki eder ve final sinavi %70
etkilidir. Kurs igin gecme notu %80’dir. Dikkat: Ulusal Saglik Siniflandirmasi Merkezi
tarafindan kitap ya da elektronik formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama
kaynaklar 6devler ve sinavlarda bagvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazilim veya programin kullanilmasina izin
verilmemektedir.

Kurs slresi 9-12 aydir; Kayit basvurulari Subat, Mayis, Agustos ve Kasim aylarindadir.
Kurs Ucreti Avustralya ogrencileri icin (GST dahil) 1650 $ (870 $’lik iki taksit halinde
ddenebilir). Yabanci 6grenciler igin Ucret, 1750 $'dir. (Taksitli 6deme yoktur). Litfen kredi
karti ile 6denen Ucretlere %2 fiyat farki eklenecegini unutmayin.

HIMAA ve CCSA'nin mali dyeleri tum kurs ucretlerinde %10 indirime tabiidir. Lutfen
Ucretler konusundaki katilim formuna bakiniz.

Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski Kurs Brosuru
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski Kurs Aciklamasi
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski Kurs Katillm Formlari
Simdi internette gorin
Katilim formunu indirim

Orta seviye ICD-10-AM Kodlamasi On Testi igin Bagvuru )
Orta seviye kurslara katilmak isteyen dgrencilerin bir 6n teste girmesi gerekmektedir. On
testin amaci, orta seviye kursu basari ile tamamlama becerinizi tespit etmektir. Bu
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nedenle, orta seviye ICD-10-AM kodlama kursuna katilim i¢in uygun olmaniz agisindan,
on testte en az %70 not almaniz gerekir. Bu 6n test, yabanci 6grenciler igin 3. Baskida ve
Avustralyali 6grenciler igin 4. Baskida bulunmaktadir.

On teste girmeye uygun adaylarin 6zellikleri: Tibbi kayit bilgilerinden ve ICD-10-AM yapisi
ve igerigi konusundaki bilgilerden Kklinik kodlama ilkelerini anlamalari ve kodlama
konusunda igyeri deneyimi aranmaktadir.

On test bir denetmen gerektirmez, fakat .bu sinavi 2 saat igerisinde tamamlamaniz ve
sinav kurallarina uymaniz beklenmektedir.

Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik
formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazillm veya programlarin kullanilmasina izin
verilmemektedir.

Orta seviye kursuna katilmak isteyen tim &grencilerin 6n testi gegmesi gerekir.

Liitfen dikkat On test iicreti orta seviye kurs katihm dcretinden ayri bir Gcrettir. Tim kurs
ucretlerinde ve on testlerde, HIMAA ve CCSA mali Uyeleri %10 indirime tabiidir. Orta
seviye On testi icin 12 ay icerisinde basvuran, baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM kodlama
kursunu basari ile tamamlamig olan adaylar i¢in 6n test Ucretinde 6zel kosullar uygulanir.
Daha fazla bilgi icin, kayit memuru, egitim hizmetleri, telefon 02 9887 5898 veya e-posta
denisej@himaa.org.au adresinden temas kurunuz.

Orta Seviye ICD-10-AM Kodlama Kursu On Testi igin Bagvuru
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Orta Seviye ICD-10-AM Kodlama Kursu On Testi igin Bilgi
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Orta seviye ICD-10-AM kodlamasi 4. Baski

Bu uzaktan egitim kursu klinik kodlamanin temellerini 6nceden bilenler ve ICD-10-AM 4.
Baski kullanma becerilerini artirmak isteyenler igin tasarlanmistir. Kurs, baslangic¢ seviyesi
ICD-10-AM kodlama kursunu tamamlamis olan fakat daha fazla 6grenmek isteyen
kodlayicilar i¢cin onemli olabilir.

Ayrica yakin zamanda kodlayici ig gucunin disinda kalmis olmalari nedeni ile becerilerini
tazelemek isteyen veya mevcut islerinde cgesitli vaka bilesimleri ile ilgili kodlama firsati
bulamamalari nedeni ile becerilerini yenilemek isteyen kodlayicilar igin de deger
tasiyacaktir.

Kurs 8 modil, 3 édev ve 1 final sinavi icermektedir. Odevler kurs notuna %30 ve final
sinavi %70 katki yapar. Kurs i¢cin gegme notu %80’dir.

Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik

formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.
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Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazillm veya programlarin kullanilmasina izin
verilmemektedir.

Orta seviye kursa katilmak isteyen tum ogrencilerin 6n teste girmesi gereklidir. Lutfen
yukaridaki bilgilere bakiniz — orta seviye ICD-10-AM kodlama kursu On test bagvurusu.

On test bagvurulari internette gorlebilir (yukariya bakiniz); ayrica kayit memuru Denise
Johnston’a deniseJ@himaa.org.au internet adresinden veya 61 2 9887 5898 numarall
telefondan ulagilabilir.

Lutfen Not edin., Oon test Ucreti orta seviye kurs katilim Ucretinden ayri bir Gcrettir. Orta
seviye On teste katilmak igin 12 ay icerisinde bagvuran, baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM
kodlama kursunu basari ile tamamlamig olan adaylar i¢in 6n test Ucreti agisindan 6zel
kosullar uygulanacaktir. Lutfen daha fazla bilgi i¢cin kayit memuru ile temas kurun.

Kurs kendi hizina gére 9-12 ayda tamamlanir ve yilda 2 kez Subat ve Temmuz'da
gerceklestirilir. Avustralyali 6grenciler igin kurs Ucreti 1265 $ (GST dahil) ve denizagiri
ogrenciler icin 1365 $'dir. Ayrica Avustralyali ogrenciler icin 129 $ (GST dahil) ve
denizasiri 6grenciler igin 129 $ (posta Ucreti dahil) “ICD-10-AM 4. Baski ile kodlamaya
giris” ders kitabi igin alinir. Bu ders kitabini siparis etmek icin lutfen Egitim Hizmetleri Kayit
Memuru Denise Johnston’a 61 2 9887 5898 no’lu telefondan veya 61 2 9887 5895 no’lu
fakstan veya denisej@himaa.org.au adresinden ulasabilirsiniz. . Lutfen kredi karti ile
yapilan 6demelerde %2 6deme farki eklenecegini unutmayin.

HIMAA ve CCSA mali Uyeleri igin tim kurs Ucretlerinde, 6n testlerde ve ders kitabinda
%10 indirim uygulanir. Latfen Ucretler igin katihm formuna bakiniz.

Orta Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kodlama Kursu Brosuri

Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Orta Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kodlama Kursu Katilimi
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

ileri Seviye ICD-10-AM Kodlamasi On Testi igin Basvuru

ileri seviye kursuna katilmak isteyen tiim dgrencilerin 6n teste girmesi gerekir. On testin
amaci, ileri seviye kursunu basari ile tamamlama becerinizi belirlemektir. Bu nedenle, ileri
seviye ICD-10-AM kodlama kursuna katilmaya uygun olmaniz igin, 6n testte en az %70
not almaniz gerekir.

Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik
formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazilim veya programlarin kullaniimasina izin
verilmemektedir.
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On test icin uygun olan adaylarin ézellikleri: HIM derecesi (veya esdegeri), nosoloji kursu
veya HIMAA orta seviye kursu gibi resmi klinik kodlama egitiminde en az bir yil dnemli
kodlama  deneyimi veya minimum 3 yil  6nemli kodlama  deneyimi.

Liitfen Not edin On test (creti, ileri seviye kurs katihm Ucretinden ayri bir Gcrettir. Ttm
kurs ucretlerinde ve on testlerde HIMAA ve CCSA mali uyeleri igin %10 indirim
uygulanmaktadir. Latfen Gcretler icin bagvuru formuna bakiniz.

ileri Seviye ICD-10-AM Kodlama Kursu On Test Basvurusu
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

ileri Seviye ICD-10-AM Kodlama 4. Baski

Klinik kodlamada 6nemli deneyime sahip olmus olan ve uzman seviyesinde genis bir vaka
bilesimina ait calisma yapmak isteyen kisiler i¢in tasarlanmigtir. Kurs, mevcut ileri seviye
kodlama konularinin anlasiimasini gelistirecek ve ayrica kodlayicilarin gelecekte devamli
egitimleri  agisindan  arastirma  becerileri  gelistirmesine  yardim  edecektir.

Kurs her birisi metin, referanslar ve kendi kendine seviye tespit egzersizleri ile 20 modul
icerisine dagitilmig 6 6devden olusan 20 modul igcermektedir. Kodlama kursunu gegmek
icin alti ddev igin %80’lik not ortalamasi, ileri seviye ICD-10-AM gereklidir. Sonug¢ belgesi
kurs tamamlandiginda verilecektir.

Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik
formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazilim veya programlarin kullaniimasina izin
verilmemektedir.

6 odev, klinik kodlayici sertifikasi (CCC) igin 6devin birinci kismini olusturur. Sertifika
almak icin, klinik kodlayici sertifikasyonu 6devinin ikinci kismi olan 2 saatlik bir sinava
girmeniz gerekir. ileri seviye ICD-10-AM kursunu tamamladiktan sonra birinci CCC
sinavina girerseniz, higbir sinav ucreti 6demezsiniz. Bununla birlikte, eger daha sonraki bir
tarihteki CCC sinavina girmek isterseniz, 110$’lik bir ticret uygulanacaktir (daha fazla bilgi
icin, asagidaki klinik kodlayici sertifikasyonu ayrintilarina bakiniz).

Kurs 12-18 aylik bir donem boyunca yapilmaktadir. Maksimum katilma donemi 18 aydir.
Kurs kayitlari, Mart ve Eylul ayinda yilda 2 kez yapilmaktadir.

ileri seviye kursa katiimak isteyen tiim 6grencilerin 6n teste girmesi gerekir. Litfen daha
fazla bilgi icin ileri seviye ICD-10-AM kodlama kursu 6n test basvurusu konusunda
yukariya bakiniz.

On test basvurulari internette (yukariya bakiniz) gérilebilir ve arica Denise Johnston, kayit
memuru deniseJ@himaa.org.au internet adresinde veya 61 2 9887 5898 numarali
telefonda da mevcuttur.

Liitfen not edin. On test Ucreti, ileri seviye kurs katilim (cretinden ayri bir Ucrettir.

Kurs Ucreti Avustralyali 6grenciler igin 2175 $'dir (GST dahil). Bu Ucret 1137.50 $'lik iki
taksit halinde veya 593.75 $'lik dort taksit halinde 6denebilir. Denizasiri égrenciler igin

55



Ucret 2350 AUD $'dir (taksitli 6deme yoktur). Litfen kredi karti ile 6demelerde %2 fiyat
farki eklenecegini unutmayin.

HIMAA ve CCSA mali uyeleri i¢in tum kurs Ucretlerinde ve oOn testlerde %10 indirim
uygulanir. Latfen Ucretler igin katihm formuna bakiniz.

ileri Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kurs Aciklamasi
Simdi internette gorun
Word 97 dosyasi olarak indirin

ileri Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kurs Brosiirii
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

ileri Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kurs Katilim Formlari
Simdi internette gorin
Word 97 dosyasi olarak indirin

Klinik Kodlayici Sertifikasyonu (CCC)

Klinik Kodlayici Sertifikasyonu, hem HIMAA ileri seviye ICD-10-AM kurs ogrencisi
olarak hem de disaridan aday olarak alinabilir.

GENEL BAKIS

Klinik kodlayici sertifikasyonu iki kisimdan olusur:

Kisim 1 — alti ileri seviye kodlama odevinin tamamlanmasi — degerlendirmenin %30’u.
Kisim 2 — Tibbi kayitlardan olusan iki saatlik sinav kagidi — degerlendirmenin %70’i
Gegme notu toplam %80’°dir.

Odevler ve sinavlar ayni sirimde tamamlanmaldir. Yeni Zelandali adaylar igin
sertifikasyon 3. Baskida yapilacaktir. Dikkat: HIMAA egitim
kursunda/sertifikasyonunda odevler veya sinavlarin yapilmasi i¢in kodlayici, kod
bulucu veya benzeri yazilim yada programlarin kullanilmasina izin verilmemektedir.
Disaridan adaylar igin (HIMAA harici ileri seviye ICD-10-AM kodlama kursu 6grencileri)
asagidakiler sglanmaktadir:

CCC Hazirlik Paketi

29 Tibbi kayittan ve yanittan meydana gelen opsiyonel bir hazirlik paketi olarak
sunulmaktadir. (Bu paket, ileri seviye ICD-10-AM kodlama kursu igin revizyon moduluddr).
Hazirlk paketi, her bir tibbi kayita yonelik uygun atamayi gdosteren isaretler icermektedir.
Bu hazirlik paketinin Ucreti:

Uye Olmayanlar igin HIMAA/CCSA mali uyesi
Avustralya = 165.00% (GST dahil) 48.50 $ (GST danhil)
Yeni Zelanda = 185.00% (posta Ucreti dahil) 166.50 $ (posta Ucreti dahil)

Hazirhk semineri — EJer sayi yeterli olursa, bir hazirlik semineri dizenlenebilir. Latfen bu
secgenegi gorusmek icin kayit memuru Denise Johnston (telefon 61 2 9887 5898) ile temas
kurun.

1. Bolum degerlendiriimesi — alti ileri seviye kodlama 6devi

Bu odevlerin gonderilmesi icin en az 6 aylik bir surenin ayrilmasi onerilmektedir. Bu, 2.
bolimun degerlendiriimesi tamamlanmadan 6nce not vermek ve sonuglarin hesaplanmasi
icin zaman saglayacaktir.
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Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik
formatta hazirlanmig 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kodlayici, kod bulucu veya benzer yazilim veya programlarin kullaniimasina izin
verilmemektedir.

Avustralyali veya Yeni Zelandali adaylar i¢cin 6dev degerlendirme paketinin UGcreti:

Uye olmayanlar HIMAA/CCSA mali iiyesi

$220.00 $198.00

Avustralyali adalar i¢cin GST dahildir ve Yeni Zelandali adaylar i¢cin havayolu posta Ucreti
dahildir.

Tum ucretler Avustralya Dolan cinsindendir

B Odevler

1. Boélim degerlendirmesinde basarisiz olan adaylar, 1. bdlim degerlendirmelerinde
(6dev) ortalamalarini yikseltme ve %80 altindaki not aldiklari bir 6devini bir bagka odev ile
degistirme olanagdina sahiptir. Bu ikinci 6devler, B 6devleri olarak bilinmektedir ve 2006
yihinda sunulacaktir. Eger B odevleri tamamlanirsa, 1. bolimin degerlendirmesinde
yuksek not alan 6dev gecerli sayilacaktir.

Egder B ddev segenegdi not ortalamasinin bildiriminden sonra 1 ay i¢inde yapilirsa maliyetler
su sekilde olacaktir:

75.00 AUD 1-3 6dev ve 150 .00 AUD 4-6 odev

(Yalnizca idari giderler tahsil edildigi i¢cin, HIMCC/CCSA iyeleri i¢in indirim
yapilmamaktadir). Tum Ucretler Avustralya dolari cinsindendir ve Avustralyali adaylar igin
GST ve Yeni Zelandali adaylar i¢in havayolu posta Ucretleri Ucrete dahildir.

Eger teklif degerlendirme sonucunun bildiriminden sonra bir ay igerisinde
kullanilmazsa, o zaman adayin 6 ileri odevi tekrar satin almasi ve tekrar
degerlendirme yaptirmasi gerekecektir. Yani 220 AUD daha odemesi gerekecektir.
Kombinasyon maliyetleri:

Hazirlik paketi ve degerlendirme paketi (55 AUD tasarruf) :

Uye olmayanlar HIMAA/CCSA mali iiyesi
Avustralya = 330.00 $ (GST dahil) 297.00 $ (GST dahil)

Yeni Zelanda= 350.00 AUD (havayolu ile posta dahil) 315.00 $(havayolu ile posta
dahil)

2. BolumuUn deg@erlendiriimesi — 2 saatlik sinav (tibbi kayitlar)

Sinavlar her yil Mart, Haziran, Eylul ve Aralik ayinin 1. Pazartesi giniu yapilacaktir ve
sinava girmek istediginiz tarih ve yer konusunda 4 hafta 6ncesinden haber vermeniz
gerekecektir. Birinci halka ac¢ik sinav, 6 Mart 2006 Pazartesi gunu yapilacaktir.

Sinavlar uzaktan egitim sinavlari ile ayni temelde yapilacaktir, yani adaya uygun olan
zaman ve yerde bir denetmen atanacaktir, fakat sinav programlanan tarihte yapiimalidir.
Dikkat: herhangi bir HIMAA egitim kursunda/sertifikasyonunda odevlerin veya
sinavlarin tamamlanmasi igin kodlayici, kod bulucu veya benzeri yazilim veya
programlarin kullanilmasina izin veriimemektedir.

Sinav ve denetmen atanmasi igin basvuru formu 1. bolim degerlendirmesi ile birlikte
gonderilecektir.

Sinav ucreti 110 AUD’dir.

(Avustralyali adaylar igin GST, Yeni Zelandali adaylar icin havayolu postasi dahildir),

HIMAA/CCSA Mali uiyeleri igin higbir indirim yapilmamaktadir.

Klinik kodlayici sertifikasyonu kesintisizdir. Bununla birlikte guncelligi korumak i¢in her
baski degisikliginde bir on-line anket doldurmaniz gerekecektir. Bu anket, baski
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degisiklikleri konusundaki bilgiyi ve Kodlama Konulari (10-AM yorumlari) igerisinde
yayinlanan diger yasamsal tavsiyeler konusunda bilginizi test edecektir. Guncellik
konusundaki sertifikasyon %80 veya (izerindeki anket sonuglari igin diizenlenecektir. istek
formu igin, egitim hizmetleri kayit memuru Denise Johnston’a agsagidaki telefondan ya da
adresten ulasabilirsiniz:

e-posta: deniseJ@himaa.org.au telefon 61 2 9887 5898 veya faks 61 2 9887 5895. istek
formunun Word sirimuana indirmek icin BURAYA tiklayin.

ileri Seviye Kodlayicilar igin Tibbi Bilimler Bilgi Paketi

ileri seviye kodlayicilar igin 6zellikle gelistirilen 1000 sayfadan fazla tibbi bilimler. Moddiller
ayri olarak veya kitapgiklar seti seklinde satin alinabilir. Tek bir kitapgik satin alimi %10
indirim saglar. Birden fazla kitapg¢ik satin alin ve toplam fiyatta ekstra %5 tasarruf saglayin.
Tam Ucretlere GST, postalama ve tasima Ucretleri (Avustralya’dan satan alanlar igin) ve
diger ulkelerden satin alanlar i¢in posta ve tasima Ucretleri dahildir. HIMAA ve CCSA
Uyelerine tum fiyatlar Gzerinden %10 indirim yapilir.

Eger organizasyonunuz igin ana kopyaya ihtiya¢ duyarsaniz Denise Johnston’a agagidaki
telefondan ya da adresten ulasabilirsiniz:

e-posta: deniseJ@himaa.org.au telefon 61 2 9887 5898

PDF Formatindaki siparis formu icin buraya tiklayin.

Miisteri Odakli Endustri Egitimi

HIMAA egitim hizmetleri major kamusal ve 0zel sektor musterileri icin hem Avustralya’da
hem de uluslararasi duzeyde 06zel tasarlanmis kurslar dizenlemistir. Eger
organizasyonunuz personelinizin profesyonel gelisme ihtiyacglarina 6zel olarak ayarlanmis
bir kursa ihtiyag duyarsa, kurum ici olanaklarimiz bulunmaktadir.

Teslimat kurumunuzun oldugu yerde, yerel bir egitim kurumunda, uzaktan 6grenme
yoluyla veya bu tekniklerin kombinasyonu yoluyla vyapilabilir. Uzmanlk kurslari
asagidakileri icerebilir:

Gizlilik ve glvenilirlik

Saglik bilgi sistemleri

Saglik bilgi ydnetiminde tibbi-yasal konular

Vaka bilegimi

Saglik bilgi hizmetlerinde kalitenin artiriimasi

Elektronik hasta kayitlari

Saglik bilgi yoneticileri icin insan kaynaklari konulari

ICD9 klinik kodlamasi

Daha fazla bilgi i¢in

Latfen asagidaki adres ile temas kurun
HIMAA Ltd. Egitim Hizmetleri

tel: + 61 2 9887 5898

faks: + 61 2 9887 5895

posta: Kilitli Canta 2045

NORTH RYDE NSW 1670
AUSTRALIA

e-posta: deniseJ@himaa.org.au

Kodlama Kurslarina Genel Bakig
HIMAA Ltd. uzaktan egitim yoluyla, saglik bilgi ve klinik yonetiminde becerilerini artirmak
isteyen bireyler icin gesitli bagimsiz ¢alisma kurslari sunmaktadir.
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Bu kurslar: Kapsamli tibbi terminoloji; baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski kodlama;
orta seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama ve ileri seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama.

ICD-10-AM 3. Baskidaki kodlama kurslari, yani baslangi¢, orta ve ileri seviyeler,
2005/6 suresince yine agilacaktir. Genel bilgiler 4. Baski kurslari ile aynidir. Eger bu
kurslar konusunda ek bilgiye gerek duyarsaniz egitim hizmetleri kayit memuru
Denise Johnston,’a asagidaki numaradan ya da adresten ulasabilirsiniz.

e-posta deniseJ@himaa.org.au veya telefon 61 2 9887 5898.

Kurs On Kosullari
Baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM 4. Baski kodlama kursu- bu kurs icin 6n kosul, tibbi
terminolojide kapsamli bilgidir. Bu bilgi asagidaki sinavlardan birisinden %80 ge¢me notu
ile belirtiimektedir:

HIMAA kapsamli tibbi terminoloji kursu veya

Tibbi terminolojide HIMAA yarisma sinavi

Orta seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama kursu — Bu kurs i¢in 6nkosul, orta seviye on
testinde %70 nottur. On test igin bagvuru gereklidir ve 6n test orta seviye ICD-10-AM 4.
Baski kodlama kursuna katilimin kabulinden 6nce yapiimalhdir.

Bu 6n test deniz asiri 6grenciler igin 3. Baski, Avustralyali édrenciler icin 4. Baski
icerisindedir.

ileri seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama kursu- Bu kurs icin 6n kosul, ileri seviye 6n
testinde %70 nottur. On test icin basvuru gereklidir ve on test, ileri seviye ICD-10-AM 4.
Baski kodlama kursuna katilimin kabulinden énce alinir.

Dikkat: Ulusal Saghk Siniflandirmasi Merkezi tarafindan kitap ya da elektronik
formatta hazirlanmis 4. baski 5 ciltlik kodlama kaynaklari 6devler ve sinavlarda
basvuru kaynagi olarak kullanilacaktir.

Kurs siiresi
Kurslarin siresi degismektedir. Daha fazla ayrinti igin her kursun agiklamasina bakiniz.

Sinavlar

Sinavlar, Mart, Haziran, Eylul ve Aralik ayinin 1. Pazartesi gunu yilda 4 kez duzenlenir.
Dikkat: Herhangi bir HIMAA egitim kursunda/sertifikasyonunda 6devlerin veya sinavlarin
tamamlanmasi icin kodlayici, kod bulucu veya benzeri yazilim veya programlarin
kullanilmasina izin verilmemektedir.

%80 veya Uzerinde final kurs notu alan kapsamli tibbi terminoloji, baglangi¢ seviyesi ICD-
10-AM ve orta seviye ICD-10-AM kursundaki 6grencilere bir basari sertifikasi verilir.

6 ileri seviye 6devin ortalamasi igin %80 veya Uzeri not alan ileri seviye ICD-10-AM
kodlayici kursu égrencileri, bir sonu¢ karnesi alacaktir. Daha fazla ayrinti igin lutfen
asagidaki kurs agiklamasina bakiniz.

Katilim tarihleri:
Kapsamli tibbi terminoloji ve baslangi¢ seviyesi ICD-10-AM kodlama kurslari:
Basvurular su tarihte kapanir: Her yil 12 Subat, 12 mayis, 12 Agustos ve 12 Kasim.

DIKKAT 4. BASKIDAKi BASLANGIG SEVIYESi ICD-10-AM KODLAMA KURSU iGiN

KASIM 2005’DE KAYIT YAPILMAYACAKTIR. 3. BASKI KURSLAR iCIN ALIMLAR
HALEN DEVAM ETMEKTEDIR.
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Orta Seviye ICD-10-AM 4. Baski Kodlama
Katihmlar su tarinte sona erer; Her wyil 12 Subat ve 12 Temmuz.

ileri seviye ICD-10-AM 4. Baski kodlama
Katilim i¢in alimlar her yil 1 Mart ve 1 EyliI'de kapanir.

HIMAA tarafindan gergeklestirilen klinik kodlama uzaktan 6gretim programlari konusundaki
bilgiler asagida sunulmaktadir.

Her durumda kurs brosurlerine ve katilm formlarini gérme sansina sahipsiniz. Ayrica bu
bilgileri HIMAA'ya fakslamak veya geri postalamak icin WORD 97 dokimani olarak
dogrudan indirme sansina sahipsiniz. Bu formlar hem eski hem de yeni bilgisayarlar
tarafindan okunabilmektedir. Eger bu bilgileri indiremezseniz, formlarin bulundugu internet
sayfasini bastirmayi segebilirsiniz.
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10. ICD-10-AM SORGULAMALARI iCIN NCCH POLITIKASI VE iSLEMLERI
(TASLAK)

ICD-10-AM kodlama sorgulamalari sureci, iki ana role sahip oldugu gorulebilen iki yollu bir
suregtir.

Birinci olarak kodlayicilarin gergek tibbi kayitlari kodlarken karsilagtiklari kodlama
problemlerini gdzmeleri igin bir yol sagdlarken, dogru ve iliskili kodlari atamalarini saglar.

ikinci olarak, siniflandirma igerisindeki problemli alanlari aydinlatarak, NCCH’ye geri
besleme sureci olusturur. Bu alanlar daha sonra ICD-10-AM’nin sonraki baskilari igin
degerlendirilebilir ve glincellenebilir.

ICD-10-AM  kodlama sorgulamalari sureci, 1CD-10-AM kodu atama problemleri
konusundadir. Ozel olarak dizinleme ile ilgili konular, dahil edilecek terimler, vs. bu surecte
dahil edilmektedir ve benzer sekilde gonderilmelidir.

Bireysel sorgulamalar

ICD-10-AM sorgulama sureci, klinik kodlayicilarin devlet kodlama Danigma Kuruluna
sorgulamayi géndermeden énce su adimlari izlemesini gerektirir:

1. Hatalar dahil olmak Gzere ICD-10-AM’nin mevcut surimunu degerlendirme

2. Benzerl/ilgili sorgulamalar (eger varsa) i¢in sorgulama veri tabanini kontrol etme

3. Metinlere gdnderme yapma, bir web arastirmasi gercgeklestirme (eger varsa)

4. Meslektaslardan/yerel kodlama grubundan/klinisyenlerden tavsiye alma

Egder bir problem kalirsa, sorgulama eyalet kodlama kuruluna goénderilebilir. Eyalet
kodlama tavsiye kurullarina gonderilen kodlama sorgulamalarinin  destekleyici
dokumanlari, referanslari ve klinik tavsiyeyi icermesi énemlidir.

Eyalet kodlama danisma kurulu sorgulamalari

Eyalet kodlama tavsiye kurullari (CAC) kodlama konularinda yardim gereksinimi duyan her
sehirdeki kodlayicilar i¢in referans gruplari olarak gérev yapar. Bu kurullar, kodlayicilardan
gelen kodlama sorularina yanit vermekten sorumludur. Devlet CAC’den NCCH'ye
gonderilen herhangi bir sorgulama, énemli derecede karmasik/zor tabiath olmali veya
ulusal konsensus ihtiyaci gerektirmektedir. Sorgulamanin NCCH’ye gonderiimesinden
once Kurul tarafindan asagidaki adimlar gergeklestiriimelidir:

Hatalar dahil olmak tzere ICD-10-AM’nin mevcut sirumunun degerlendiriimesi
Benzer/iligkili sorgulamalar (eger varsa) igin sorgulama veri tabaninin kontrol edilmesi
Metinlere referans yapilmasi, bir web arastirmasi gergeklestirme (eger varsa)
Klinisyenlerden (eger varsa) tavsiye alma

Dokumantasyon ve referanslari veya saglanan klinik tavsiyeyi kullanarak sorgulamayi
degerlendirmek ve tartismak, eger devlet karari verilebiliyorsa karar vermek.

Egder sorgulama oOnemli derecede karmasik veya zor tabiath ise veya NCCH'ye
gonderilmeden once ulusal konsensus gerektiriyorsa bunun belirlenmesi.

arON=

o

Bu gonderimlerin, destekleyici dokimanlari, referanslari ve klinik tavsiyeyi i¢cermesi
gerekir. Bunlar olmadan, NCCH bu sorulari kesin olarak yanitlayamaz.

NCCH sorgulama sureci

Sunlari icermektedir:

1. Hatalar dahil olmak Gzere ICD-10-AM’nin mevcut surimunu degerlendirme
2. Benzerl/iligkili sorgulamalar igin sorgulama veri tabanini kontrol etme
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Diger siniflandirmalari kontrol etme

Metinlere referans yapma

Bir web arastirmasi gerceklestirme

Uygun CCCG veya diger birlikte galigilan klinisyenlerden klinik tavsiye alma

ICD-10-AM tani ve iglem kodlarinin ve Avustralya kodlama standartlarinin

geligtiriimesine ait NCCH dokimantasyonunu degerlendirme

8. llgili olan yerlerde ICD-10 konvansiyonu konularinda uluslararasi tavsiye alma (DSO ve
guncel referans Kurulu Gyeleri)

9. Siniflandirma destek boélimu (CSD) sorgulama toplantisindaki sorgulamayi yayinlama
ve tartisma

10.Onceki adimlarda edinilen bilgilere dayanarak bir cevap hazirlama

11.Bu cevabi devlet kodlama Kuruluna geri gdbnderme

12.Sorgulama veri tabanina soru ve cevap ekleme

13.Sorgulama igin gelecekteki galisma plani konusunda bilgi verme

Nk

NCCH, NCCH yayini kodlama konulari igerisinde eyalet kodlama kurulu sorularina ait
secilmis cevaplari icermektedir.

Gruplama konulari
AR-DRG gruplamasi konusundaki sorgulamalar, dogrudan akut bakim bdlimune,
Commonwealth Saglik ve Yaslilik Bakanhgina yoneltiimelidir.

NCCH’ye gonderilen bir soru hem kodlama hem de gruplama konularini ilgilendirdigi
zaman, NCCH kodlama konusunu belirleyecek ve daha sonra akut bakim bdlimd,
Commonwealth Saglik ve Yaslilik Bakanhgi ile goérisecektir.

DRG sorularinin dogrudan akut bakim bolimd, Commonwealth Saglik ve Yaslilik
Bakanligina kamusal gonderi sureci uzerinden gonderilmesi gerektigini not edin
(www.health.gov.au).

KODLAMA _SORULARININ GONDERILMESi iCiN EYALET/BOLGE KODLAMA
KURULLARI KILAVUZLARI

YENi SORGULAMALAR

Eyalet/bdlge kodlama kurullari, ICD-10-AM sorgulama istem formu (EKkli) icindeki
c6zumlenmemig sorulart NCCH’ye gondermelidir.

Tum yeni sorgulamalar NCCH yonetimine gonderilmelidir.
<NCCHquery@fhs.usyd.edu.au>

Sorgulamalar, gergek klinik kayitlari kodlarken (hipotez senaryolardan degil) karsilasilan
problemlerden kaynaklanmalidir.

Mumkudn olan yerlerde, tanimlanmamis klinik kaydin faksi soru ile birlikte gonderilmelidir.
MEVCUT/ONCEKi SORGULARA EKLEMELER
Onceki sorgulamalara yapilan tim eklemeler (6rnegin):

e Dizinleme igin oneriler

e Alinan sorusturma kararlari ile ilgili uyugsmazliklar
e Kodlama konulari/10-AM yorumlarinin dahil edilmesi igin istemler,
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Dogrudan NCCH kodlama sorgulama ydneticisine gonderilmelidir.

Tdm ilgili konular sorgulama yaniti ile duzenlenen NCCH sorgulama kimlik numarasi ile
net olarak tanimlanmalhdir.

ICD-10-AM’YE AIT EKLEMELER/DEGISIKLIKLER (kodlama sorgulamasina baglantili
degil)

Egder kodlama kurullari ICD-10-AM’nin mevcut baskiina eklemeler/degisiklikler énermek
isterse ilgili ayrintilar [atanmis kisiye] gonderilmelidir.

Eger kodlama kurullari ICD-10-AM’nin gelecekteki baskiina eklemeler/degisiklikler yapmak
isterse:

o Kamusal gonderi, NCCH’ye gonderilebilir. Bu siure¢ 2 yilda bir olmaktadir. Bir
sonraki kamusal gonderi donemi 2006 basinda olacaktir. Kamusal gdénderi sureci ile
ilgili ayrintilar, NCCH web sitesinde bulunmaktadir:
http://www3.fhs.usyd.edu.au/ncchwwwi/site/

o Kamusal gonderi donemi diginda ICD-10-AM’yi degistirme konusunda kuguk
Oneriler, [atanmis kisiye] gonderilmelidir.
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11. AVUSTRALYA EYALET ORNEGiI, ‘VICTORIA ICD KODLAMA KURULU’

Tarihge

Victoria Kodlama Kaurulu, Victoria Tibbi Kayit Dernegi (su anda HIMAA Victoria Subesi) ile
birlikte, Victoria saglik kurumu resmi Kurulu olarak 1979 yilinda kuruldu. insan hizmetleri
departmaninin saglik bilgi yoneticisi tarafindan bagkanlik edilen Kurul, bolum tarafindan
secilen nitelikli kodlayicilardan olugmaktadir. Toplantilar ayda bir kez duzenlenmekte ve
Ozel ilgi gruplari  Kurulnin kargilikli iletisim kanali olarak uygun bir Kurul Uyesini
atayabilmektedir.

Gorev Tanimi

1. Victoria kodlayicilarindan gelen ICD-10-AM ve AR-DRG sorularini degerlendirmek.

2. Subat, Mayis, Agustos ve Kasim aylarinda 4 ayda bir temelinde ICD kodlama yayinini
yayinlamak.

3. Bolumin anket siUrecinde uyusmazlik olan kodlamalar igin degerlendirme noktasi

olarak islev goérmek.

Avustralya kodlama standartlarinin Victoria uygulamasini desteklemek ve gelistirmek

icin gorev yapmak.

Uygun yollarla ICD-10-AM’nin dogru kullanimini tesvik etmek.

ICD-10-AM’nin revizyon surecinde yer almak.

Kodlayicl ig gucu ve kodlayici 6gretimi konularinda bolume tavsiyelerde bulunmak.

Vaka bilegimi veri butinligu konusunda Victoria Danigsma Kurulu (VACCDI) Gzerinden

revizyon sureglerinde yer almak ve vaka bilegsimi sistemlerinin calismasini tesvik

etmek.

9. Kodlamanin vaka bilesimi fonlamasina etkilerini belirlemek ve uygun olan yerlerde
konularla ilgili olarak VACCDII’'ya danigmak.

10.Sagdlikta ulusal Siniflandirma merkezi, Avustralya saglik ve refah enstitiist, Avustralya
istatistikler burosu, Avustralya’daki deger kodlama ve tavsiye kurumlari, kodlama egitim
orgutleri ve diger uygun orgutler ile igbirligi yapma.

i

©ONo O

Uyelik Kriterleri

o Saglik bilgi yonetiminde veya tibbi kayit idaresinde veya klinik kodlamada mezuniyet
sonrasi kalifikasyonda mezuniyet 6ncesi bir nitelige sahip olma.

e Enazug yll 6nce mezun olma

¢ Kodlamanin isin 6nemli kismini meydana getirdigi bir konumda veya konumlarda en az
2 yillik is deneyimine sahip olma

e Kodlamanin igin dnemli bir pargasini meydana getirdigi bir pozisyonda halen galisiyor
olmak.

e Enson ICD-10-AM glncelleme 6gretim paketini tamamlamis olmak.
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12. DIGER iINTERNET LINKLERI

Avustralya Saglik ve refah Enstitusu (AIHW)

http://www.aihw.gov.au/
e Avustralya Hastane istatistikleri (yilda bir olusturulan yayin verilerin iyi bir analizi)
http://www.aihw.gov.au/publications/index.cfm/title/10015
o Etkilesimli ulusal Hastane morbidite verileri (veri kUpleri)
http://www.aihw.gov.au/hospitals/datacubes/index.cfm
e METeOR (metadata online deposu)
http://meteor.aihw.gov.au/content/index.phtml/item|d/181162
e Ulusal Saglik Verileri S6zIGgu (Strim 12) (Ek ile halen kullanimdadir)
http://www.aihw.gov.au/publications/index.cfm/title/10052
e Ulusal saglik verileri s6zIUgu suram 12 Ek (halen kullanimdadir)
http://www.aihw.gov.au/publications/index.cfm/title/10049

Saglikta ulusal Siniflandirma merkezi — Avustralya (NCCH)
http://www3.fhs.usyd.edu.au/ncchwwwi/site/
Linklere sunlar icin bakiniz:
e Avustralya-Asya Veri Butunlik Grubu (AMDIG)
Avustralya Kodlama bolumua Anketi (ACBA)
Klinik Terminolojiler
Kodlama Konulari
Kodlama standartlari Danigsma Kurulu (CSAC)
lyi Klinik Dokiimantasyon Kilavuzu (GCDG)
ICD-10, ICD-10-AM
ICD-10-AM Sorgulama Veri Tabani
Haritalama (ICD-10 ve ICD-10-AM)
Kodlama kalitesi i¢in performans gostergeleri (PICQ)

Amerikan Saglk Enformasyon Yonetimi Dernegi (AHIMA)
http://www.ahima.org/

Avustralya Klinik Kodlayicilar Birligi (CCSA)
http://www.himaa.org.au/CCSA/flash.html

Avrupa Tibbi Enformasyon Federasyonu (EFMI)
http://www.efmi.org/efmi/default.asp

Avustralya Saglik Enformasyon yonetimi dernegi (HIMAA)
http://www.himaa.org.au/

Diinya Saglik Orgiti (DSO)
http://www.who.int/en/
e Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
http://www.who.int/classifications/icd/en/
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