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B6lum 1

GIRiS ve DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektorce sunulmaktadir. Diger taraftan hizmet
sunumuna ait rakamlar incelendiginde, hizmet sunumunun biiyiik Olgiide kamu saglik
kuruluslarinca gergeklestirildigi goriilmektedir.

Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin en
onemli sunucusudur. ikinci basamak saglik hizmeti olarak adlandirilan ve hastanelerce
sunulan hizmetler ise Saglik Bakanligi, Universiteler, Belediyeler ve 6zel hastanelerce

sunulmaktadir. Tablo 1°de Tiirkiye’deki paydaslar belirtilmistir.

Tablo 1: Turkiye Saglk Sistemindeki Ana Paydaslar

Rol Kurum

Politika Olusturma T.B.M.M.
Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanhgi
YUksek Ogrenim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

idari Yetkiler Saglik Bakanhgi
il Saglik MUdUrlUkleri
Saglik Hizmet Sunumu: Kamu Saglik Bakanhgi

Universite Hastaneleri
Milli Savunma Bakanligoil
Diger

Saglik Hizmet Sunumu : Ozel Ozel Hastaneler
Serbest Calisan Pratisyen ve Uzman
Hekimler
Tip Merkezleri
Laboratuarlar ve Tani Merkezleri
Eczaneler
Digerleri

Saglik Hizmet Sunumu: Gonullo Kizilay
Vakiflar

Saglik Hizmet Finansmani Maliye Bakanlgi
SSK
Bag-Kur
Emekli Sandigi
Ozel Sadlik Sigortasi Sirketleri
Ozel Sandiklar
Uluslararasi Kuruluslar




1.1. Turkiye’de Nufus ve Saglk Hizmetleri

Saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin yapilandirilmasinda kapsayicilik ve ulasilabilirligin
maksimize edilmesi ve finansal siirdiiriilebilirligin temin edilmesinde temel etkenlerden birisi
niifus yapisidir. Niifusun yaslanmasi saglik sektoriinde teminat paketlerinin igerigi anlaminda
maliyeti arttirici bir unsur olmakta, diger yandan sosyal giivenlik sisteminde gelir gider

dengesinde dezavantaj yaratmaktadir.

Tiirkiye 2000’li yillarin hemen basinda heniiz geng¢ bir niifusa sahiptir. Bu durum, saglik
sektoriinde koruyucu saglik hizmetleri gibi maliyet etkin miidahalelerle saglik sorunlarinin
olusmadan Onlenebilmesi avantajin1 getirmekte, dolayisi ile temel teminat paketinin
maliyetini diislirmektedir. Bu durum sosyal giivenlik sisteminde de benzer bir avantaji

saglamaktadir.

Niifusun yasa gore dagilimi saglik ve sosyal giivenlik sistemleri i¢in hali hazirda avantaj
saglamakta iken, yapilan projeksiyonlar bu durumun oldukca kisa bir siire i¢in gecerli

olacagini gostermektedir.

Sonug olarak, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerine halihazirda avantaj saglayan niifus
yapist, planlanan yapisal degisimin uygulamaya konulmasi ile kisa vadede finansal

stirdiiriilebilirliklerini destekleyecek, aksi halde yillar iginde dezavantaj olmaya baslayacaktir.

1.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Tiirkiye’de saglik hizmetleri 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki

Kanun geregi il ve ilge diizeyinde orgiitlenmistir. Bu yapida, birinci basamak saglik hizmetleri
kirsal ve kentsel alanda personel ve ekipman anlaminda farkli saglik kuruluslarinca
sunulmaktadir. Koylerde saglik evleri bir ebe ve/veya hemsire ile 2.000-2.500 kisiye hizmet
gotiirmek iizere saglik ocagia bagli olarak calisirlar. Saglik ocaklart ise koy, ilge ve sehir
merkezlerinde tanimlanmig farkl biiyiikliiklerdeki niifus gruplarina hizmet goétiirmek iizere
yine farkli ekipman ve personel ile caligir. 2005 yil1 verilerine gore, Saglik Bakanligi’na bagl
saglik ocagi sayis1 6095, binali saglik evi sayis1 6258, SSK’dan devralinan istasyon sayisi ise

176 dir (Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 31 Mart 2005)



Birinci basamak saglik hizmeti sunan bu kurumlara ilaveten il ve ilge diizeyinde ana ¢ocuk

saglig1 ve aile planlamasi merkezleri ve verem savas dispanserleri de hizmet vermektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin temel islevi, bagisiklama, bulasici hastaliklarin
onlenmesi, ana g¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi1 hizmetleri, gebelik ve dogumlarin izlenmesi,

saglik egitimi, ¢cevre sagligi miidahaleleri ve teshis ve tedavidir.

1.3. Turkiye’de Hastane Hizmetleri
Tirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetleri olarak nitelendirilen hastane hizmetleri temel

olarak Saglik Bakanligi, SSK, Universiteler ve 6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir.
20.02.2005 tarihinde yasalasan Kanun geregi, kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’na devir olunan SSK ve diger
kamu kurumlarina ait hastaneler de dahil edildiginde Saglik Bakanligi’na ait 838 hastane
toplam yatak kapasitesi arzinin %068’ini olusturmaktadir (Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirliigii, Nisan 2005).

Tirkiye’de 1000 kisiye diisen hastane yatak sayist 2,5 ile OECD ortalamasinin oldukca
altinda bulunmaktadir. Diger yandan Saglik Bakanlii hastaneleri verimlilik gostergeleri
acisindan degerlendirildiginde yatak iggal oranlari, yatak devir aralif1 ve ortalama kalig siiresi

bakimindan da OECD ortalamasinin altinda olduklar1 gériilmektedir.



Tablo 2: Hastane Yatak Kapasitelerinin Kurumlara Dagilimi, 1994-2005

Saglik Bakanhgi SSK Diger Ozel

Yatak Artis Yatak Artis Yatak Artis Yatak Artis

Orani % Orani % Orani % Orani %
1994 51 17 27 5
1995 51 0 17 0 26 -4 6 20
1996 51 0 17 0 26 0 6 0
1997 50 -2 16 -6 27 4 7 17
1998 50 0 16 0 26 -4 8 14
1999 50 0 16 0 26 0 8 0
2000 50 0 16 0 26 0 8 0
2001 50 0 16 0 26 0 8 0
2002 50 0 16 0 26 0 8 0
2003 50 0 16 0 26 0 8 0
2005 68,0 36 24 -8 8 0

Kiamilatif Artis 33 o* -11 56

*: 2005 yilinda SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilliklari, 1994-2005

Tablo 3: Hastane ve Yatak Kapasitesinin Kurumlara Dagilimi, 2005

Kurum Hastane Yatak
Sayisi Sayisi
Saglik Bakanligi 838 123,187
Universiteler 42 23,838
Milli Savunma Bakanligi 42 15,900
Belediyeler 9 1,130
Vakiflar 18 1,112
Ozel Hastaneler 234 10,074
Azinlik ve Yabancilara ait Hastaneler 9 976
Toplam 1192 176,217

Hastane verimlilik gostergeleri agisindan SSK hastaneleri Saglik Bakanligi hastaneleri ile
kiyaslandiginda, yatak isgal oranlarmin daha yiiksek, yatak devir aralifi ve ortalama kalig
stiresinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar SSK hastanelerinin yatak kullanimi

anlaminda daha verimli igletildigini gostermektedir.



Sekil 1. Saghk Bakanhg: ve SSK Hastanelerinde Yatak isgal Orani (%), 1992-
2004
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Yatakl Tedavi Kurumlari istatistik Yilliklar1, Saglik Bakanligi, SSK

1992-2004 araliginda Saglik Bakanligi hastanelerinde yatak doluluk orani %55’den %61°e
yiikselmis, yatak devir aralig1 5,1’den 3,7 giine diismiis ve ortalama kalis siiresi de 6,2’den
5.7 gline inmistir. Bu degisim, son 12 yillik donemde politik nedenlerle agilan ve verimli
olmayan kamu hastanelerine ragmen, yatak kullanimi anlaminda performans gostergelerinde

verimlilik artigin1 gostermektedir.

Ozel sektdriin sahip oldugu yatak sayis1 1994 yilinda 5.690 iken, 2003 yil1 sonunda 11.824
olmustur. Dokuz yillik donem igerisinde yatak sayisindaki artis orant %108 olarak
gerceklesmistir. Bu donemde 6zel hastane sayisindaki artis ise %85 olarak gergeklesmistir.
1994-2003 araliginda 6zel hastane yatak kapasitesinin toplam yatak kapasitesine orani
%3,8’den %7,2’ye ¢ikarak dokuz yillik bir donemde %108’lik bir artis kaydederken, iilke

genelinde gerceklesen yatak kapasitesi artis orant sadece %9,5 olmustur.

Yatak kapasitelerinin kurumlara dagilimi incelendiginde, 1994-2003 aralifinda Saglik
Bakanlig1, SSK ve diger kurumlarda oransal kiigiilme gozlenirken, 6zel hastane yataklarinin
toplam i¢indeki payr %5’den %8’e ¢ikarak 9 yillik bir donemde %60’lik bir artis
kaydetmistir.

Tiirkiye’de 2005 istatistiklerine gore yatak sayisit hastane bagina ortalama 155 iken, 6zel
hastanelerde bu say1 46°dir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri yillar i¢inde kiyaslandiginda, 6zel sektérde ve Tiirkiye
genelinde saglik hizmeti arzinda artis gézlenmektedir. Ancak bu artis 6zel sektorde Tiirkiye

geneline kiyasla ¢cok daha yiiksektir.



B6lUm 2

ULUSLARARASI FONLAMA MODELLERI

2.1. Uluslararasi Fonlama Modelleri
Birgok tilke, saglik hizmetlerinin artan maliyetleri ve vatandaslarmin teknolojik gelismeleri

talep ve beklentilerinin yonetimiyle miicadele etmektedir. Bu baskilar, saglik harcama
seviyesi ne olursa olsun saglik biit¢elerini baski altina almaktadir. Sonug olarak, cogu iilke
saglik hizmet harcamalarindaki artisi sinirlamak ve taleple basa c¢ikmak igin stratejiler

gelistirmektedir.

Son 20 yildir, artan saglik harcamalariyla miicadeleye yonelik en sik kullanilan yontemler
sunlardir:

e Saglik hizmetlerini alan ve bu hizmetleri saglayanlar arasindaki iliskiyi ayirmak.
Hastaneler -genellikle belirli bir hasta temeli Uzerinde- hizmet alana kabul edilen
miktarda hizmet saglamakla sorumludur. Hizmet alan bir devlet dairesi, 6zel bir saglik
sigortasi, genel pratisyen bir fon sahibi ya da kisisel bir hasta olabilir. Bu siireg,
hastalar1 tedavi etmede harcanan para i¢in hastanenin sorumluluk diizeyini arttirmak
amaciyla tasarlanmistir (6rnegin; hizmet saglayan, harcanan fonlar icin hizmet alana
hesaplama yapma sorumlulugundadir).

e Giderleri yonetmek i¢in sorumlulugu hastaneye devretmek. Teorik olarak, giderler
hastanede olusturuldugu icin bu giderleri yonetmede hastane en iyi pozisyondadir.
Tipik olarak; bu, hizmetin farkli bileskeleri i¢in sabit ticret (vizite) olusturarak yapilir.
Giderleri karsilama amaciyla sabit iicretin yeterli olmasi i¢in hastanelerden giderleri

yonetmeleri istenir.

En basit ifadeyle hastane giderleri; hastaya saglanan hizmet boliimleri sayisinin fonksiyonu,
her boliimde saglanan hizmetlerin sayis1 ve farkl tiirleri ve her hizmetin saglanma maliyeti

olarak goriilebilir; 6rnegin:

MALIYET =Fonksiyon (Numara, Hizmet béliimleri, her béliim i¢in hizmet numarasi, her tiir

hizmetin maliyeti)

Bu fonksiyon i¢inde farkli fon modelleri farkli bileskeler i¢in sorumlulugu hastanelere

devreder:



e Hizmet basina iicretlendirme modelinde; sabit giderler hizmet tiirii tarafindan konur.
Hastane her hizmet iicretinin finansal riskini yonetir ancak; her hasta i¢in kabul sayis1
ve hizmetlerin sayisiyla bagdastirilan hizmetlerden kaginir. Kabul sayisini arttirarak ya
da her kabulde yapilan testleri arttirarak artan bir gelir olusturulabilir.

e Vaka bilesimine dayali modelde, hastanelere her hasta i¢in sabit bir miktar ddenir.
Hastane, her hasta igin hizmetlerin sayis1 ve bu hizmetlerin iicretleriyle iliskili riski
yonetir. Fonu saglayan, kabul sayisina iligkin riski yonetir. Bu genellikle “capping”,
yani sadece belli bir seviyeye kadar fon verme, faaliyetiyle yapilir.

e (Cagdas kisi bas1 6deme modelinde, hastane bitin riskleri yonetir. Hastanelere bitin
bir y1l hastalara bakmasi i¢in belirli bir miktar verilir. Bu model, hizmetlerin gercekten
yerine getirilmesini saglamada biliylk oranda hesaplama dlgiilerine ihtiyag
duymaktadir.

e Gunlik tarife modelinde, hastanin hastanede kaldig1 her giin i¢in hastaneye belirli bir
tarifeden 0deme yapilir. Bazi modeller, farkli boliimler icin farkli giinliikk oran
ddemektedir (Ornegin; Yogun Bakim Unitesi). Odeme yapan, giinliik-kalma sayisinin
riskini Ustlenirken, hastane her giin i¢in hizmetlerin sayisini ve {icretini Gstlenir. Tipik
olarak, gunliik-kalma modeli daha uzun kalma girisimiyle bagdastirilir ve kabul edilen

hastalarla arttirilir.

Maliyetlerin kontrolii ve hizmetlerde etkinligi saglamak iizere yukarida bahsedilen modellerin
yeni birlesimleri gelistirilmistir. Bu 6rnekler hizmet basina ticretlendirme, Vaka bilesimi ya

da tavan biitce mekanizmalarinin birlesimidir.

Vaka bilesimi modelleri ve kisi bagi 0deme (hastaneyi faaliyetten sorumlu tutan ve
gerektiginde uygun olarak biit¢eyi azaltan) arasindaki fark; genelde, vaka bilesimi modelleri
faaliyet alanlariyla kaynaklarin daha adil kullanimina dogru gelismektedir. Kisi bas1 6deme
modelleri ise daha fazla hesap 6deme ve faaliyetin rutin 6l¢iimiine dogru gelismektedir. Diger

bir deyisle, bu iki fakli yaklasim bir noktada birlesiyor gibi goriinmektedir.

“Saglikta Doniisiim Programi”, uluslararasi gelismelerle uygun olarak Tiirk saglik sistemini
degistirmeyi hedeflemektedir. Kurumlara daha fazla idari ve mali 6zerklik vererek, Tiirkiye;
uygun maliyetli hizmet saglamalar1 yoniinde sorumlulugu hastane yonetimlerine

devretmekteyi hedeflemektedir. Uygulanacak olan proje, saglik bilgi sistemlerinin



gelistirilmesi ve izleme degeerlendirme araglarinin olusturulmas: yolu ile bu degisiklige
yardimci olacaktir. Bunun yanisira DRG’lerin ve vaka bilesimi sistemlerinin gelistirilmesi;
ticretlendirme diizenlemelerini her boliim 6deme semasi i¢ine yerlestirmede en ¢ok kullanilan
araclardan birini olusturur ki bu sayede {icretlerin kontroliiniin sorumlulugu hastaneye
birakilir. Orta ve uzun donem acgisindan, uygulanan bu proje; vaka bilesimi ve kisi basina
6deme modelleri de dahil olmak {izere Tiirkiye’nin gelecekte daha karigik fon modellerini

kesfetmesini saglayacak gerekli bilgi altyapisini gelistirecektir.
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Bolim 3

PILOT HASTANELERIN SECiMi

3.1. Secim Kriterleri
Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Finansman Yonetiminin Giiglendirilmesi ve Yeniden

Yapilandirilmas: Igin Altyapr Gelistirilmesi Arastirma Projes;i uygulamanm kanitlanmasi
amaciyla tasarlanmis pilot bir projedir. Istatistiksel olarak tipik bir hastane drnegi segmek
gerekli degildir. Biitiin hastane sahiplik seceneklerinin, biitiin hastane biiytikliiklerinin ve
cografi bolgelerin otesinde bir istatistiksel temsil, mevcut blyiikliik ve alandaki projede

mUmkin olandan daha fazla hastaneye gereksinim duyar.

Bu calisma icin temel arastirma sorusu, mevcut hastaneler igindeki bilgi sistemlerini
uluslararast kabul gérmiis fon modellerini gelistirmenin yanisira, hastane performansini
gOzlemlemek icin gerekli olan ve uluslararasi standartlarla tutarli bir seviyeye ulastirmanin
miimkiin olup olmadigidir. Bu arastirma sorulart bilgi sistemleri bakimindan hastane
seciminde iki nedenle énemlidir:

v Hastaneler ¢alismaya katilim isteklerine dayanarak calisanlarin ve mevcut kaynaklarin
calismaya sunulabilme diizeyine gore secilebilir.

v Mevcut bilgi teknolojileri ve veri sistemine dayanarak benzer hastaneler de secilebilir.
Turkiye’deki hastanelerde, secilen proje hastanelerine uygun standartlar dizeyindeki
bilgi sistemleri buyik olasilikla yoktur. Dogru girisimler yapilirsa, biitiin hastanelerin
kendi bilgi sistemlerini secilen hastanelerde gorulen standartlar duzeyinde
gelistirebilecegi diisliniilmektedir. Bu caligma, Tiirkiye’de bu sistemlerin ne kadar

genisletilebilecegini arastirmaktadir.

Bilgi sistemleri projenin Onerilen faaliyetlerini desteklese bile, DRG’ler dogru klinik ve
maliyet kodlamasinda ve toplanmasinda daha etkilidirler. Bu nedenle, yerel proje
benzerleriyle birlikte daha belirgin nicel ve nitel Olgiitler olusturulmustur. Pilot proje
siireclerinde ve faaliyetlerinde basarili olabilecek hastaneleri segmek i¢cin hem nesnel hem

Oznel Olcutler gerekmektedir.
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Bu cergevede asagida verilen 4 temel se¢im kriteri kullanilmistir;

Nicel élgutler,
Nitel olctler,
Hastanelerin Genel Sartlar1 ve
Yerel Sartlar.

Nicel inceleme; bilgi toplamak i¢in daha tanimlayici olan “goriisme” teknigine dayanir. Nitel

inceleme ise daha fazla veri toplama giidiimliidiir ve neler oldugunu anlamak i¢in bilgiyi

dlgmeye giivenir. Istatistiksel acidan, nicel inceleme (6lgllebilir ya da 6znel olsun) nitelik

bakimindan nicelden ayr1 olarak ifade edilebilir.

Nitel inceleme; miktarin 6l¢limiinii kapsayan ya da bunlar agisindan ifade edilebilir bir

incelemedir. Her iki yaklagimin da yarar1 vardir ve durumla ilgili bilgi saglar. Bu nedenle, 8

pilot hastane se¢iminde iki yaklasim da kullanilmistir.

Nicel Gostergeler

Hastanelerin sahiplik, yonetim sekli ve finansman seklinin temsili agisindan hastane
tiirleri (Ornegin, {iniversite, egitim, 6zel, kamu, genel, belediye ve Ozel dal gibi)
Hastanenin tilke icersindeki cografi konumu (6rnegin; kuzey, giiney, dogu, bat1) ya da
bolgesel tiirii (6rnegin; uzak yerler, sosyo-ekonomik farkliliklar vb gibi)

Hastanelerin cografi yerlesimi ya da bolgesel dagilima,

Uzmanlik bazinda ortalama vaka sayisi,

Biitiin hastane harcamalarinin yaklasik %10’unu hesap etmek i¢in segilen hastanelerin
toplam mali cirosu (bu, her DRG i¢in giderin gelistirilmesinde dogruluk ve
giivenilirlik saglayacaktir).

Kullanim oranlar1 (6rnegin; yatak sayisi, yatak doluluk orani, biiylik, orta ve kiiciik
ameliyat sayisi, ayaktan tedavi olanlarin sayisi vb)

Proje faaliyetlerine ayrilabilecek zaman ve kaynaklar (hem hastane hem de proje

ekibi igin)

12



Nitel Kriterler

Nitel incelemenin esas amaci projede basarili olacak ve istenen sonuglar1 saglayacak

hastaneleri belirlemede nicel bulgularla birlikte kullanilacak bilgiyi toplamaktir.

Tiim proje siiresince egitim, kodlama, maliyet belirleme, veri hazirlama, toplama ve
iletim vb gibi proje faaliyetleri icin zaman ve personeli saglamada sorumluluk ve
istek.

Klinik veri (hasta diizeyinde) ve maliyet verisi (hastane ya da hasta dizeyinde)
olusturma

Klinik kodlama sistemini kullanma ve/veya hastanin klinik veri diizeyini de i¢eren bir
tiir elektronik tibbi kayitin bulunmasi

Yukarida bahsedilen konulara iligskin olarak Saglik Bakanligi temsilcileri tarafindan

yiiriitiilecek miilakat sorularina cevap verebilme.

Genel Sartlar

Asagida belirtilen genel kosullarin bir kismi nicel, bir kismi1 da niteldir.

Yazilim/donanim altyapisi
Teshis kodlamasinda bilgi ya da uzmanlik
Elektronik veri transfer kapasitesi

Cografi alanin sosyo-ekonomik gelisim diizeyi

Yerel Sartlar

Yerel sartlarin bir kismi1 hastanelerle, digerleri de pilot ve proje ekibinde yer alan hastanelerle

ilgilidir,;

Tek uzmanlik birimi (kardiyovaskiiler, dogumevi) bulunan hastanelere yakinlik (bu,
vakalarin dagilacag: ihtimali ile istenmeyen bir durumdur) karmasik vakalari iceren
mono-uzmanlik tiniteleri olan diger hastanelerle yakin irtibat

Ayni cografi bolgedeki (6rnegin,yakinda bulunan 100 yataktan fazla olan diger
hastaneler) (bu arzu edilmez, ¢linkii vakalar; secilen hastanede biriktirilmez, dagilir)
ayni tiirden diger biiylik hastanelerle yakin irtibat

Hastanenin bulundugu alanin giivenligi

Ankara’da bulunan proje ekibi ve merkezi kurumlarla irtibat

Hava ya da kara yoluyla bdlgeye kolay ulasim
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3.2. Secim islemi ve Sonuglari
Yalnizca 8 pilot hastane, Tiirk hastane sistemini istatistiksel olarak temsil edemez. Bu

arastirma projesinde ulasabilecegimiz en iyi sonug, yer, biiylikliik ve tiir bakimlarindan farkli
olan pilot hastane grubunu se¢cmek ve bdylece Tiirkiye’de hastanede yatan farkli hastalarin
genis bir sekilde dagilimini olusturmaktir. Vakaya dayali finansman sistemini gelistirmek icin
gereken siireclere ve faaliyetlere yardimci olunmalidir. Hastanelere bagvuran vakalarin
mimkiin oldugunca dogru kodlanmasi ve proje ekibi tarafindan yiiriitiilen maliyet
hesaplarinin da Tiirkiye’deki farkli hastane vakalariyla ilgili ortalama maliyetleri yansitmasi

gerekir.

Ayrica, hastanelerin her tlir hasta i¢cin mevcut “hizmet bagina 6deme” diizenlemelerini
kullanmasinin énemli oldugu goriilmektedir. Projenin amaglarindan biri mevcut uluslararasi
standartlara kiyasla mevcut “hizmet basina 6deme” diizenlemelerini degerlendirmektir. Sonug
olarak, caligmanin yiiksek ortalamada karisik vakaya sahip hastaneleri icermesi gereklidir.
“Ortalama” ya da disiik diizeyde karigik vakaya sahip hastaneleri se¢mek, yiiksek giderli
DRG’lerde (0zellikle; organ nakli, zor cerrahilar, major travma vb gibi.) farkli hastalarin
yetersiz sayistyla sonuglanacaktir. Tiirkiye giliniimiizde ortalama farkli vaka (6rnegin,
ortalama DRG maliyet agirligl) Olgiitlerine sahip olmadigi i¢in, dogrudan Olgiitler
kullanilamaz, bu yiizden toplam maliyet vekaleten mevcuttur. Ornek hastaneler, verilen
toplam Gcretleri butlin hastaneler icin toplam iicretlerin yaklagik %10’unu temsil edecek
sekilde secilmistir. Bu hastaneler faaliyetlerin %4 iinii ve cerrahinin %7’sini (Ek 1’e bakiniz)
karsiladig1 i¢in, uygun sayida farkli hastayr saglamak i¢in yeterli vaka karmasina sahip

olunabilecegi diigtiniilmiistiir.

Proje paydaslarindan (Hacettepe Universitesi Hastanesi), Saglik Bakanligi’ndan temsilciler ve
proje ekibi) yapilan tartigmalar, miktar ve hastalik oranlar1 bakimindan vakalarin kolaylikla ve
hizla dagilimin1 saglayacak her tiir icin en biiyilik hastaneleri kullanan bir anlagsmayla
sonuclanmistir. Projenin, en az iki Universite, iki Egitim, iki Saglik Bakanligina bagli hastane

ve en az bir 6zel hastaneyi kapsamasi konusunda oybirligine varilmistir.
Yukarida ¢izilen bu gerceve, asil paydaslarla paylagilmis ve bu dlgiitlerle (6rnegin; hastanenin

yeri, tiirli ve biiyikligl) ilgili bazi goriismeler yapilmistir. Yukarida belirtilen Olgiitler

15181inda bir 6n belirleme ve her bir hastanenin yoneticinden katilmaya istekli olduklar1 ve
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personel ayirabilecekleri yolunda alinan teyitler sonrasinda asagidaki bes hastane projeye

dahil edilmek i¢in resmen se¢ilmistir.

3.3. Segilen Hastaneler ve Onerilen Degerlendirme Yoéntemi

Pilot ¢alisma i¢in 8 hastanelik bir 6rneklem grubu segilmistir (bkz asagidaki liste). Bu
hastaneler konum, biiyiikliik ve hizmet tiirii acisindan c¢esitlilik arzederken, ayrica hep birlikte
Tiirkiye’de hastaneye yatan tiim hasta tiirlerinin genis bir boliimiinii icermektedir. Bu
hastanelerin vaka basina dayali bir 6deme sistemi gelistirilmesi igin gerekli sirecleri ve

faaliyetleri temsil edecekleri de beklenmektedir.

Universite Hastaneleri
Hacettepe Universitesi Hastanesi (HUH) — Ankara — projenin uygulama kurumu

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi— Izmir.

Egitim Hastaneleri
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi— Ankara.

Ozel Hastane

Ozel Acibadem Hastanesi — Istanbul.

Saghk Bakanhg’ na bagh Hastaneler
Antalya Devlet Hastanesi— Antalya.
Gaziantep Devlet Hastanesi— Gaziantep.

Afyon Devlet Hastanesi— Afyon.

Her hastanenin degerlendirilmesinde standart bir yontemin kullanilmasina karar verilmistir.

Bunlar asagidaki gibidir:

A. Degerlendirme icin biitiin ilgili alanlar1 ayrintilariyla kapsayan bir form hazirlama: tibbi

kayitlar, kodlama sistemleri, raporlama sistemleri, bilgi ve iletisim altyapist ve islemi,
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finansal sistemler ve hastane diizeyinde yukarida bahsedilen alanlarla ilgili personel/insan
kaynaklartyla ilgili konular. Bu formu hazirlarken diisiiniilen amaglar sunlardir;

e Pilot hastanelerin gelismis hizmet yonetimi ve izleme yaklasimlarina katilmasini
saglamak i¢in; tibbi kayitlar ve kodlama, klinik maliyet ve yonetim bilgi sistemleri
alanlarinda mevcut hastanelerin yeteneklerinin ortak bir anlayis i¢inde ele alinmasini
saglamak i¢in tartismalardan yararlanmak.

e Egitim ve 6gretim ve veri analizlerini kapsayacak sekilde pilot projenin uygulanmasi
hakkinda bilgilenmek ve bunu planlamak i¢in mevcut altyapi, sistemler, geregler,
kaynaklar (insan ya da diger) ve siiregler hakkinda bilgi toplamak.

e Her bir hastanenin ihtiya¢ duyacag: egitim gereksinimlerini kapsayan ve 8 hastanede
pilot faaliyetlerin planlanmasini saglamak amaciyla 6zel bir kurum arastirmak.

Ornek bir anket Ek 2’de gosterilmistir.

B. Hastane y0Onetim ekiplerine projenin genel cercevesini ve genel DRG finansman

kavramlarini agiklamak i¢in hastanelere tanitim ziyaretleri.

C. Belirli ilgi alanlar1 hakkinda hastane temsilcileriyle derinlemesine goriismelere dayali
olarak bireysel hastane anketlerini doldurmak icin takip ziyaretleri.
Biitiin hastaneler igin tam ziyaret plani Ek 2 ve ve bireysel hastane anketleri Ek 3’de

gosterilmistir.

D. Anketlerden ortaya ¢ikan bilgiyi 6zetlemek ve hastane temsilcilerini gézlemlemek.
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BolUum 4

PILOT HASTANELERIN DEGERLENDIRILMESI

4.1. Secilen Hastanelerdeki Tibbi Kayitlarin ve Raporlama Sistemlerinin
Incelenmesi
Cogu tilkeyle karsilastirildiginda, Tiirkiye elektronik hasta kayitlar1 alaninda biiylik mesafe

katetmistir. Pilot arastirma kapsamindaki bazi hastanelerde bu kayitlar oldukca kapsamlidir.
Tim hastanelerde bazi kayitlar kagit ortamda saklanirken, bunlarin kalitesi farkli diizeylerde
olup, bazi durumlarda da kagit istiindeki bu kayitlar neredeyse tamamen elektronik
enformasyonun ¢iktisi seklindedir. Bazi dokiimanlarin ise (adli vakalarla, hukimlu ve tutuklu
muayeneleri ile ilgili evraklarin yanisira hasta ve yakinlarinin riza beyanlar1 gibi) kagit

ortamda tutulmasi bir zorunluluktur.

Asagida 8 proje hastanesine uygulanan kontrol listesiyle ilgili 6zet notlar yer almaktadir. Soru
nmaralar1 6zet notlar ile iliskilidir. Bu alanlarla ilgili hastaneler bazinda ileri bilgi almak i¢in

Ek 4’e bakiniz.

Benzersiz Tanimlayici / Birim Kayit Numarasi

Tiim hastaneler hastanin ilk bagvurusunda hastaya bir benzersiz tanimlayici tahsis etmektedir
ve bu numara hastanin daha sonraki yatarak, ayaktan tedavilerinde ve diger gelislerinde
kullanilmaktadir (Q2.1). Baz1 hastaneler kendi sistemlerinde duplikasyonlarin oldugunu (her
sistemde oldugu gibi) kabul etmistir, ancak; bu hastaneler bunlari geriye doniik olarak

duzeltmektedir.

Kagit Ortamda Tutulan Hasta Kayitlar

Bir¢ok hastane, yatan hastalara ait merkezi bir kagit hasta dosyasi sistemini olusturmustur.
Baz1 hastaneler adli vakalar diginda tibbi kayitlarda ayaktan/poliklinik muayene belgelerinin
nlshalarini bulundurmamaktadir ¢iinkii bu belgeler elektronik kaydin (basilmamaktadir, daha
fazla detay i¢in asagiya bakiniz) bir parcasidir (Q2.2). Basili kopya kayitlar1 genellikle Arsiv
Boliimiinde muhafaza edilmekte olup (Q2.6) saklanma siireleri degismektedir. Merkez
arsivde muhafaza edilen ve her boliim i¢in ¢ikarilan ayr1 bir dosyalama sisteminin yanisira,

bazi1 hastanelerde; bazi kliniklerin kendi arsivleri de bulunmaktadir. Hastanin transfer
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edilmesi durumunda hasta kayitlar1 zaman zaman hastayla birlikte hastanin evine ya da bir

baska hastaneye gotiiriilebilmektedir.

Elektronik Hasta Kayitlar
Biitiin hastaneler, yatarak, ayaktan tedavi goren, acil ve diger hasta girislerini kapsayan
merkezi bir elektronik tibbi kayit bulundurmaktadir (Q2.3). Asagidaki tablo elektronik olarak

saklanan belgeleri gostermektedir.

E=Evet UD=Uygulanabilir Degil (Q2.4).

Tablo 4: Form ve Mudahalelerin Hastaneler Bazinda Elekironik Ortamdaki
Mevcudiyeti

Bilgi Taru Acibadem Afyon Ankara Antalya Gaziantep HUH Izmir Kartal
Taburcu Ozeti E E E E E E E E
Patoloji testi (sonuc olmadan) Bazi
Patoloji Sonuglart E E E E E E E

Laboratuar Testleri (sonug olmadan)

Laboratuar Sonuglari E E E E E E E

Radyoloji testleri (sonug olmadan) E
Radyoloji Sonuglart E E E E E E E

Niikleer Tip Testleri (sonug olmadan) Ub |E ubD E
Niikleer Tip Sonuglari E ubD E ub E Bazi

Ameliyat Raporlart E E E E E E

Digerleri (hastane tarafindan belirtilen)

Ayaktan tedavinin Taburcu Ozeti

Poliklinik/Acil Kayitlar:

Ilag siparisi ve Idaresi

m| m| m| m

Adli Raporlar

Kronik hastalarin yeniden kontrolii

GenelGozlemler(ilerlemebelgeleri) Hemsirelik E

iy yiikii
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o Patoloji, laboratuar ve radyoloji  testleri  elektronik  sistem  olmazsa
uygulanamamaktadir.

0 Bazi belgelerin (taburcu belgesi ve patoloji raporlar1 gibi) ¢iktisinin alinarak hastane
faturasina eklenmesi gerekmektedir.

0 Pek ¢ok hastane verileri elektronik olarak elde etmek icin gerekli mekanizmalarin
olmasma karsin, bu verilerin her zaman kullanilmadigint (progres raporu gibi)
belirtmistir.

0 Elektronik sistem i¢inde belgelendirme seviyesi konusunda farkli goriisler bulunmakta
olup, hastanelerden biri yiliksek seviyede enformasyonu 6n plana ¢ikaruirken bir digeri
veri girisi nedeniyle igylikii artisinin fazla oldugunu dile getirmistir.

0 Elektronik epikrizler olusturulmaktadir ancak bunlarin sablonlar1 her zaman ayni

standartta degildir.

Biitlin hastaneler, hastalar sagladigi takdirde rutin olarak Onceki bilgilere ulastiklarini
belirtmistir. Bazi1 hastaneler sadece elektronik kayitlar1 kullanirken digerleri elektronik

yontem olarak kagida yazili kayitlar1 kullanmaktadir (Q2.5).

Tibbi Kayit Formati ve Dokiimantasyon

Genel olarak, elektronik tibbi kayit 6zellikle kayit igerigi bakimindan maniiel kayda gére daha
niteliklidir. Sistemlerin 6zellikleri, kullanimlar1 ve ilgili kiiltiirler hastaneler arasinda oldukga
degismektedir. Cogu hastane, uyum ve kalite seviyesine ulagmak i¢in siklikla egitim ya da

kalite dlgiileriyle birlikte yiirtitiilmeyen kati standartlara gtivenmektedir.

e Baz hastaneler siireci genellikle kontrol ettigini ve bagka kontrol/inceleme siirecinin
olmadigini belirtmistir.

e (Cogu hastane, biitlin teshislerin (komplikasyonlar ve komordibiteler de dahil) ve
yontemlerin tibbi kayit i¢inde belgelendigini bildirirken (Q2.10), bazilar1 bunun ig¢in
kontrol mekanizmalarinin olmadigini bildirmistir. Radyoskopik bilgilerin yer almadigi

bazi istisnalar vardir.

Epikrizler
Biitiin hastaneler elektronik formatta (bazen basilan ve dosyalanan) epikriz belgeleri temin
etmektedir (Q2.11) Hastalarin hastane boliimleri arasinda yer degistirdigi (hastane ici

transferleri) baz1 hastanelerde, epikriz belgeleri her boliim tarafindan ayr1 olarak
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yazilmaktadir. Bir hastane ayrica, polikliniklerde gergeklestirilen kiiciikk operasyonlar icin

epikriz belgesi olusturmustur.

Yatis esnasinda birden fazla duruma miidahale edilen yerlerde, bir hastanenin Ana Tam ile
ilgili agik tanimi ve kilavuzu vardir, ancak digerleri kendilerine (doktorlar) en uygun goriineni
secip aldiklarini belirtmislerdir (Q2.12). Bir Hastane, bunun zamana bagli oldugunu ve eger
kosullar ayni anda mevcut olursa standartlagmanin olmadigin1 (buna doktorlar karar
vermektedir) belirtmistir. Bir baska hastane ise, biitlin hastalara temel bir teshisin

konmadigini belirtmistir.

Biitiin epikriz belgelerinin igerigi farkli hastanelerde farkli olmaktadir (Q2.13). 3 hastane
ayni yazilim kaynagina sahiptir. Bu sistem ig¢inde, taburcu sistemi aragtirmalarin kopyalarini
(doktor tarafindan belirlenen tiimii ya da anormal olanlar) ve operasyon raporunu(larini) igerir
(BUT kodlar1 da eklenir). (Bir hastane, bu ayrinti diizeyinin taburcu belgesi i¢in gerekli
olmadigini ancak ddeyenler tarafindan tesvik edildigini dile getirmistir). Bir hastane, taburcu
belgelerinin sorumlu doktor (kidemli, gecici olmayan) tarafindan tamamlandigini belirtmistir.
Bir bagka hastane; hemen hemen hig ikincil teshisin eklenmedigini ve belgelemelerin finansal

yonetmelikler tarafindan yiiriitiildiigiinii belirtmistir.

Dokiimantasyon Politikasi

Hastanelerin yarisi, bir tiir hastane belgeleme politikast veya yontemi gelistirme siirecindedir
(Q2.14). Bir hastane yalnizca kanunlar ve yonetmeliklerle ilgilendiklerini belirtmistir. Bir
bagska hastane ise elektronik sistem alanlarini gilincellemeyle ilgili bir siireci ve politikasi
vardir ancak bunun tanimlanan gergek bilgiyle ilgili olmadig1 goriinmektedir. Bir hastane,
akreditasyon hazirliklarinin bir parcasi olarak bir politika gelistirmeyi planlamaktadir (Ekim
2005°te bitecektir). Bir diger hastanenin bir politikasi vardir (ISO 2001 Akreditasyon amaglari
icin), ancak yazili degildir. Bir bagka hastane ise, yakin bir zamanda bir politika belirleme

niyetinde gozukmemektedir.
Hastanelerden biri, BUT ile ilgili olarak finansal kurallar1 belirlemistir. Asagidaki tablo her

bir belge tiirii ve her hastane i¢in sorumlu kisileri listelemektedir (Q2.15) D=Doktor,

H=Hemsire, A=Anestezi Teknisyeni, S=Sekreter
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Tablo 5: Hastane bazinda Belgelerin Dolduruimasindan Sorumlu Personel

Bilgi tart Acibadem Afyon Ankara Antalya Gaziantep HUH Izmir Kartal
Taburcu Belgesi D D&H D D D D | D&S D
Yatis Notu

/Ilk Muayene P : P P P P P P
Hasta Gegmisi H D D D D D D
Progres belgeleri

/tedavi  planlar/klinik D D&H D D D&H D D D&H
yaklagimlar

Anestezi Raporlari D A D A D D D D
Operasyon Raporlari D D D D D D |D&H D
Yogun Bakim Formlari D H D H D&H D |D&H D
Ilag Formlari D D&H D D&H D&H D |D&H D
Patoloji Sonuglari D D D D D D D D
Radyoloji Sonuglari D D D D D D | D&S D

Tibbi Kayitlarin Tamamlanmasi

Bir¢ok hastanede, taburcu olduktan sonra tibbi kayitlar1 toplama silresi 24 saattir (Q2.16). Bir
hastane genellikle kayitlar1 1-3 giin arasinda alirken bu siire 30 giine kadar uzayabilmektedir.
Bu siire bir diger hastanede 3 giindiir. Baz1 hastaneler, bu siirenin taburcu hazirlig1 igin gerekli
oldugundan bahsetmislerdir. Bir hastane, eger hasta sonuglar belli olmadan &nce taburcu
edilirse, baz1 klinik sonuglarinin hastanin dosyasina eklendigini belirtmistir. Ancak sonuglar
onceden belirtilen teshisle birbirini tutmasa bile bu sonuglar teshisi degistirmemektedir. Bir
diger hastane, bunun faturalamayla ilgili oldugunu ve bu 6nemli kayitlar1 6zellikle mali

yetkililerin takip ettigini belirtmistir.

Tibbi Kayit/Saghk Bilgi Kalitesiyle Ilgili Faaliyetler

Genel olarak, hastaneler faturalama siiregleri haricinde, hastanin bilgisiyle ilgili ¢cok az (ya da
hicbir) kalite faaliyeti yiirtitmektedir. Tibbi kayit/saglik bilgi kalitesiyle ilgili faaliyetleri
tanimlamalar1 istendiginde, hastanelerden farkli yanitlar gelmistir (Q2.17). 3 hastane herhangi
bir formal faaliyet bildirmemis; geri kalanlar ise asagidaki hususlari igeren degisik yontemler

bildirmislerdir;
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e Klinik Kalite Ilerleme Uzmanlar1 tarafindan rasgele secilen tibbi kayitlarin
incelenmesini de kapsayan c¢esitli yontemler ve arsivleme kontrol listelerinin
kullanilmas.

e Cezai hilkimlerden dolay1, finansal politikalara uygunlukla ilgili faaliyetler.

e Her boliimdeki kalite mekanizmalar1 faturalama kontrol yontemine odaklanmaktadir.
Ancak yeni formlarin tanitimiyla saglanan bir egitim vardir ve ara sira eger bir bolim
elektronik sistemde bir sorun fark ederse sistemdeki sorunu diizeltmek igin veri islem
siireciyle irtibata gegilmekte ve veri toplama yoOntemlerinde degisiklikler
yapilmaktadir.

e Her bolim neyi gozlemledigini bilmemesine ragmen, belgeleri kontrol etmekten
sorumlu bir kisi belirlenmektedir.

e 6 ayda bir kayitlarin ve epikriz bilgilerinin islerligini incelemektedir (finansal kurallar

ve para akisina bagl olarak).

Saghk Enformasyon Politikasi
Her ne kadar hastaneler tanimlanmis saglik enformasyon politikalarina sahip olmamakla

birlikte, uygulamada tersi gérilmektedir.

* Yeni doganlarin elektronik sistemde farkli hastalar olarak kaydedilmesi yoniinde bir
egilim vardir. Ancak, kagida gecen kayitlar ve kodlamalar sadece “hasta” bebekler
i¢in tutarl bir sekilde uygulanmaktadir.

* Yatan hastalarin izinli ¢ikiglart genellikle elektronik olarak minimum diizeyde
kaydedilmektedir.

» Giinlik tedavi islemleri olarak nelerin kabul edildigi konusunda bile hastaneler

arasinda onemli farkliliklar vardir.

Asagida 8 proje hastanesine uygulanan kontrol listesiyle ilgili 6zet bilgiler bulunmaktadir:

e 6 hastanenin 5’1 biitin yeni doganlar1 elektronik hasta yoOnetim sistemine

kaydetmektedir.

e Bir hastane, anne ve bebek i¢in farkli dosyalarin oldugunu ancak dogumda (bebek

icin) tek bir kimlik olmadigin1 belirtmistir. Benzer sekilde bir bagka hastane de,
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eger bebek saglikliysa annenin kaydina islendiginden bebek icin yeni bir kayit

olusturmamaktadir.

e Bu 5 hastaneden 3’iiniin tiim bebekler i¢in kodu bulunmaktadir (Q2.19).

e Baz hastaneler bebek hasta degilse, faturanin annenin kaydinin bir pargasi olarak
olusturulacagini belirtmistir. Bir hastane ilk 4 glinden sonra bebek i¢in sadece ayri

bir fatura olusturmaktadir.

e Bir hastane, saglikli yeni doganlar i¢in kod belirlememektedir (ya da basili kopya

kayd1 olusturmamaktadir).

e Elektronik sistemlerde ya da kagida yazilan kayitlarda (Q.2.21&Q2.22) zamanlar

duzenli olarak kaydedilememektedir.

e Bir hastane hastalardan ayrilmadan once bir form imzalamalarini istemektedir.

e (ogu hastane yatig siiresini birden fazla boliime ayirmamaktadir. Tek bir hastane

bunun istisnasidir (kabulleri siklikla ayirmaktadir) (Q2.23)

e Giinliik tedaviler i¢in, hi¢ bir hastane belirli bir politika gelistirmemistir Asagida

hastanelerin farkli uygulamalar1 hastane isimleri verilmeden belirtilmistir (Q2.24):

Ayni giinde tedavi edilen ya da kabul edildikleri giin 6len hastalar ayn1 giinde kabul ve
taburcu iglemi gérmektedir.

Diyalize bagli ve yesil kart sahipleri ayakta tedavi, onkolojide uygulanan bazi
yontemler i¢in uygun degildir.

Bir ginlik ameliyatlar hastaneye giris yapilmis gibi kabul edilmekte (Tirkiye’de
zorunludur) ancak; yatak iicreti alinmazken yalnizca uygulanan islem i¢in (BUT)
ticret alinmaktadir.

Kabul edilmis olarak kayit yoktur, ancak giinliik cerrahi, kemoterapi, hemodiyaliz ve

talesemiyi kapsayan belirlenmis giinliik bakim {initesine sahiptir.
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» Boliimlerde ayni giin giris yapip taburcu olacak hastalar icin yatak tahsis edilmektedir.
Ayn1 giin taburcu edilmek iizere hastaneye kabul edilen hastalar i¢in oftalmoloji ve
kolonoskopi 6rnek verilebilir.

= Kemoterapi ve hastaneye kabul giiniinde yapilan cerrahi miidahaleler gibi durumlarda
kabul etmektedirler (hastalara ilag verdikleri i¢in kabul edilmis olarak
kaydedilmektedirler).

= Kemoterapi, endoskopi, diyaliz, anjiyografi, anestezi, bir ginlik cerrahi.

» Yalnizca kateter takilmasi amaciyla yapilan diyaliz ve bazi 6nemli ameliyatlar

(narkoz bile kullanilsa digsardan kemoterapi ve kolonoskopi tedavilerinde)

4.2. Segilen Hastanelerde Kullanilan Kodlama Sistemlerinin incelenmesi

Kodlama/Simiflandirma Sistemleri ve Araclari

Hastaneler genelde Saglik Bakanlig1 tarafindan belirtildigi sekilde ICD simiflandirmalarini
kullanmaktadir; ¢cok azi1 ise ICD’nin daha yeni siirtimlerini kullanmay tercih etmektedir. Bu
egilimle tutarli olarak, hastaneler tarafindan dis sebep ya da morfoloji kodlarni toplamama
karar1 alinmigtir. Memnuniyet verici bir sekilde, faturalama ve yonetmeliklerin uygulanmasi
kodlamay1 yiiriitmenin asil nedenleri olarak belirtilirken bazi1 hastaneler kodlanan verileri
bagka amaclar i¢in kullanmaktadir. Biitiin hastaneler; kod listesinin tamamina basvurmaktansa
kullanacaklar1 kodu segebilecekleri kisaltilmis bir liste gelistirmislerdir (ancak bir hastanede
kabul edilen vakalar i¢in tiim kod sistemini kullanan bir kadlayict bulunmaktadir; diger iki
hastanede ise doktorlar istedikleri zaman tiim kod sistemine basvurabilmektedirler). Biitiin
hastaneler; basili kopya kitaplari, siniflandirmanin elektronik bir siiriimii ve hastane
sisteminde yapilan kodlar1 da igeren kendilerine uygun olan kodlama araclarinin bir

birlesimine sahip olmak istemektedir.
Asagida 8 proje hastanesine uygulanan kontrol listeleriyle ilgili 6zet bilgiler sunulmustur.

* | Temmuz 2005’ten beri Saglik Bakanligi tarafindan istenen ICD-10 (4 rakam)
olmasina ragmen her hastane, ICD’nin bagka bir ¢esidini kullanmaktadir (Q3.1).
» Hastane diizeyinde hangi siniflandirma sisteminin kullanilacagina karar verilmesinden

sorumlu olan kisi genellikle Saglik Bakanligi’nin kararlarindan etkilenmektedir

(Q3.2).
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» Kodlamanin alan1 hastaneden hastaneye ve kodlama tiirline (yatan, ayakta tedavi
edilen) gore degismektedir (Q3.3). Asagida hastane ismi verilmeden farkli
uygulamarin dokiimii verilmistir.

O Ayakta tedavi kayitlar, teshisler kodlanmaktadir; yatan hastalar i¢in taburcu
teshisleri ve ikincil teshisler kodlanmakta, ancak uygulanan yontemler ya da
komplikasyonlar/ komorbiditeler kodlanmamakta.

O Ayakta tedavi edilenlerin temel teshisi ve ayrica yatan hastalarin temel teshisi
(kabul edilme ve taburcu edilmede) kodlanmaktadir.

O Yalnizca ger¢ek teshis kodlanmaktadir (komplikasyonlarin da kodlanmaya
baglanmasi  iimit  edilmektedir. =~ Digsardan tedavi gbéren  hastalar
kodlanmamaktadir).

O Yatan hastalar kodlanmaktadir (Saglik ve Maliye Bakanliklarinca konulan
diizenleyici nedenlerle).

O Bilgi ve yonetim amaglarmin tutarliligi icin  hastalik gd6zlemleri
kodlanmaktadir.

0 Poliklinikler ve ayakta tedavi edilenler, sadece temel teshis (3 rakamli ICD-
10), yatan hastalar, yatis nedeni ve temel teshis.

0 Tibbi istatistikler, yonetim, finansal raporlama ve faturalama i¢in veri destegi
saglama.

o Faturalama.

Asagidaki tablo hangi hastanelerin farkli smiflandirma sistemleri kullandiklarim

Ozetlemektedir (Q3.4).

Acik mavi olan alanlar su anda kullanilan ya da proje baslamadan 6nce kullanilmakta olan

siiflandirmalardir.

» flginctir ki, cogu hastane BUT kodlarmi siniflandirma olarak diisiinmiistiir
(smiflandirma olmamasina ragmen tabloda verilmistir).

* (Cogu cesitli kodlar toplayabilecegini belirtmistir.

* Bir hastane, ortopedi hastalar i¢in morfoloji kullandigin1 belirtmistir (osteosarkom da
oldugu gibi bir altkiime olmalidir).

= |CD-8 kullandigini belirten bazi hastaneler, aslinda, FO53 formu tarafindan kullanilan

ICD-8 yogunlastirilmis (kisaltilmis) listeyi kastetmektedir.
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= Bir hastanenin, ICD-8 listesinde belirttigi kendi kodlar1 vardir.

Tablo 6: Zaman ve Hastane Bazinda Kullanilan Sinifflama Sistemi

Teshis Siniflandirmasi Prosediir

Siniflandirmasi

Hastaneler Teshis  Dis Sebep Morfoloji
Kodlan Kodlan Kodlan

Yatan Hastalarin Kodlamasi
1968-2000 HUH ICD-8
2002’e kadar | Izmir ICD-8 BUT
2005’e kadar | Afyon,  Antalya, | ICD-8 BUT
Gaziantep
2001- HUH ICD-10 ICD-9-CM
2002- [zmir ICD-10 BUT
2004- Ankara ICD-10
2005- Afyon, Antalya, | ICD-10 BUT
Kartal
2005- Gaziantep ICD-10 ICD-10 BUT
Diger Kodlamalar (acil bolimleri, poliklinikleri, ayakta tedavi bolumlerini belirtiniz).
2005 Afyon ICD-10 BUT
(daha  o6nce
ICD-8)
2002- [zmir ICD-10 BUT
-2004 Antalya ICD-8
2004 (OP/ED | HUH ICD-10
ve
poliklinikler)
2005 Antalya ICD-10 BUT
2005 Kartal ICD-10

Asagidaki tablo kullanilan farkli siniflandirma sistemlerinin 6zelliklerini &zetlemektedir
(Q3.5). Acik mavi alanlar su anda kullanilan ya da proje baslamadan 6nce kullanilmakta olan
siniflandirmalardir. BUT, bir siniflandirma olmamasina ragmen tabloda (hastaneler tarafindan

belirtilen yerlerde) gosterilmistir.

Tablo 7: Kullanilan Siniflama Sisteminin Hastane Bazinda Ozellikleri

Her kod tUridnin

Diller . <
Simiflandirma Hastaneler malfsmmm uzunlu_gu
Tirkee  Diger Teshis Prosedur
Kodlari kodlan
ICD-8 HUH Evet 4 3
ICD-10 Afyon, Gaziantep Evet 4 3
ICD-9-CM HUH Evet Evet 3
ICD-10 Antalya (bir Temmuz’dan | Evet 3
onceki 4 hafta)
ICD-10 Afyon, Antalya, Evet 4

26



Gaziantep, Izmir, Kartal
ICD-10 HUH Evet Evet 4
BUT Afyon, Antalya, Evet FhKk Kkk
Gaziantep, Izmir, Kartal

Kodlama

Genellikle hastaneler, kod verme yontemi ve kullanilan dokiimantasyon kaynaklar ile ilgili
uygulamalar karistirmaktadirlar. Ancak ¢ogu hastane i¢in kodlamay1 gergeklestiren veya bir
baskasina ne kodlayacagini soyleyen kisi, tedavi siirecinde yer alan doktordur. Birgok hastane
Olen hastalar i¢in ayr1 bir kodlama kullanmadig1r gibi, baslangigta bilgi olmadigindan

kodlamay1 kontrol etmek veya diizeltmek i¢in bir mekanizmaya da sahip degildir.

Asagidaki tablo projeden once kodlama isleminde kullanilan bilgi kaynaklarim

gostermektedir (Q3.10).

= Ankara Hastanesi, yatis teshisi atadigindan bilgi kaynaklarinin higbirini
kullanmamakta ve sadece yatis sirasinda degisiklik olursa bunu giincellemektedir.

= Antalya Devlet Hastanesi, epikrizi yazan doktorun kodlamayi gerceklestirdigini
belirtmistir.

= [Kartal Devlet Hastanesi, kullanilan kaynaklarin siirli oldugunu, kodlamay1 yapanin
doktor oldugunu, boylece onlarin tiim bilgilere ulastigini belirtmistir. Benzer sekilde
Gaziantep Devlet Hastanesi yalnizca bir miktar bilgi kaynagi siralamasia ragmen,

tiim kayitlar1 kullandiklarini ifade etmektedir.

Tablo 8: Kodlama isleminde Kullanilan Bilgi Kaynaklari

Bilgi Tar Acibadem | Afyon Ankara Antalya Gaziantep HUH Izmir Kartal
Taburcu Ozeti Y Y Y Y
Yatis Notlari/ Y Y Y Y
i1k muayene
Hastanin hikayesi Y Y
Progres bilgileri/tedavi | Y Y Y
planlar/ klinik
yaklagimlar
Anestezi raporlari Y Y
Cerrahi raporlari Y Y Y

Yogun bakim formlari
Ilag formlar1

<|=<|=<|=<
<|=<|<|=<
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Patoloji sonuclart Y Y Y Y Y Y

Radyoloji sonuglari Y Y Y Y Y Y

Asagidaki tablo kodlarin her bir hastane tarafindan ne zaman ve kim tarafindan toplandigin

listelemektedir (Q3.11).

Tablo 9: Hastane Bazinda Kodlama Zamani ve Sorumlulugu

Kodlarin toplandigs Hastane Kod(lar) toplayan
zaman
Yatarak Tedavi
Kabul oncesi (bakim | Afyon Acil Doktorlari
baslamadan dnce) Acibadem, Kartal Doktorlar
Yatista (bakim | Afyon Doktor  talimat  verir,
basladiginda) hemsgire tamamlar
Ankara, Antalya, | Doktorlar
Gaziantep, HUH, Kartal
Yatis sirasinda (6rn, islemin | Antalya, Gaziantep Doktorlar
uygulandigi yerde)
Taburcuda (ayn1 giin) Afyon Doktor  talimat  verir,
hemsgire tamamlar
Acibadem, Antalya, | Doktorlar
Gaziantep, Kartal
Taburcuda (baska giin) Afyon Doktor  talimat  verir,
hemsgire tamamlar
Gaziantep Doktorlar
HUH Arsiv (kodlama personeli)
[zmir Sekreter
Ayaktan Tedavi
Ayakta  hasta  bakimi | Afyon Doktor  talimat  verir,
sirasinda hemsgire tamamlar
Acibadem, Gaziantep, | Doktorlar
Kartal
[zmir Sekreter
Ayakta hasta bakimindan | Afyon, Antalya Doktor  talimat  verir,
sonra hemsgire tamamlar
HUH Sekreter
Isleme baslandiginda Antalya Doktor  talimat  verir,
hemsgire tamamlar
Kartal Doktorlar
Acil
Hasta acil servise | HUH Acil Servisi Sekreteri
geldiginde Gaziantep Doktorlar
Acil bakim sirasinda Afyon, Antalya Doktor  talimat  verir,
hemsgire tamamlar
Izmir Doktor
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Hasta  Acil Servisten | Afyon Doktor  talimat  verir,

ayrildiginda hemsire tamamlar
Kartal Doktorlar
Isleme baslandiginda Antalya Doktor  talimat  verir,

hemsgire tamamlar

Kodlama Isgiicii, Kalite ve Egitimle ilgili Faaliyetler

Genel olarak kodlama islevi sorumlulugu kidemli tibbi personele veya enformasyon alanina
(arsivler veya veri isleme birimi) aittir. Hastanelerin % 75’inin, vakalarin en azindan bir
kismini kodlayan (klinik gorevlerini yerine getirmenin yani sira ) doktorlar1 ve hemsireleri
bulunmaktadir ve neredeyse hi¢ kodlama egitimi verilmemistir. Buna ek olarak, fatura
cikarma ile ilgili olanlar disinda neredeyse hi¢c kodlama kalitesi faaliyetleri

gerceklestirilmemistir.

Kodlanan Verilerin Kullanim
Genellikle, cogu hastane, kodlamanin en azindan mevzuata bagli raporlama gereklerini yerine
getirmek ve faturalama icin yapildigini belirtmekle birlikte, ancak kodlanmis verilerin baska

amaglarla da kullanildiklarini ifade etmektedir. Bunlarin bazilaar1 sunlardir:

= Karar destegi ve miisteri iliskileri yonetim faaliyetleri de dahil olmak {izere veri
destekli yonetim

= Politika belirleme

» Hastane i¢inde arastirma

» Saglik Bakanligi i¢in pilot raporlar (bazen) (doktor ameliyat siireleri, ve yapilan
ameliyat sayilar1 gibi)

= Saglik Bakanligi’na zorunlu raporlamalar i¢in(6rnegin kolera gibi)

» Adli kayitlar, eger mahkeme tarafindan istenirse

4.3. Secilen Hastanelerdeki Enformasyon ve iletisim Teknolojisi
Altyapisinin Incelenmesi

Bu bolim iki temel konuyu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir;
e Hastanelerin erisilebilirlik ve format bakimindan veri toplama kapasitesinin
degerlendirilmesi,
e Verilerin DRG’lere gruplanabilmesi agisindan, hastanelerde veri toplamak icin

kullanilan donanim ve yazilim altyapisini degerlendirmek.
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Onerilen minimum veri setinin hazirlanmasi
Ek 5’teki tablo, hastanelerin Onerilen minimum veri dizisinin toplanmasiyla ilgili olarak
verdikleri cevaplar1 gosterir. Griye boyanmis boliim, belirli bir alan i¢in hastanelerin verdigi

cevabin “Evet/Tamam” oldugu anlamina gelir.

Hastanelerin, mali yonetim, klinik sistemleri ve hasta yonetim sistemleri ile ilgili bilgi
servislerini desteklemek amaciyla kullanilan donanmim ve yazilim imkanlar, isletim

sistemleri ve ag olusturma diizenlemelerinin tanimlanmasi:

Secilen tim hastaneler bir IT sistemine sahiptir. Bu sistemlerdeki faaliyet duzeyi ile sistem
icindeki farkli islevlerin (hastanenin hizmet veya idari alanlarinda) entegrasyonunun

karmasiklig1 oldukea farkhidir.

Aslinda farkliliklara sebep olan iki 6nemli unsur vardir:

+ Hastane tarafindan olusturulmus ve kendi personeli tarafindan isletilmekte olan bir
sisteme karsilik disaridan temin edilen bir ITC sirketinin hazirladig1 (sistemi
isletecek ve idame edecek personel dahil veya degil) sistem

+ Tim bu sistemler tarafindan gerceklestirilen klinik veri toplama islemlerinin
maliyetlendirme, patoloji, ilaglar, idari, insan kaynaklari, faturalama sistemi gibi

diger alanlarla entegrasyonu

Merkezilestirilmig bilgiler Ek 5 teki tabloda da detayli olarak verilmistir.

Hasta diizeyinde morbidite veri kaydi- gruplama ve maliyetle ilgili 6zet

Hastanin yatis1 ve taburcu olmasi: Tiim hastaneler bunlari, EK 5’deki tablolarda godsterilen
formatta, yatis ve taburcunun yapildigi tarih ve zaman ile birlikte elektronik olarak
kaydetmektedir.

Morbidite verileri: Tum hastaneler, yine Ek 5’de agiklanan formatlarda, morbidite verilerini

toplamaktadir.

Cerrah tanitict numara: ¢ogu hastane tarafindan farkli formatlarda elektronik olarak

toplanmaktadir
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Hastane icinde hasta vakalarinin izlenmesi:
Ameliyat odasinda gegirilen siire (6rn; bigagin deriye degmesi ile baslayan siire): sadece HUH
ve Dokuz Eyliil Universite Hastanesi tarafindan elektronik olarak kaydedilmektedir, geri

kalanlarin ¢ogu kagit tizerine kaydetmektedir.

Koguslarda gegcirilen siire (6rn; X hastasinin A Kogusuna girdigi ve ¢iktigi tarih ve zaman, X
hastasinin B Kogusuna girdigi ve ¢iktig1 tarih ve zaman): Acibadem disinda tiim hastaneler bu

bilgiyi elektronik olarak toplamaktalar.

Diger islem odalarinda veya iyilesme odalarinda gecirilen siire (6rn; katater laboratuvari)
hastanelerin ¢ogunda bunun i¢in elektronik kayit yoktur, fakat bazilar1 bilgiyi belgeler

tizerinde tanimlayabilir.

Yogun bakimda gecirilen siire (8rn; Yogun Bakim Unitesi veya Koroner Bakim Unitesi):
Yogun Bakim Unitesi igin yalmzca Acibadem ve Kartal Hastanelerinde zaman kayith

elektronik sistem yoktur; Koroner Bakim Unitesi icin kayitlar elle tutulmaktadir.

Rehabilitasyonda gegirilen siire: Acibadem ve HUH disinda, (Ankara belirtiimemektedir),

hastanelerin ¢cogu tarafindan elektronik olarak tutulmaktadir.

Diger bakim hizmetlerinde gegirilen siire (6rn; palyatif, nekahet veya akil sagligi hizmetleri):
Yalnizca Afyon Devlet Hastanesi tarafindan (elektronik olarak) tutulmaktadir, HUH ve
Acibadem tarafindan belirtilmemistir, geri kalanlarda form kagitlar1 bile yoktur. Bunun

nedeni bu tiir hizmetlerin bu hastanelerde verilmiyor olmasidir.

Hasta diizeyinde belirli bilgilerin tutulmasi

Hastalarin ameliyathanede protezden yararlanmasi, hastalarin ameliyathanede tibbi
techizattan yararlanmasi ve ameliyathane ve baska yerlerde hastalarin ilag kullanimi: Tiim
hastaneler bu bilgileri elektronik olarak, (giderleri iceren, hasta diizeyinde) tutmaktadir,
yalmizca Antalya Devlet Hastanesinde gercek giderler yerine ilgili BUT fiyatlar

tutulmaktadir.
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Hastalarin bakim saatlerinden yararlanmasi: Higbir hastane tarafindan elektronik olarak
tutulmamaktadir, ancak bazi hastanelerde bu kayitlar kagit lizerinde (Afyon, Antalya,
Gaziantep Devlet Hastanesi) veya hi¢ tutulmamaktadir (Kartal, Acibadem- 6zel bakim

degilse).

Hastalarin patolojiden yararlanmasi: Cogu hastanede testler, patolog, hasta ve ilgili islemin
BUT fiyat1 ile baglantili bir sekilde, bireysel olarak yapilir. Acibadem ve Afyon Devlet
Hastanesi patoloji islemleri i¢in fiyat verilerini degil gider verilerini toplar; HUH ile ilgili
bilgi mevcut degildir. Kartal Devlet Hastanesi, iglemler i¢in dis kaynakli ise gider, yerel

olarak yapilmigsa fiyat verisi toplar.

Hastalarin diger saglik hizmetlerinden yararlanmasi (6rn; fizyoterapi, konusma tedavisi):
Afyon, Antalya ve Acibadem bu bilgileri elektronik ortamdaa toplamaktadir, hastanelerin geri
kalan1 bu hizmetlerin smirli 6lgiide saglandigini ve bunlarla ilgili bilginin ayr1 ayr

toplanmadigini belirtmistir.

Hastane diizeyinde asagidaki alanlarin kayit kullanimi

(Ek54 teki tabloda ozet a¢itklamalar mevcuttur)

Acil serviste hasta icin harcanan siire (aciliyet sirasina gore), acil serviste hasta i¢in harcanan
stire (aciliyet sirasina bakilmaksizin): Dokuz Eylil tum hastalarda bu sireyi kaydeden tek
hastanedir. Afyon, Gaziantep ve Antalya Devlet Hastanesi siireyi yalnizca bazi hastalarda

kaydetmektedir; Kartal ve Acibadem kayit tutmazken, HUH ile ilgili bilgi yoktur.

Ayaktan hasta bakan kliniklerde servis durumlari: Hastanelerin  ¢ogu kontrol
konsiiltasyonlarimi1 kaydeder, fakat Afyon ve Antalya Devlet Hastanesi tiim ayakta hasta

servislerini elektronik olarak toplamaktadir.

Bolge dis1 bakim, alkol ve bade bagimlilig1 programlar1 gibi uzak bdélgelere gotiiriillen bakim

hizmetleri: Hastanelerin ¢ogunda uygulanmamakta veya kaydedilmemektedir.

Rehabilitasyonda yatilan gilin sayist veya bakimevi/yurdunda yatilan giin sayis1 vb: Tim
hastanelerde rehabilitasyon/fizyoterapideki hastalar ve sireleri kaydedilmektedir. HUH ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir; Acibadem’de uygulanmamaktadir; Kartal Devlet Hastanesi

kemoterapi, radyoterapi, psikiyatri vb. strelerini ve servislerini kaydetmektedir.
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4.4. Segilen Hastanelerdeki Mali Yapilarin incelenmesi
Raporun bu bolimu oncelikle hastaneler icindeki hasta maliyet sistemlerini gelistirmek igin

mevcut kapasitenin belirlenmesi amactyla kullanilmigtir. Hasta maliyeti, hasta diizeyinde geri
donen bakim boliimlerinin maliyetidir. Hasta diizeyinde maliyeti anlamak, hizmet sunumunda
daha fazla verimlilik, bakim Kkalitesinde artis ve hastane i¢inde yiiksek giivenilirlik

saglayabilen bir yonetim bilgisi aracidir.

Hasta Maliyetinin Finansal Gereklilikleri

Bu boliim, hastanelerdeki hasta maliyet uygulamalarini ayrintili bir sekilde agiklamaya c¢aligir.
Bunu hastane diizeyinde yapmak i¢in, dogrudan ve dolayli, sabit ve degisken olmak iizere
genel ana defter maliyetlerinin tanimlanmasi gerekir. Dogrudan maliyet merkezleri bu
denetim listesinin amacina yonelik, hastalarin bakimi ile dogrudan iliskili olanlar olarak
tanimlanmistir- 6rn; Patoloji, Radyoloji, Koguslar, Ameliyathane ve yardimci saghk
hizmetleri. Dolayli maliyet merkezleri dogrudan hasta bakimina etki etmezler- 6rn; Yonetim,

Finans, Bakim ve Temizlik.

Dogrudan ve dolayh olarak tanimlanan, hastane genel ana defter maliyet merkezleri;
her bir hastane diizeyinde dolayll maliyet tahsisi; sabit ve degisken maliyet
Genelde, bir hastane i¢inde iki tip maliyet merkezinin standart bir ayrimi yoktur; konuyla

ilgisi gbz ontline alarak, yalnizca farkliliklar {izerinde duran cevaplar asagida 6zetlenmistir:

Tum Hastanelerde uygulanan- Genel muhasebe sistemleri
Dogrudan ve dolayli maliyetler arasinda hicbir fark bulunmamaktadir. Iki adet hesap plani

vardir ve resmi olarak kullanimdadir.

1. Genel butce icin bir plan (gelirleri, harcamalar1 vs. anlamak amaciyla higbir sekilde
boliinmemis ve kullanilmamistir-genel biitce yalnizca nakit tabanli bir muhasebe
sistemi olan giderler ile kullanildigindan kullanilmayan hesap planlar1 bizi
ilgilendirmemektedir. Ya *“gecici bir muhasebe sistemi” icinde doner sermaye hesap
planlar ile birlestirilmeli ya da ilgili mali veriler gider incelemesi i¢in ayr1 bir sekilde

hazirlanmalidir).
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2. Doner sermaye igin bir plan (gider kalemleri basit bir sekilde burada tutulur- hesap
planlari i¢indeki gider hesaplar1 yapay olarak kullanilmaktadir ve analitik kayit i¢in
yeniden tasarlanmalidir). Saglik Bakanlig1 tarafindan tutulan muhasebeciler, genellikle

birden fazla hastane i¢in bu hesaplarin izlenmesinden sorumludur.

Dolayli maliyetlerin dogrudan maliyetler merkezine aktarilmasi- dogrudan ve dolayli
maliyetleri ayr1 ayr1 toplayan tiim hastanelerde kullanilabilir: hastalarin hastanede kaldiklari

giinler, yemekleri vs. ile ilgili temelde basit aktarim anahtarlari.

Sabit ve degisken maliyetler: Teoride bir¢cok hastane i¢in tanimlanabilir, fakat Acibadem ve

Afyon (Antalya, Gaziantep ?) disinda neredeyse higbiri pratikte uygulamaz.

Yukarida sunulan temel ¢izgiden farkhihiklar:
= HUH: Bir maliyet muhasebesi boliimii kurulmustur ve 2002 yilindan beri
caligmaktadir. Bu boliimiin personeli kaynak gdézetmeksizin (Genel Biit¢ce, Doner
Sermaye ve digerleri) HUH’in tiim aylik giderlerini toplamakta ve ayn1 zamanda

dolayli giderleri ilgili maliyet merkezlerine dagitmaktadir.

= Afyon Devlet Hastanesi ve Dokuz Eylil Universite Hastanesi: Bu hastanelerin
muhasebe yapisi, dogrudan veya dolayli bdliim maliyet merkezi muhasebesini
desteklememektedir. Hemsirelik maaslar1 gibi, gider kalemleri mevcut degildir, bunlar

toplam tutara eklenir.

= Acibadem Hastanesi: Hi¢bir detayli agiklama sunulmamistir fakat Hastane hasta

diizeyinde maliyet hesaplama sistemi kullanmaktadir.

= Kartal Devlet Hastanesi: Dolayli maliyet tahsisat1 yoktur, sabit ve degisken maliyetler

tanimlanmamustir.

4.5. Segilen Hastanelerde ilgili insan Kaynaklarinin incelenmesi
Bu boliim, iki farkli durumu kisaca agiklar: organizasyon yapilar1 ve farkli faaliyet alanlari

icin hastanelerin kadrolar1 (veya anlagsmali destek hizmetleri) veya yeni beceri gelistirme
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egitimlerini desteklemek ve yonetim siireclerini degistirmek igin hastanelerdeki yonetim veya

organizasyon duzenlemeleri.

Tibbi Kayitlar/ Arsivleme Boliim(leri)ii
Tiim hastanelerin, biiyiikliige ve yerel kosullara gore, tahsis edilmis bir personeli vardir,
personel devlet memuru, sozlesmeli personel ya da IT firmalarindan yardimer olarak

alinabilir; detaylar asagida verilmistir:

*= Afyon Devlet Hastanesi: 1 radyoloji kadrosu, disardan saglanmis 8 ana hasta kaydi
(hasta kabul), 90 kodlama yapan hemsire, 78 doktor, 2 arsiv ve 1 kriminal kayit; 2006
yili- kodlamada hemsirelerin yerini tibbi sekreterler alacaktir.

= [Kartal Devlet Hastanesi: Bunlar iki ayr1 boliimdiir ve orada ¢alisan devlet memurlari
bulunur. Tibbi kayitlar IT boliimii ve klinik kogus sekreterleri tarafindan olusturulur.
Klinik kogus sekreterleri hasta dosyasini doldurur ve teshis kodlar1 da dahil olmak
lizere tibbi kayit bilgilerini bilgisayara girerler (elektronik format). 30 civarinda klinik
kogus sekreteri disardan alinir, aslinda yerel IT firmasi tarafindan tutulmustur. Bu is,
dis kaynaklardan faydalanilarak siirdiiriilmek zorundadir; ¢iinkii devlet hastaneleri,
Saglik Bakanligi kurallarina gore belli bir saymnin {izerinde personel ¢alistiramaz.
Hastane, bu digsardan saglanan personelin giinliik i gorevlerini yonetir fakat 6deme
dogrudan IT firmas1 tarafindan yapilir. Bir¢ok hemsire de benzer sekilde
calistirilmaktadir. Hatta “temizlik gorevlisi” kadrosunda caligtirilan miihendisler de
bulunmaktadir. Arsiv boliimiinde 3 personel ¢caligmaktadir ve kayitlar hem elle hem de
elektronik olarak tutulur. Bu personel klinik kogus sekreterlerinden tamamen ayridir.

= Antalya Devlet Hastanesi: Her seyin basili kopyasini arsivleyen 2 kisi; kodlama
doktorlar tarafindan yapilmaktadir.

» Gaziantep Devlet Hastanesi: Tibbi dosyalarin basili kopyalarinmi arsivleyen 1 yiiksek
okul mezunu.

= HUH: Tibbi Kayitlar/ Arsivleme Departman1 Hastane Genel Miidiirliigii altindadir ve
suanda 2 tiir personel calismaktadir; devlet memurlar1 (657 sayili Devlet Memurlugu
Kanunu) ve sozlesmeli isciler (4857 sayili Is Kanunu). Departman, personel istegini
genel midirliige iletir ve genel midiirliik komisyonun goriisiine uygun olarak

personel temin eder. Tiim personel tlirlerinin tiim hak ve sorumluluklar1 aynidir.
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Yonetim Bilgisi ve Istatistiksel Analiz Hizmetleri Birim(ler)i ve Bilgi servisleri (IT
destegi) Birim(ler)i
IT hizmetleri tim Hastaneler i¢in disaridan alinir, bazilarinda istatistiksel analiz unsuru da

bulunur; Kartal ve HUH i¢in, hastane yapisinda ayr1 yerel analiz iiniteleri bulunmaktadir.

Klinik Maliyet Hzmetleri
Yukarida belirtilen istisnalar disinda, hastaneler iginde klinik maliyet hizmetleri icin tahsis
edilmis belirli faaliyetler, yap1 veya personel yoktur.
= HUH: Klinik maliyet departmani dogrudan Genel Miidiirliige baglidir. Departman,
boliimlerin aylik gelirleri ve giderlerinin hesaplanmasindan ve sonuglarin genel
mudarliklere bildirilmesinden sorumludur. Klinik maliyet Departmani ek personel
almay1 planlamaktadir.
* Afyon Devlet Hastanesi: Faturalama boliimiinde 6 kisi ve yazilim departmanindan 10

kisi bu alanda ¢alismaktadir.

Yeni beceriler gelistirme egitimlerini desteklemek ve yonetim siireclerini degistirmek
icin hastanelerdeki yonetim veya organizasyon diizenlemeleri
HUH disinda hicbir hastane tarafindan resmi bir diizenleme belirtilmemistir; hastanelerin
bazilariin kurumsal kiiltiirlerine baz1 gayri resmi mekanizmalar dahil ettikleri gériilmektedir.
= HUH: Kalite ydnetimi ve dokiimantasyon sistemlerini koordine etmek amaciyla,
dogrudan Genel Midiirliige bagli bir Kalite Yonetim Sistemi boliimii kurulmustur.
Boliim ayn1 zamanda hastane i¢inde oryantasyon, egitim, rutin denetim ve boliimlerin

gelistirilmesi faaliyetlerinden sorumludur.

Bolim 5

SONUG VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Hemen her hastane, en azindan DRG finansmaniyla ilgili faaliyetlerde yer almalarini

saglayacak bir kac temel Ol¢iitii basariyla gerceklestirmistir:

e Elektronik olarak elde edilmis minimum klinik ve maliyet verisi
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e Hastalik ile ilgili verilerin temel klinik kodlamasi1 (her ne kadar simdi farkli kodlama
sistemleri kullaniliyorsa da)
e Minimum IT altyapis1 (degerlendirme siireci esnasinda kapasite ve fonksiyonellikte

hala ¢ok farklidir).

e Bazi kullanim ve maliyet veri toplami

Olgiitler, tamimlar, siireg ve veri elde etmeyle ilgili olarak ortak standartlara ulasmak igin
bliylik cabalarin harcanmasi gerekmektedir. Bu, c¢ok farkli alanlar1 igermektedir. Bu
alanlardan bazilar1 merkezi diizeyde kararlara ve uygulamalara gereksinim duyan alanlardir
hasta kabul tanimlari, elde edilecek standart minimum veri gruplari, kullanilacak kodlama
sistemleri vb gibi). Digerleri ise yerel adaptasyonlara ve uygulamalara gereksinim duyan
alanlardir (standart sekilde veri transferi, hastaliklar icin ICD 10 AM kodlamasinin
uygulanmasi ve tibbi islemler i¢in ACHI vb gibi).

Se¢kin organizasyonlarda bazi degisiklikleri tanitmak i¢in kaynak ve yetenek bakimindan
biitlin bu ¢abalarin hem proje ekibinden hem de yerel yonetim ekibinden biiyiik destek alacagi
kesindir. Bunlarin bir kismi gelecek 12 ay ig¢inde proje faaliyetleri araciligiyla
desteklenecektir. Ancak bir kisminin hastane diizeyinde mevcut kaynaklar1 seferber etmesi

gerekecektir.
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5.2. Projede Kisa Vadede Gergeklestirilecek Faaliyetler

Secilen hastanelerin degerlendirilmesinin son bulmasiyla, asagidaki uygulama faaliyetleri goz

Oniine alinmalidir:

Merkezi Diizey (merkezi kurumlar ve proje ekibi)

Saha ziyaretlerini ve her bir hastanenin degerlendirilmesini takiben, proje ekibi; her
hastanenin proje faaliyetlerinin (6rnegin, kodlama, fiyat belirleme ve veri transferi vb gibi)
tamamlanmas1 amaciyla gerekli araglari (yazilim, kullanim kilavuzu, vb gibi) almak i¢in

egitim programlar1 ve iceriklerini planlamaya ve tasarlamaya baslayacaktir.

Secilen Pilot Proje Hastaneleri

Pilot proje hastanelerinden, yerel takimi proje faaliyetlerine odaklanmaya tesvik etmeleri
istenecektir. Iletisim listesinin siirekli olarak giincellenmesi gerekmektedir ve bunun telefonla,
faksla ve e-mail araciligiyla iletisimi kolaylastirmak igin ana eckibe temin edilmesi
gerekmektedir. Pilot proje hastanelerinden, ayrica, daha fazla egitim faaliyeti ve saha
ziyaretleri igin proje ekibiyle koordinasyon icinde olmalar istenecektir. Pilot hastaneler
merkezi ve yerel e8itim oturumlarina katilmak amaciyla bir grup belirlemelidir. Son olarak,
biitlin faaliyetlerin miimkiin olan zamanda tamamlanmas1 amaciyla, pilot hastanelerin zaman
cizelgelerini anlamak ve olusturmak i¢in merkezi proje ekibiyle yakin ¢alismalar yapmasi

gerekmektedir.

Tlgili Referans ve Dokiimanlar
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BoOlUum 6

EKLER

EK 1

Arastirma Kapsaminda Bulunan Ornek Hastanelerin Karsilagtiriimasi
Saglik Bakanligi 2003 wverileri, Tiirk hastaneleri ile incelemeye dahil edilen se¢ilmis

hastanelerin 6zelliklerini karsilagtirmak i¢in kullanilmustir.

Hastane tiiriine gore 6rnek hastanelerdeki Kullanimdaki Yataklarin Orani

Kullammdaki ~ Ornek
Hastane Tri yataklarin ~ Hastanelerdeki

sayisi %
Saglik Bakanlig 91,369 3.3
Universite 25,872 7.1
Ozel Sektor 14,916 1.0
Sosyal Sigortalar Kurumu * 29,157 0.0
Belediye ve diger Kurumlar 3,528 0.0
Toplam 164,842 3.0

* Bu tablo, Saglik Bakanligi’nin bu hastanelere 2005 tarihi itibariyla sahip oldugu gercegini

yansitmamaktadir.

Kullanimdaki yataklarin %3’i o6rnek olarak alinmistir. Bunlar, daha biiyiikk hastanelere
odaklanilmasi ve hizmet {icretinin faturalanmasina iligkin hastane masraflarinin asgari oranina
duyulan gereksinim nedeniyle oransiz olarak Universite ve Saghik Bakanligi’na bagh

hastanelerdendir.

Ornek hastanelerdeki taburcularin orani (%3.8) ve ayakta tedavi hizmetlerinin orani (%3.8)
mevcut hastane altyapisinin daha fazla kullanimin1 gostererek yataklarin oranini asmaktadir.
Benzer olarak, personel seviyeleri, érnek hastanelerde (uzmanlar %5,8, pratisyenler %8)

onemli 6lgiide daha fazladir.
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Ornek hastanelerde yiiriitiilen islemlerin (biitiin islemler ve biiyiik islemler) oran1 yiiksektir

ve tibbi personelin oranlarina benzerlik gdstermektedir.

Hastane tiiriine gore 6rnek hastanelerdeki Faaliyet Orani:

B Taburcu Ornek _ Ayakta Ornek _
Hastane tiirQ -~ Hastanoelerdekl Tedavi hastanelerdeki
Yo Sayisi %

Saglik Bakanlig1 2,886,850 4.5 68,794,032 5.3
Universite 838,584 8.9 9,699,526 10.2
Ozel Sektor 599,248 2.4 5,213,551 5.1
Sosyal Sigortalar Kurumu 1,382,636 0.0 44,977,045 0.0
Belediye ve diger kurumlar 29,199 0.0 1,033,710 0.0
Toplam 5,736,517 3.8 129,717,864 3.8

Hastane tiirline gore 6rnek hastanelerdeki Tibbi Personel Orani:

Ornek Ornek

Hastane Turi Prsaztllsyen Hastaneler L;zman Hastanelerd
yist deki% aylst eki %
Saglik Bakanhgi 10,499 8.0 15,455 6.2
Universite 9,606 10.7 8,471 111
Ozel Sektor 447 0.0 4,134 1.6
Sosyal Sigortalar Kurumu 2,697 0.0 5,676 0.0
Belediye ve diger kurumlar 99 0.0 414 0.0
Toplam 23,348 8.0 34,150 5.8

Hastane tiiriine gore drnek hastanelerdeki Islemlerin Orani:

. Cer_rahi_ i Bl gerra_hi Hastaneler
Hospital Type proseddrlerinin Hastanelerdeki % Prosedrlerin deki
sayist Sayisi %
Saglik Bakanligi 920,251 11.7 411,192 8.7
Universite 421,738 10.3 209,737 10.4
Ozel Sektor 285,932 3.0 153,520 2.8
Sosyal Gilvenlik Organizasyonu 560,854 0.0 284,791 0.0
Belediyeler ve diger Kurumlar 15,725 0.0 6,746 0.0
Toplam 2,204,500 7.3 1,065,986 5.8
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EK 2

Pilot Hastane Degerlendirmesi i¢in Yapilan Saha Ziyareti Programi

Hastane

Tiim hastanelerle Ankara’da toplanti

1. Ziyaret

22 Temmuz 2005

2. Ziyaret

10-11 Kasim 2005

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi-Izmir

25 Agustos 2005, Persembe

14 Eylil 2005, Carsamba

Kartal Devlet Hastanesi-istanbul

19 Eylil 2005, Pazartesi

11 Ekim 2005, Salt

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi-Ankara

15 Agustos 2005, Pazartesi

15 Kasim 2005, Sali

Ozel Acibadem Hastanesi-Istanbul

9 Agustos 2005, Sali

19 Eylul — 10 Ekim 2005

Antalya Devlet Hastanesi- Antalya

27 Eylil 2005, Sali

27 Byliil 2005, Sal1

Gaziantep Devlet Hastanesi- Gaziantep

29 Eyliil 2005, Persembe

29 Eyliil 2005, Persembe

Afyon Devlet Hastanesi-Afyon

24 Agustos 2005, Carsamba

13 Eyliil 2005, Sal1




EK 3

8 Hastane Degerlendirmesinde Kullanilan Soru Kagidi

=3
.7
= dibes
—a
J—
Ju—
—
=
—=ma
ammam
E—

™ |||
[
TELL




Boliim 1: Aciklama Notlarn

Projenin Amaci

Projeye Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansal Yonetiminin Kuvvetlendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi icin Altyapr Gelistirme adi

verilmektedir. Proje, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi adina Tepe Teknoloji ve Avustralya Saglik

Sigortas1 Komisyonu ortakliginda Hacettepe Universitesi tarafindan bir arastirma ve gelistirme projesi olarak gerceklestirilmektedir. Amaci,

Tiirkiye’de saglik finansmani reformu i¢in altyapiy1 gelistirmek ve 8 hastanede bu altyapinin pilot ¢calismasini1 yapmaktir. Gelistirilecek altyapi asagida

belirtilen konular ilgilendirmektedir:

e  Uluslararas: standartlar 1s18inda mevcut hizmet basina 6deme sisteminin gelistirilmesi ve sistemi c¢alistirmak i¢in gerekli bilgi altyapisinin
olusturulmasi.

e  Yataklh saghk hizmetleri icin ileriye doniik bir 6deme sisteminin kurulmasi, ulusal DRG sisteminin gelistirilmesi ve saglik kuruluslari i¢in
aktiviteye dayali biitceleme sisteminin kurularak gelistirilecek sistemi ¢alistirmak i¢in gerekli bilgi altyapisinin olugturulmasi.

e  Elektronik olarak giliclendirilmis ulusal saglik malzemeleri yonetim sisteminin uygulanmasini kolaylagtirmak ig¢in altyapinin gelistirilmesi;
(ilaglar, tibbi sarf malzemeleri ve cihazlar dahil)

Kontrol Listesinin Amaclari

Kontrol listesinin amaglar1 sunlardir:

e Tibbi kayitlarda ve kodlamada, klinik maliyetlendirmede ve yonetim bilgi sistemleri alanlarinda pilot hastanelerin gelismis saglik yonetimi ve
izleme yaklagimina katilimini saglamak i¢in bu hastanelerin mevcut becerileri konusunda ortak anlayisi saglamak amaciyla pilot hastanelerle
tartismalar1 kolaylagtirmak.

e Egitim, 6gretim ve veri analizini igeren, pilot projenin uygulanmasi konusunda bilgi vermek ve bunu planlamak amaciyla, mevcut altyapi,
sistemler, gerecler, kaynaklar (insan kaynaklar1 ve diger) ve siirecler konusunda bilgi toplamak.

e 8 hastanenin her birisinde pilot aktivitelerin planlanmasini saglamak icin her bir hastanenin gereksinim duyacagi egitim gereklerini igeren bir
kapasiteyi tespit etmek.

Hastanelerin ihtiyaglarini goz oOniine alan egitim ve diger destekleri saglamak ve veri analizi yapabilmek icin Proje ekibine bu ayrmtili bilgileri
saglayarak, daha 1yi bir konumda olacagiz.

Kontrol Listesinin Yapisi ve Proje EKibi Temaslari
Asagida, 6 kontrol listesi boliimii ve sorulara yanit verebilecek proje ekibi i¢indeki temas kurulacak kisiler belirtilmektedir. Eger birden fazla alanda
sorulariniz olursa, en mantikli olduklar1 yerlerde bir kez listelenmistir.



Kontrol Listesi Bolumiu

Proje Ekibinde Temas Kurulacak Kisi

1 | Agiklama notlar1
2  Tibbi kayitlar ve saglik bilgileri
e Tibbi Kayit ve Saglik Bilgi Sistemi Yapilari
e Tibbi Kayit Formati ve Dokiimantasyonu
e Aktivitelerle Ilgili Tibbi Kayitlarin/Saglik Bilgilerinin Kalitesi
e Saglik Enformasyon Politikasi
3  Kodlama
o Kodlama/Siiflama Sistemleri ve Geregler
e Kodlama Srecleri
e Aktivitelerle Ilgili Kodlama Isgiicii, Kalitesi ve Egitim
4 | Hasta Gruplamasi ve Maliyetlendirme Verileri Gereksinimleri
5  Hasta Kodlama Finansmani Gereksinimleri
6  IT Sistemleri
e Ongoriilen asgari veri seti (MDS) kosulu
e Donanim (Hardware)
e Yazilim (Software)
7  Insan Kaynaklart

Bu Kontrol Listesi nasil doldurulacak
Projenin parcasi olarak, 2-4 kisilik bir ekip her hastaneyi ziyaret edecektir. Kontrol listesinin her bir boliimiinii tartigmak i¢in ayr1 bir toplanti
yapilacaktir. Bunlar, ziyaretleri sirasinda proje iiyelerinin iizerine konsantre olacagi sorular olacaktir.

Bu kontrol listesi, ekip icerisinde hastane personeline ekipleri icerisinde projeyle istenen kaynak, dokiiman ve numuneleri tartismalari i¢in zaman
vermek iizere oncelikli olarak saglanmistir. Ek olarak, hastanenin farkli béliimlerindeki personel arasinda veya hastane personeli ile bunlarin faaliyet
yoneticisi arasinda bazi1 danigsmalara gerek duyulacaktir.



Asagida, projeye katilmak iizere davet edilmesini 6nerdigimiz kisi/linitelerin listesi bulunmaktadir. Bazi boliimlerde hastanenin faaliyet yonetiminden
bir kisinin ilgili olmas1 uygun olabilir.

Kontrol Listesi Bolumu Ilgili Olmasim1 Onerdigimiz Personel
T1ibbi Kayit ve Saglik Bilgileri Arsiv Miidiirii, Istatistik Birimi Miidiirii
Kodlama Arsiv Miidiird, Istatistik Birimi Miidiirii
Hasta Gruplamasi ve Maliyetlendirme Veri Gerekleri = Bilgi Teknolojisi, Finansman Bolimu
Hasta Maliyetlendirme Finansmani Gerekleri Bilgi Teknolojisi, Finansman Bolumu
IT Sistemleri Bilgi Teknolojisi
Insan Kaynaklar Arsiv Miidiirii, Istatistik Birimi Miidiirii, Bilgi Teknolojisi, Finansman Béliimii

Hastane Temaslar
Proje ekibinin hastane ekibiyle esgiidiimlii sekilde etkilesim kurmasini saglamak i¢in, liitfen asagidaki ayrintilar1 bize saglayiniz (not, bir kisi ile birden
fazla alan icin temas kurulabilir):

Temas Tipi

Hastane Temas Ayrintilar:

Proje Koordinatorii Isim:
Pozisyon:
Tel: Cep Tel:
E-posta:
Tibbi Kayit ve Saglik Bilgileri Isim:

Temasi Pozisyon:
Tel: Cep Tel:
E-posta:
Kodlama Temasi Isim:
Pozisyon:
Tel: Cep Tel:
E-posta:




Temas Tipi

Hastane Temas Ayrintilari

Hasta Gruplandirma ve
Maliyetlendirme Veri Temasi

Isim:
Pozisyon:

Tel: Cep Tel:

E-posta:

Hasta Maliyetlendirme Finansmani
Temasi

Isim:
Pozisyon:

Tel: Cep Tel:

E-posta:

IT Sistemleri Temasi

Isim:
Pozisyon:

Tel: Cep Tel:

E-posta:

Insan Kaynaklar

Isim:
Pozisyon:

Tel: Cep Tel:

E-posta:

Yatis

Yatis, hastanenin hasta bakimi ve/veya tedavi sorumlulugunu kabul ettigi siirectir. Bu, hastanin ayn1 giin veya bir gecelik bakimini ya da tedavisini
gerektiren tanimlanmis kriterlere dayanan bir klinik karar1 izler. Yatis, hastanenin bir hastanin tedavi ve/veya bakim ve/veya barinmasinin
sonlanmasini kaydettigi idari siireci icermektedir.

Siniflama Sistemleri

Bir siniflama, benzer maddeleri bir arada gruplar. Bir hastalik veya ameliyat gruplama sisteminde, benzer hastaliklar ve ameliyatlar tek bir kod altinda
birlikte gruplanir. Bu kontrol listesinin amaci i¢in, siniflamalar ICD simiflamalarin1 ve kisaltilmig listeleri veya ICD siniflamasinin 3 karakterli
siiriimleri olan SNOWMED ve benzeri siniflamalar1 kapsar, fakat bir iicret islemi olan ve bu nedenle farkli nitelikleri olan BUT kodlarini disarida

tutar.

Kodlama (Klinik Kodlama)

Bir siniflama sistemi kullanarak (klinik kayitlarda bulunan) tanilara ve islemlere niimerik ve/veya alfantimerik kod atanmasidir.



Hastanede Kahs .
Ayrilma donemleri hari¢ olmak iizere (Izinli ve izinsiz, temas kurarak), hastanin hastaneye girisi ile hastaneden ayrilisi arasinda gegcen zamana karsilik
gelmektedir.

Cikis
Cikis donemi, tibbi onay ile hastanede (yatis sirasinda) gecici olarak bulunmama durumudur.

Tibbi Kayit
Hastanin tibbi durumu ile ilgili ve hekim, hastane veya tibbi tedavi i¢in diger hizmet saglayicilar veya faaliyetler tarafindan korunan, yazili veya
elektronik bigimdeki dykiiler, raporlar, tanilar, prognozlar, girisimler ve diger veriler veya kayitlardir.

Hasta YoOnetim Sistemi (PAS)

Elektronik hastane bilgi sisteminin ¢ekirdek bilesenidir. Asgari olarak sunlar1 igermektedir:

e Hasta Ana Dizini: Sistem igerisinde bir hastay: tek basina tanimlamak i¢in kullanilan sistem. Asgari olarak hasta tanimlama bilgilerini ve temel
demografik bilgileri saklar.

e Yatis-taburcu-nakil (karsilasma) bilgileri: Asgari olarak hastane sayimini korur ve giinceller. Tarihler ve servis yerlesimleri gibi temel karsilagsma
seviyesi verilerini icermelidir.

PAS klinik (radyoloji ve patoloji sistemleri gibi), faturalama ve maliyetlendirme sistemlerine bir referans noktasi saglayabilir.



Bolim 2: Tibbi Kayit ve Saghk Enformasyonu ile ilgili Kontrol Listesi
Tibbi Kayit Sistemleri ve Saghk Enformasyon Sistemi Yapilar:

2.1 Her bir hasta hastanedeki tiim yatakli, poliklinik, acil ve diger hizmetler i¢in kendilerini tanimlamak iizere kullanilan, kendilerine ayrilmis tek bir
tanimlayictya sahip midir?
Liitfen ilave bir sistemin ayrintilart konusunda yorum getirin.

2.2 Her bir hasta i¢in, hastanedeki tiim yatakli, poliklinik, acil ve diger hizmetleri iceren merkezi kagit hasta dosyasi var midir?
Liitfen uzmanlik bazli kayitlar ve herhangi hastane iglemleri veya politikalar gibi herhangi baska bir sistemin ayrintilart konusunda yorum getirin.

2.3 Her bir hasta i¢in, hastanedeki tiim yatakli, poliklinik, acil ve diger hizmetleri iceren merkezi elektronik hasta dosyasi var midir?
Liitfen tek bir hasta tanimlayici kullanan baglant1 yoluyla bir elektronik merkezi hasta dosyasi1 yaratmak i¢in miimkiin olabilecek seyleri igeren
sekilde bir yorum getirin.

2.4 Asagidakilerden hangisi bir elektronik hasta dosyasi icerisinde saklanir?
Bilgi tipi Elektronik olarak Tibbi kayitta tutulan Baska herhangi bir yorum?
toplanirsa isaretleyin. raporun bir kagit kopyas: da

bulunuyor mu?

Cikis Ozeti

Gergeklestirilen patoloji (fakat sonug yok)
Patoloji sonuglari

Gergeklestirilen laboratuar (fakat sonug yok)
Laboratuar sonuglari

Gergeklestirilen radyoloji (fakat sonug yok)
Radyoloji sonuglari

Gergeklestirilen Niikleer Tip (fakat sonug yok)
Niikleer Tip Sonuglari

Ameliyat raporlari

Digerleri (lttfen listeleyin)

Genel yorumlar




2.5 Hastanede daha 6nce yatmis olan bir hasta tekrar geldigi zaman, herhangi bir sekilde eski kagit hasta dosyasi veya elektronik hasta dosyasina
basvuruluyor mu? (Ornegin 6nceki patolojisine, tedavisine, hasta dykisiine ve recete edilen ilaca bakmak igin)
Liitfen, elektronik veya kagit bazli tibbi hasta dosyalarina bagvurulup bagvurulmadigini ve bunlarin nasil kullanildigini igerecek sekilde yorum
yapiniz.

2.6 Kagit hasta dosyalar1 nerede saklanmaktadir? Hastalarin tibbi kayitlar1 evlerine gotiiriip gotiirmedigini tartisiniz (bir yatis veya poliklinik
randevusu sonrasinda oldugu gibi). Bu konudaki hastane islemleri veya politikalarini belirtiniz.

Tibbi Kayit Formati ve Dokiimantasyon
2.7 En dogru ifadeyi se¢iniz:
e Tiim hastanede kullanilan standart tibbi kayit formlar1 var
e Tiim hastanede kullanimda olan, ayni islev i¢in (ilag tablolar1 gibi) farkl tibbi kayit formlar1 var

Liitfen kullanilmayan tibbi kayit formlarinin bir setini saglayiniz.
Genel Yorumlar:
2.8 Hastane tarafindan kullanilan standart formlarin bulundugu yerlerde, bunlar standart sekilde dolduruluyor mu? (Ornegin, formla ilgili egitim

veya islemlerin, kalite aktivitelerinin veya elektronik formlardaki zorunlu veri maddelerinin hazirlanmas1 yoluyla)
Liitfen yorum getiriniz ve hastane islemlerini ekleyiniz veya mevcut olan yerlerde egitim materyallerini ekleyiniz.

2.9 Her bir olay kaydinin veya dosyanin derlendigi standart bir sekil var m1? (Yani formlarin standart bir sirasi)
Liitfen ayrint1 veriniz veya hastane islemlerini ekleyiniz

2.10  Her bir tibbi kayit icerisinde tiim tanilar (komplikasyonlar ve birlikte bulunan hastaliklar) ve islemler belgeleniyor mu?
Liitfen neyin kim tarafindan belgelendigi ve bu bilginin elektronik olarak elde edilip edilmedigi konusunda daha fazla bilgi veriniz.



2.11 Her yatakli olay i¢in bir ¢ikis 6zeti diizenleniyor mu? (El yazisi olarak veya elektronik olarak yaratilmis)
Liitfen ¢ikis 6zetinin nasil elde edildigini (kagit tabanli m1 yoksa elektronik olarak m1) igeren bir yorum getiriniz.

2.12  Cikis Ozeti diizenlenen yerlerde Temel Tani/Ana Tani nasil belirlenmektedir? Liitfen varsa kilavuzlarin veya kurallarin kopyalarini saglayimniz.

2.13  Cikis 6zeti icerisinde tiim tanilar (komplikasyonlar ve birlikte bulunan hastaliklar dahil) ve islemler belgeleniyor mu?
Liitfen neyin kim tarafindan belgelendigi konusunda daha fazla bilgi veriniz.

2.14  Bir hastane dokiimantasyon politikasi veya islemi bulunuyor mu?

2.15 Tibbi kayitlarda asagidakileri belgelemekten sorumlu olan kisi kimdir?

Dokiman Tipi Sorumlu Kisi (ler)

Cikis Ozeti
Yatis notlar1 / baslangic muayenesi
Hasta 6ykusu
Progres notlar1 / tedavi planlari / klinik yaklagimlar
Anestezi raporlari
Ameliyat raporlari
Yogun bakim formlar1
Ilag tablolar
Patoloji sonuglari
Radyoloji sonuglari
Genel Yorumlar

2.16  Taburcu sonrasinda tibbi kayitlar1 derlemek i¢in gerekli zaman dilimi nedir?



Tibbi Kayit / Saghk Enformasyonu Kalitesi ile lgili Aktiviteler

2.17

Tibbi kayt kalitesi ile ilgili hastanede gergeklestirilen kalite/izleme aktivitelerini agiklaym. Ornekler sunlari igerebilir:

e Taburcu 6zetlerinin tamamlanmasini puanlama ve zamanlama

¢ Denetimler ve/veya egitimler yoluyla taburcu 6zetlerindeki bilgilerin kalitesini etkileme

e Elektronik olarak tutulan verilerin tamamlanma hiz1 (ya standart asgari veri seti i¢in ya da tiim bilgiler i¢in)
e T1bbi kayit girislerinin anlasilabilirligi

e Digerleri

Bu aktiviteleri tanimlarken, liitfen aktivitelerin ne siklikta gergeklestirildigini listeleyiniz ve en son sonuglari agiklayiniz (mevcut olan yerlerde
raporlarin kopyalarini saglayimiz).

Saghk Enformasyon Politikasi

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

Tim yenidogan yatiglar1 elektronik hasta yonetimi sistemine (PAS) kaydediliyor mu?
Yenidoganlar elektronik hasta yonetim sisteminde (PAS) nereye kaydediliyor, tlimiiniin atanmis kodlar1 bulunuyor mu (ve fatura kesiliyor mu)?
Uzun siiredir yatan hastalar doktorlarin izniyle hastane disinda bir gece gegiriyor mu (izinli oluyor mu)? Liitfen daha fazla bilgi veriniz.

Eger hastalar izinliyse, izinli olduklar1 tarihler elektronik sistemlere kaydediliyor mu?
Liitfen bunun ne zaman oldugunu ve bununla ilgili var olan hastane politikalarin1 kapsayacak sekilde bilgi veriniz.

Eger bir hasta izinliyse, izinli oldugu tiim tarihler ve zamanlar fiziksel tibbi kayda kaydediliyor mu?
Liitfen bunun ne zaman oldugunu ve bununla ilgili var olan hastane politikalarini kapsayacak sekilde bilgi veriniz.

Eger bir hasta birden fazla klinik ekip tarafindan tedavi ediliyorsa, bir hastane kalisinin birden fazla hastane yatisina ayrildigr durumlar
bulunuyor mu? Ornegin, bir cerrahi yatisi takiben bir rehabilitasyon olay.
Liitfen bunun ne zaman oldugunu ve bununla ilgili var olan hastane politikalarin1 kapsayacak sekilde bilgi veriniz.

Hastanin ayn1 giin yatismin yapilip ayni giin ayrildig: islemleri veya kosullar listeleyiniz. Ornegin, kemoterapi, diyaliz ve hastanin bir islem
icin anestetik veya sedasyon aldig1 zamanlar; veya bir hastanin bir gece hastane yatigina gereksinim duydugu fakat bu olmadan 6nce 6ldiigii
zamanlar. Liitfen yatis uygulamasi ile ilgili var olan hastane politikalarini saglayiniz.

Hastalarin ayni giin temelinde yatislarinin yapildigi yerlerde, yalnizca bu hastalarin tedavi edildigi diizenlenmis olan (ve bu ylzden glinlin 24
saati acik olmayan) ayn1 giin (tek giin) birimleri bulunuyor mu?
Litfen daha fazla bilgi veriniz.



Boliim 3: Kodlamayla ilgili Kontrol Listesi

Kodlama/Siniflama Sistemleri ve Gerecleri
3.1 Kodlama ICD suriimi veya benzer bir siniflama kullanarak yapilyor mu veya daha 6nce hastanede yapildi m1?

3.2 Hastane seviyesinde veya farkli boliimler farkli siniflamalar1 kullaniyorsa boliimler icerisinde hangi siniflama sisteminin kullanilacagina karar
veren kisi, kimdir (hastaneden yada disaridan)? Etkilerini tartisiniz, ulusal veya bolgesel gruplar veya diizenlemeler gibi.

3.3 Her bir kodlama tipi i¢in (yatakli, ayaktan, poliklinikler gibi), kodlamanin faaliyet alan1 nedir? Ornegin, hastane ydnetimine aktivite raporlamasi
icin ana hastaliklar1 ve islemleri agiklamak amaciyla, kaliteli aktiviteleri izlemek i¢in tiim komplikasyonlar ile birlikte bulunan hastaliklar
aciklamak amaciyla veya baska bir sey i¢in yalnizca FO53 formunu doldurabiliyor mu? Her bir kodlama tipinin faaliyet alanina karar vermekten
sorumlu olan kisi kimdir?

3.4 Hastanenizdeki kodlama sistemlerinin (6rnegin ICD-8, ICD-9) kullanilmasi konusundaki geg¢mise ait bilgileri asagidaki tabloyu kullanarak
listeleyin.

Tanm Simiflamasi (Hangi kod sisteminin kullanilmis
Zaman oldugunu belirtin)

Olay basina toplanabilecek kodlarin

Islem . :
? maksimum sayisi1 konusundaki yorumunuz

siniflamasi

Donemi Tan1 Kodlari Morfoloji kodlar1  Dig Sebep kodlari nedir?
Baska yorum var mi?

Yatakli Servis Kodlamasi

Diger Kodlamalar (liitfen agiklayiniz, 6rnegin acil boliimleri, poliklinikler, ayaktan hizmet veren boliimler)

Genel Yorumlar



3.5 Tan1 ve islem kodlamasi (halen kullanilmakta olan siiflamalar dahil) i¢in kullanilan her bir siniflama agisindan, liitfen bunlarin niteliklerini
asagidaki tabloyu kullanarak aciklayiniz.

Dil Her bir kod tipinin maksimum uzunlugu nedir*

Siiflama Diger

y Diger Yorumlar
Tarkee | jisteleyin)

Tan1 kodu Islem Kodu

* Not: Maksimum uzunluk kodun kullanilmasina karsilik gelmektedir. Ornegin, tanilar ICD-10 kullanarak 3, 4 veya 5 hane seviyesinde kodlanabilir.
Genel Yorumlar

3.6 Hastane igindeki herhangi bir kisi kodlama islemi igin kodlarmn kisa listesini kullaniyor mu? Ornegin kodlar1 bir arada gruplayan birlestirilmis
kodlar veya kardiyoloji boliimii tarafindan kullanmak i¢in yalnizca kardiyak kodlarin listesi gibi, spesifik bir boliim tarafindan kullanilmasi i¢in
tam listenin alt seti.

Herhangi bir listenin nasil gelistirildigi konusundaki bilgileri ve miimkiinse listelerin kopyasini saglayiniz

3.7 Hastanede kullanilan herhangi yerel kodlama standartlar1 bulunuyor mu? Ornegin morfoloji kodlarini toplamaya karar vermek gibi, hastane veya
hastanenin bir birimi veya bdlgesel grup veya tiniversite tarafindan gelistirilenler.
Liitfen kullanilan standartlarin bir kopyasini ve bunlarin nasil ve kimler tarafindan gelistirildigi ile ilgili bilgileri saglayiniz.

3.8 Kodlama igin (ICD-10-AM’de) hastanenin tercih ettigi geregler nelerdir? Secenekler sunlardir (birden fazla segenegin isaretlenmesi uygundur):
O Orijinal kopya (5 cilt: tanilar i¢in 2, islemler i¢in 2, kodlama standartlar1 i¢in 1)(proje i¢in mevcuttur)
O Elektronik strtim (eBook)(proje i¢cin mevcuttur)
O toplama yazilimi igerisinde bulunan kodlar (agilir listeler ve/veya arama motoru ve/veya arayict)

Genel Yorumlar



Kodlama Surecleri
3.9 Halen kullanimda olan tani ve islem kodlamas1 amaciyla kullanilan her bir siniflama i¢in, kodlar1 atama yontemi nedir?
Kodlar1 atama yontemi
Siniflama Yalnizca tablo Diger Diger Yorumlar

liste Tablo Liste ve Dizin (liitfen yorum yapin)

Genel Yorumlar

3.10 Kodlama siiregleri i¢in hangi bilgi kaynaklari kullanilmaktadir? (miimkiin oldugunca fazla se¢enegi isaretleyin)

O Taburcu Ozeti
O Yatis notlar1 /baslangic muayenesi
[0 Hasta oykdsu
O Progres notlar1 /tedavi planlari /klinik yaklasimlar
O Anestezi raporlari
O Ameliyat raporlari
O Yogun bakim formlari
O ilag tablolar
O Patoloji sonuglari (kagit bazli veya elektronik)
O Radyoloji sonuglar1 (kagit bazli veya elektronik)
O Diger: liitfen tanimlayin
O Diger: liitfen tanimlaym .................c.ooeenenn.

Genel Yorumlar



Kodlarin ne zaman toplandigini asagidaki tabloyu kullanarak agiklayin. Yanitin evet oldugu yerlerde, liitfen o zaman dénemi i¢in siitunlarin
kalanin1 doldurun.

Bodanbukbiad A Kod(lar) atayan kim? Yorumlarmiz nelerdir?

Hayir Evet

Yatakarak Tedavi

Yatis 6ncesi (bakim baglamadan once)
Yatista (bakim basladigi zaman)

Yatis sirasinda (6rnegin islemin
yapildig1 yer)

Taburcuda (ayn1 giin)

Taburcuda (ayni1 giin degil)

Ayaktan Tedavi

Ayaktan bakim sirasinda
Ayaktan bakim sonrasinda
Islem gergeklestlrlldlgl zaman Hangi islemler? (6rnegin radyoloji)

Acil Tedavi

Hasta Acil Servise ulastigi zaman
Acil bakim sirasinda

Hasta acil servisten ayrildigi zaman
Islem gergeklestirildigi zaman

Diger (liitfen listeleyin)

Genel Yorumlar

Hangi islemler? (6rnegin radyoloji)




3.11

3.12

3.13

3.14

Bir hasta hastanede 6ldiigii zaman, 6liimiin altinda yatan sebebi i¢in ayr1 bir tant kodu var midir (ve ayr1 olarak mi saklanmaktadir)? (6rnegin,
6lim belgesi icin kodlama)

Eger kodlama sirasinda bilgi bulunmuyorsa (6rnegin patoloji sonuglari), daha sonraki bir zamanda kodlamanin revize edildigi veya
kontrol edildigi bir mekanizma var midir?

ICD kodlarini atayan kisi eksiksiz tibbi kayitlar1 kullaniyor mu, veya tanilarin ve islemlerin 6nce kisaca 6zetlendigi (6rnegin spesifik form
Uzerine) ve kodlarin daha sonra formdan atandigi bir sistem bulunuyor mu? Eger varsa ve uygunsa, liitfen formlarin numunelerini ve hastane
islemlerini saglaymniz.

Kodlanmis tanilar ve igslemler Hastane igerisinde merkezilestiriliyor mu?
Lutfen tiim hastane veya klinik uzmanliga gore gibi, hangi seviyede yapildigi ve bunun manuel veya elektronik bir sistem oldugu konusunu
icerecek sekilde bilgi veriniz

Kodlama Isgiicii, Kalite ve Egitimler Ilgili Aktiviteler

3.15

3.16

3.17

3.18

Hastanede kodlama islevinden sorumlu olan kimdir? Ornegin Arsiv veya Istatistik Birimi Miidiirii, Tibbi Personel Baskan Yardimcisi
veya bir bagkas1?

Kodlar1 atamaktan sorumlu kisilerin nitelikleri nelerdir?

Kodlar1 atamak i¢in niteliksiz (kalifiye olmayan) birisi sorumlu oldugu zaman, kodlarin nasil atandi1g1 konusunda herhangi bir egitim
gergeklestiriyor mu?

Kodlarin atanmasinin yani sira, kodlari atayan insanlar tarafindan gerceklestirilen diger aktiviteler nelerdir?



3.19 Kodlama kalitesiyle ilgili olarak hastanede gergeklestirilen kalite/izleme aktivitelerinin tipini agiklayiniz. Ornekler sunlar igerebilir:
Kodlamanin yapilmasi (kodlama ile olaylarin géze garpan sayilar1 ve yiizdeleri). Bu toplam olabilir veya boliimlere gore diizenlenebilir
Kodlarin dogrulugu ve eksiksiz olusu

Gegersiz kod ve yas veya kod ve cinsiyet kombinasyonlarinin kontrolii i¢in redaksiyon tablolarinin kullanilmasi

Digerleri

Bu aktiviteleri agiklarken, liitfen aktivitelerin ne siklikta gerceklestirildigini listeleyiniz ve en son sonuclari agiklayiniz (raporlarin kopyalarini
saglamak daha kolay olabilir).

Kodlanmis Verilerin Kullanimlar (Kodlama gerceklestirilmisse yalmizca tamamlamak i¢in)
3.20 Hastanenin kodlanmis verileri toplamasinin ana sebebi nedir? (6rnegin F053 formunu doldurmak igin)

3.21 Hastanenin kodlanmais verileri toplamasinin baska nedenleri var m1?

3.22  Su anda toplanmis olan kodlanmis veriler, rutin amaclar i¢in veya anlik raporlar i¢in hastane igerisinde kullaniliyor mu?
Liitfen bunun nasil kullanildig1 konusunda yorum getiriniz ve varsa raporlarin drneklerini saglayiniz.

3.23  Hastaneler kodlanmis tan1 ve islemleri igeren raporlari (elektronik olarak veya orijinal kopya seklinde) hastane disinda bir yere génderiyor mu
(FO53 formlari haric)?
Liitfen bu raporlar kimlerin aldigini listeleyiniz ve varsa raporlarin kopyalarini saglayimiz.



Boliim 4: Hasta Gruplamasi ve Maliyetlendirme Veri Gerekleri

Kontrol Listesinin Amaci

Kontrol listesinin bu boliimii, temel olarak hasta maliyetlendirme sistemlerini gelistirmek igin hastaneler icerisinde halen var olan kapasitenin ne
oldugunu belirlemektir. Hasta maliyetlendirmesi, bakim olaylarinin maliyetinin hasta seviyesine geri dondiiriilmesi anlamima gelmektedir. Hasta
seviyesi maliyetlerini anlamak, servis temininin daha blylk etkinligine, artmis bakim kalitesine ve hastaneler igerisinde artmis sorumluluga yol
acabilen bir yonetim bilgileri gerecidir.

4.1 Hastaneniz asagidaki hasta seviyesindeki morbidite verilerini nasil kaydediyor:
4.1.1 Hasta Yatis ve taburculari

O Yatis ve taburcu tarihi ile rezervasyon girisine manuel olarak kaydedilenler

O Yatis ve taburcu saati ve tarihi ile rezervasyon girisine manuel olarak kaydedilenler
(] Yatis ve taburcu tarihi ile elektronik olarak kaydedilenler

O Yatis ve taburcu saati ve tarihi ile elektronik olarak kaydedilenler

(] Diger — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.1.2 Morbidite verileri

O Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler
O Elektronik olarak kaydedilenler
O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.1.3 Cerrah benzersiz tanimlayicisi

(] Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler
O Elektronik olarak kaydedilenler

O Kaydedilmeyenler

O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.2 Hastaneniz hastaneye yatislar1 sirasinda bir hastanin hareketlerini nasil kaydediyor? Ozellikle:
4.2.1 Ameliyathanede harcanan zaman (6rnegin, cilde bigak vurulmasi — mola):

Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler

Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Diger — liitfen ayrintilar veriniz

ooono



4.2.2 Servislerde harcanan zaman (6rnegin, A Servisine giren ve burada birakilan X Hastasinin saati ve tarihi, B Servisine giren ve burada birakilan
X Hastasinin saati ve tarihi, vs.)

Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler

Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Diger — liitfen ayrintilar veriniz

O QOoOono

4.2.3 Diger islem yerlerinde harcanan zaman (6rnegin, kateter laboratuari):
Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler

Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Diger — liitfen ayrintilar veriniz

> OOoooO

4.2.4 Ayilma odalarinda harcanan zaman

Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler
Elektronik olarak kaydedilenler

Uygulanabilir degil (ay1lma odas1 bulunmuyor)

Diger — liitfen ayrintilar veriniz

A OOooOooO

4.25 Kritik bakimda harcanan zaman (6rnegin, ICU =Y ogun Bakim Unitesi veya CCU — Koroner Bakim Unitesi)
Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler

Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Uygulanabilir degil (kritik bakim yok)

Diger — liitfen ayrintilar veriniz

oooonO

4.2.6 Rehabilitasyonda harcanan zaman

Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler
Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Uygulanabilir degil (rehabilitasyon yatagi bulunmuyor)

ooono



(] Diger — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.2.7 Diger bakim tipi servislerde harcanan zaman (palyatif, konvelesan veya akil hastaliklar servisleri gibi)
Randevu girisine manuel olarak kaydedilenler

Elektronik olarak kaydedilenler

Kaydedilmeyenler

Uygulanabilir degil (palyatif bakim yatagi bulunmuyor)

Diger — liitfen ayrintilar

ooood

4.3 Hastaneniz asagidaki hasta seviyesi bilgilerini nasil elde ediyor?
4.3.1 Ameliyathanede protezlerin hasta i¢in kullanilmasi

(] Hasta protezi ve maliyetin manuel kaydinin tutulmasi

O Hasta protezi ve maliyetin elektronik kaydinin tutulmasi
(] Bilgi elde edilmemis

O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.3.2 Ameliyathanede tibbi sarf malzemelerinin hasta i¢in kullanilmasi

(] Randevu girisine kaydedilenler, maliyet dahil;
O Elektronik olarak kaydedilenler, maliyet dahil;
(] Kaydedilmemis

O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.3.3 Ameliyathanede ve bagka yerlerde hastanin eczaneden yararlanmasi

(] Eczaci tarafindan randevu girisine kaydedilenler, maliyet dahil;
O Eczaci tarafindan elektronik olarak kaydedilenler, maliyet dahil,
(] Kaydedilmemis

O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.3.4 Bakim saatlerinin hasta tarafindan kullanimi

(] Isim listesine manuel olarak kaydedilenler

O Bir hemgire bagimlilig1 sistemi kullanilarak elektronik olarak kaydedilenler
(] Kaydedilmemis

O Diger — liitfen ayrintilar veriniz



4.3.5 Hastanin patolojiden yararlanmasi

O Patolog tarafindan manuel olarak kaydedilen test, maliyet dahil — liitfen ayrintilar1 veriniz
(] Patolog tarafindan elektronik olarak kaydedilen test, maliyet dahil — liitfen ayrintilari veriniz
O Diger — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.3.6 Hastanin goriintiilemeden yararlanmasi

(] Gorilintiileme boliimii tarafindan manuel olarak kaydedilenler, maliyet dahil — liitfen ayrintilar1 veriniz
O Goriintiileme boliimii tarafindan elektronik olarak kaydedilenler, maliyet dahil — litfen ayrintilar1 veriniz
(] Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.3.7 Hastanin Diger Saglik Hizmetlerinden yararlanmasi (6rnegin fizik tedavi, konugma terapisi)

O Diger Saglik profesyoneli tarafindan manuel olarak kaydedilenler, maliyet dahil — liitfen ayrintilar1 veriniz
(] Diger Saglik profesyoneli tarafindan elektronik olarak kaydedilenler, maliyet dahil — liitfen ayrintilar1 veriniz
O Diger — liitfen ayrintilar veriniz

4.4 Hastaneniz asagidaki alanlarin kullanimim kaydediyor mu (elektronik olarak veya baska sekilde):
4.4.1 Triaj yoluyla Acildeki hasta zamani — liitfen ayrintilari veriniz

4.4.2 Acildeki hasta zamani (triajsiz) — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.4.3 Polikliniklerde hizmet firsatlar1 — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.4.4 Bolge Hemsireligi, Alkol ve ilag programlari vs. gibi Toplumsal sosyal yardim programlarinda hizmet firsatlar1 — liitfen ayrintilar1 veriniz
4.4.5 Diger hizmet tipleri — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.4.6 Rehabilitasyondaki yatakli giinlerin sayist — liitfen ayrintilar1 veriniz

4.4.7 Bakim evindeki/Hosteldeki yatakl gilinlerin sayis1 — liitfen ayrintilari veriniz



Bolim 5: Hasta Maliyetlendirmenin Finansal Gerekleri

Hastanelerde hasta maliyetlendirme alistirmalart gerceklestirmek icin, genel ana hesap defteri (defteri kebir) maliyetlerinin dogrudan ve dolayli,
sabit ve degisken seklinde tanimlanmasi gerekir. Hastanenizin genel ana hesap defterinin yapisin1 aklinizda tutarak, litfen asagidaki sorulari

yanitlayiniz:

5.1 Dogrudan maliyet merkezleri, hastalarin bakimi ile dogrudan ilgili olanlardir — 6rnegin Patoloji, Radyoloji, Servisler, Ameliyathane ve
diger Saglik hizmetleri. Dolayli maliyet merkezleri hasta bakimi tizerine dogrudan etki etmezler — 6rnegin Y 6netim, Finansman, Bakim ve
Temizlik. Hastanenizin tiim genel ana hesap defteri (defteri kebir) maliyet merkezleri dogrudan veya dolayh olarak tanimlanabiliyor

mu? Liitfen ayrintilar1 veriniz

5.2 Tiim dolayli maliyetlerin, bu maliyet merkezlerinin hastalara dogru akisi i¢in dogrudan (direkt) maliyet merkezlerine sirali sekilde atanmast
gerekir. Hastanenizde dolaylh maliyetleri dogrudan maliyet merkezlerine atamak i¢in bir yontem bulunuyor mu?
Liitfen ayrintilar1 veriniz

5.3 Hastaneniz i¢in genel ana hesap defteri (defteri kebir) maliyet merkez maddeleri degisken veya sabit maliyetler olarak siniflanabiliyor mu?
Liitfen ayrintilar1 veriniz



Bolim 6: IT Sistemleri

6.1  Taburcu edilen hastalar i¢in hastanenizin agsagidaki maddeleri raporlama becerisi konusunda liitfen yorum getiriniz:-

Ongoriilen asgari veri setinin sart:
Asagidaki tablo dngoriilen asgari veri setini aciklamaktadir. Liitfen her bir veri maddesinin saglanip saglanamadigi konusunda yorum getiriniz.

Géquel(;“ Veri Seti Daha Fazla Bilgi Hastane Yorumlari
Genel
X Hastane Benzersiz Tanimlayicisi Metin 4 | Hastanenin tek tanimlayicist
X Hasta Benzersiz Tanimlayicist Metin 10 | Hastane basvurusundaki tek dahili tanimlayici
X Yatis Benzersiz Tanimlayicisi Metin 10 | Yatis (bakim olay1) tanimlayicist
Hasta Tipi Metin 1 ??? HUH - yesil kart
X Hastanin Dogum Tarihi Tarih go/aalyyyy
X Hastanin Cinsiyeti Metin 1  'M'-erkek, 'F'-kadn, "U'-bilinmiyor, 'I'-kuskulu
X Yatig Tarihi Tarih go/aalyyyy
X Yatis Zamani Zaman | ss:dd
X Taburcu Tarihi Tarih go/aalyyyy
X Taburcu Zamani Zaman | ss:dd
X Izinli Giinlerin Sayis1 Say1 2 | Hasta olay1 boyunca izinli giinlerin sayisi
(taburcuda toplam)
X Taburcu Sekli Metin 1 'H'-Evde, 'T"-nakil, 'D'-01du, 'O'-diger
X Yenidogan Yatig Agirligi Say1 4 | yas <28 giin veya agirlik < 2500 g oldugu
Zaman
Yatis Tan1 Kodu Metin 7 1CD10-AM, veya diger ICD siniflamasi (liitfen
belirtin)
Tam
X Hastane Benzersiz Tanimlayicisi Metin 4 | Hastanenin tek tanimlayicisi
X Hasta Benzersiz Tanimlayicist Metin 10 | Hastane basvurusundaki tek dahili tanimlayici
X Yatis Benzersiz Tanimlayicisi Metin 10 | Yatis (bakim olay1) tanimlayicist
(Tant No) Say1 2 Taninin geri sayimi
X Taburcu Tan1 Kodu Metin 7 | Tum toplananlar: ICD10-AM, veya diger ICD
siniflamasi (liitfen belirtin), 6nce temel tani.
X Temel Tani1 Bayragi Metin 1




Gerekli

DRG Veri Seti Daha Fazla Bilgi Hastane Yorumlari
Islemler
X Hastane Benzersiz Tanimlayicisi Metin 4 | Hastanenin tek tanimlayicisi
X Hasta Benzersiz Tanimlayicist Metin 10 | Hastane basvurusundaki tek dahili tanimlayici
X Yatis Benzersiz Tanimlayicisi Metin 10 | Yatis (bakim olay1) tanimlayicist
(Islem No) Say1 2 Islemlerin geri sayim
Islemin BUT Kodu Metin 7  Tum toplanan: goérlintilemeyi, patolojiyi,
. protezleri, vs. igermektedir.
X Islemin ACHI Kodu Metin 8 | Tim toplananlar: Islem ACHI kodu veya diger
ICD siniflamasi (liitfen belirtin)
Islem Tarihi Tarih gglaalyyyy Miimkiinse her bir iglem igin
Islem Maliyeti Say1 6  Bulunan yerlerde YTL cinsinden elde etme
ucreti
Islem Bedeli Say1 6 ' Bulunan yerlerde YTL cinsinden ucret bedeli
~ Asgari Temel Veri Seti — genisletilmis |
Yatis ve Nakil Boliimleri
Hastane Benzersiz Tanimlayicisi Metin 4 | Hastanenin tek tanimlayicisi
Hasta Benzersiz Tanimlayicist Metin 10 | Hastane basvurusundaki tek dahili tanimlayici
Yatis Benzersiz Tanimlayicisi Metin 10 | Yatis (bakim olay1) tanimlayicist
Bolim No Say1 2 Boliimlerin geri sayimi
Bolim Kodu Metin | ??? TUM HASTANELERDE bolumiin tek
tanimlayicist; Acil servisi, Yogun bakimi, vs.
icerebilir.
Boliimiin Uzmanlik Kodu Metin ?77? Bulunmuyorsa, gelistirilmelidir
Bélime girilen tarih Tarih gglaalyyyy
Bélime girilen zaman Zaman | ss:dd
Boliim disina ¢ikilan tarih Tarih go/aalyyyy
Boliim disina ¢ikilan zaman Zaman | ss:dd
Hekimin kodu Metin 11 | Hastane basvurusundaki tek dahili tanimlayici
Hekimin uzmanlik kodu Metin ?7? Klinik uzmanlari i¢in Ulusal (MoH) kodlar
listesi
~ AsgariTemel VeriSeri-ek |
Diger
Hastane Benzersiz tanimlayicisi Metin 4 | Hastanenin tek tanimlayicisi
Hasta Benzersiz Tanimlayicist Metin 10 | Hastane basvurusunda dahili tek tanimlayict




Gerekli

DRG Veri Seti Daha Fazla Bilgi Hastane Yorumlari
Yatis Benzersiz Tanimlayicisi Metin 10 | Yatis (bakim olay1) tanimlayici
Ameliyathanede harcanan zaman Siire ss:dd Cerrahi operasyon siresi
Anestezi suresi Sure ss:dd Anestetik stresi
Mekanik ventilasyon saati Siire ss:dd Mekanik ventilasyonun suresi
Acilde harcanan zaman Sire ss:dd Boliim olarak kaydedilmemigsse
ICU’da harcanan zaman Siire ss:dd Boliim olarak kaydedilmemisse
Tedavi Suresi Sire ss:dd Doktor tarafindan hasta ile harcanan siire
Hemsirelik Siiresi Sire ss:dd Hemsireler tarafindan hasta ile harcanan siire
Dider saglik personeli Bakimi Siiresi stire ss:dd Diger saglik personeli tarafindan hasta ile

harcanan sure

Ilaglar ve T1bbi Malzemeler i¢in toplam Say1 6 | YTL cinsinden ilaglarin ve malzemelerin toplam
maliyet elde etme bedeli
Toplam Ucret sayl 6 | YTL cinsinden toplam tahsil edilecek bedel
Yatis Sekli metin 1 'H'-Evde, 'T'- nakil, 'O'-diger

6.2

6.3

Hastanenizin bilgi hizmetlerini desteklemek i¢in kullanilan donanim (hardware) faaliyetlerini, isletim sistemlerini ve ag yapilandirma
(networking) diizenlemelerini kisaca agiklayiniz

6.2.1
6.2.2
6.2.3

6.2.3.1
6.2.3.2
6.2.3.3

Rezervasyonlar, Yatislar, Nakiller, Taburcular

Finansal ve sarf malzemesi hizmetleri
Klinik sistemler

Istemler ve raporlar

Klinik kayitlar

Uzmanlagmis hizmet alanlari

Asagidakiler i¢in hastanenizde kullanilmakta olan yazilim sistemlerini kisaca agiklayiniz:

6.3.1
6.3.2
6.3.3

Finansal Enformasyon Y &netim Sistemi
Hasta Yonetim Sistemi
Klinik sistemler



Boliim 7: insan Kaynaklari

7.1

7.2

Hastanenizin o6rgiitsel yapilarini ve kadrolagsmasini veya sozlesmeli destek hizmetlerini kisaca agiklayiniz

7.1.1 Tibbi Kayitlar / Arsivleme Bolimii (Boliimleri)

7.1.2 Yénetim Bilgileri ve Istatistiksel Analiz Hizmetleri Birimi (Birimleri)
7.1.3 Bilgi hizmetleri (IT destek) Birimi (Birimleri)

7.14 Klinik maliyetlendirme hizmetleri

Yeni becerilerin gelistirilmesinde egitimi desteklemek ve yonetim siireglerini degistirmek igin hastanenizde hangi idari veya Orgutsel
diizenlemeler bulunmaktadir?



EK 4

Degerlendirme Sonrasi Hastanelere ait Ozellikler
Ozel Acibadem Hastanesi

3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayir Yorumlar
Raporlama Sistemi yada
Mevcut Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi
Benzersiz Tanimlayici/ E Protokol numarasi olarak bilinen
Birim Kayit Numarasi Sistem icinde cifte basvuru/kayit bulunabilmektedir.
Merkezi Kagit Hasta Dosyasi H Acibadem igindeki her hastanede merkezi kagit hasta dosyasi

Acil ve yatan hastalar igin kagit dosyalama ve yalnizca ayaktan hastalar igin elektronik dosyalama
Hastane igindeki 3 arsiv departmaninda saklanmaktadir. (ACB, BAK ve KOZ)

Raporlarnn kopyalar hasta tarafindan alinabilmektedir.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E Acil disinda ki orada kagit ortaminda kayit tutuimaktadir.
Yalnizca ayaktan hastalann elektronik kayitlar

Elekfronik kayit formlarnin detayi icin Rapor igindeki Tablo 3’e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E Farkl bir yerden bir dnceki kayitflara ulasim mimkin ama zordur.
kayitlara Génderme yapma
(Elektronik yada kagit ortamda)

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn TUm hastanede kullanilan standart tibbi kayit formlan vardir.

TUm formlar akreditasyon igin standardize edilmistir ve bir form komitesi vardir.

Tibbi kayitlarnn toplanmasina ililskin bir talimat vardir ve t0m formlar buna gére standart bir yolla doldurulmaktadir.

Taniya yonelik D&kUmanlar E

Cikis Ozeti E Temel taninin belirenmesi igin mevcut bir el kitabl bulunmamaktadir.— Planlanmigtir.

TOm diger tani ve prosedurler hekimlerce dokimente ediimektedir.




Ozel Acibadem Hastanesi

DokUmentasyon Politikasi E Hekimler tibbi kayitlar icindeki tUm dokUmentasyondan sorumludur.

DokUmentasyon sorumlulugu icin Rapor igcindeki Tablo 4’e bkz.

Kalite Faaliyetleri

E Klinik kalite gelisim uzmanlannca gelisigizel secilen tibbi kayotlarin incelenmesi

Arsiv kontrol listesinin kullanimasi

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon E
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlannin Mevcudiyeti

Eger “Evet” ise, kodlama ve E
faturalandirmanin yapillip
yapiimadigi

Gecelik (yada daha uzun) cikis Bilgi Yok

Cikisin tarih ve saati hakkinda Bilgi Yok
dokimentasyon

Epizod/bakim tipleri H

Gunluk Tedavi E Boyle bir uygulama ve hasta tipi yok

3.3 Kodlama Calismasi | Evet/Hayir Yorumlar
yada
Mevcut Degil
D))
Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan
Sistem Sahipligi Tibbi Direktdr
Yatan Hastalar CD-10 -main diagnosis and secondary diagnoses

Komplikasyonlar yada prosedUrlerin kodlamasi yok.

Kodlamalar hekimlerce yapiliyor

Rapor icindeki Tablo 5’e bkz.




Ozel Acibadem Hastanesi

Ayaktan Hastalar Temel tani igin ICD-10
Komplikasyonlar yada prosedUrlerin kodlamasi yok.

Kodlamalar hekimlerce yapiliyor

Kodlara ait kisa liste Bilgi Yok
Yerel Kod standartian H Yalnizca cesitli hizmet ve proseduirler icin tanimlanmis yerel kodlar
ICD-10-AM icin tercih edilen Yazilim igine yerlestirilmis eloktronik kitap ve kodlar

kodlama araclarn

Kodlama Sireci
Kodlama Methodu Bilgi Yok

Kodlama surecinde kullanilan Bilgi Yok
kaynaklar hakkinda bilgi

Kod toplama zamani Yatan Hastalar- Hekim tarafindan basvuru éncesi
Hekim tarafindan taburcu zamani
Ayaktan hastalar -Hekim tarafindan muayene sirasinda
Acil vakalar- Muayene sirasinda herhangi bir zaman, Kodlamanin kim tarafindan yapildigr kayit edilmemektedir.

Kodlama zamani ve kimin sorumlulugunda oldugu konusunda rapor icindeki Tablo 8’e bkz.

Olum kodlarn E Bu kodlar Sagdlik Bakanliginca yayimlanmustir.

ileri bilgi alimini takiben kodlamanin H

guncellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim E Eger tedavi sirasinda kodlama hekimlerce yapllirsa
Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi E Yalnizca teshise yonelik kodlar

Kodlama isgiicu, Kalite ve Egitim Faaliyetleri

Kodlamadan sorumlu kisi Tibbi Direktér

Kodlama yapan personel TUm kodlamalar hekimlerce yapiliyor
Kodlama egitiminin Mevcudiyeti H

Kodlama personeline yénelik diger Klinik Faaliyetler

faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite Bilgi Yok




Ozel Acibadem Hastanesi

faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapilmasinin temel Yatan hastalarigin, 8deme yapanlarnn talebi
nedenleri Ayaktan hastalar icin, istatistiki analiz amacli
Halkla iliskiler Yoneticisi icin, halkla iliskiler faaliyetlerinde kullanmak amacl
Kurum ici Raporlama H Heniiz Yok
Kodlanan verilerin raporlandigi yer E Saglik Bakanligi




Afyon Devlet Hastanesi

3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Yalnizca akut yatan hastalar igin tutulmakta, cinayet vakalan disinda ayaktan hastalar icin tutulmamakta (ancak
elektronik olarak tutulmakta)

Kayitlar hekim ve hemsire tarafindan tamamlandiktan ve bashekimce onaylandiktan sonra arsive yollanmakta ve
arsiv odasinda saklanmaktadir.

Hastaneden kayitlarn cikanimasing izin verimemektedir.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E Elekfronik kayit formlarnin detayi icin rapordaki Tablo 3’e bkz.
Yerel server’'da saklanmaktadir.

GUnlUk ve aylik yedekleme yapiimaktadir.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E
kayitlara Gonderme yapma
(Elektronik yada kagit ortamda)

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Ttim hastanede kullanilan standart formlar var.

Kadin hastaliklan gibi bazi uzmanliklarda kullanilan extra formlar var.
Formlann doldurulmasi konusunda spesifik bir egitim ve klavuz yok.
Yatan hastalar igin yatis/basvuru tanisinin konulmasi zorunlu

Formlarnn kaydi hastanin hastanedeki seyrini takip eder.

Taniya yonelik DékUmanlar E Hekim tarafindan konulan tani hemsire tarafindan elekironik ve manuel olarak kaydedilir.

Hastanin hikayesinin alinmasi ve muayenesi hekim tarafindan yapilr ve hemsire tarafindan kaydedilir.

Cikis Ozeti E Elekfronik ve kagit ortamda cikis ézeti var




Afyon Devlet Hastanesi

Hekimler tani, Doctors determinekomplikassyon ve ... i koymaktadir.

Temel tani cikis 6zetlerine kaydedilmemektedir.

DokUmentasyon Politikasi

Formal bir politika yok

Patoloji sonuglan gibi bazi kayitlann tamamlanmasi uzun sUrse de fibbi kayitlar taburcu olunduktan sonra 3 gin
icinde famamlanmaktadir.

DokiUmentasyon sorumlulugu konusunda detayli bilgi icin rapordaki Tablo 4’e bkz.

Kalite Faaliyetleri

Finansal kurallann gerceklestiriimesi ile ilgili olanlarla sinirl uygulamalar vardir.

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon M/D
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlannin Mevcudiyeti

Afyon Devlet Hastanesinde Kadin dogum ve pediatri servisleri yok.

Eger “Evet” ise, kodlama ve M/D

faturalandirmanin yapilip

yapiimadigi

Gecelik (yada daha uzun) cikis E Cikis periyodlarn tibbi kayitlara kaydediimektedir.

Cikisin tarih ve saati hakkinda E Elektronik ve kagit orttaminda yalnizca cikis tarihi kaydediimekte (saat kaydi yapilmamakta)
dokiimentasyon

Epizod/bakim tipleri H

Gunluk Tedavi

3.3 Kodlama Calismasi | Yes/No or

N/A

Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan

gln Unitesi adinda bir bélim bulunmamakta, yalnizca yatan hastalar olarak kaydedilmekte.

Dializ Ginitesi icin ayni gin basvurular, yesil kart sahipleri ayaktan basvurular ve onkoloji bélimu igin baz
uygulamalara dahil ediimemekte.

Ayni

Comments

Sistem Sahipligi

2002 yiinda Saglik Bakanhgi tarafindan dnerilen ICD-10

Yatan Hastalar Y

2005’e kadar ICD-8'in 3 karakterli versiyonu kullaniimis, daha sonra ICD-10"un 4 karakterli Tirkge versiyonu
kullaniimakta

Yapisal ve dissal etkenlere bagl kodlar bulunmamakta.




Afyon Devlet Hastanesi

Prosedur siniflamasi bulunmamakta, ancak fiyat listesi kullanimakta
Coklu tani kodlan kullanilabilir

Detayl bilgi icin bu raporun Tablo 5’ine bkz.

Ayaktan Hastalar Y 2005’e kadar ICD-8'in 3 karakterli versiyonu kullaniimis, daha sonra ICD-10"un 4 karakterli Tirkge versiyonu
kullaniimakta
Yalnizca temel tani, nadiren ¢coklu fani,

Kodlara ait kisa liste Elekfronik ve kagit orfaminda uzmanliklar bazinda kisa liste mevcut.

Yerel Kod standartlan Yalnizca 150 baslikl ICD-8 mevcut.

ICD-10-AM i¢in tercih edilen Hastane yoneticileri igin elekironik ve kodlama personeli icin kadit ortaminda araglar mevcut

kodlama araglarn

Kodlama Sureci

Kodlama Methodu Hekimlerce; kagit ortaminda, elektronik yada liste araciligiyla.
Hemsirelerce; uzmanliklar bazinda &zet listeler araciligryla.

Kodlama surecinde kullanilan Tibbi kayit sisteminde kullanilan tGm formlar.

kaynaklar hakkinda bilgi Hastanelerce kullanilan bilgi kaynaklarnin karsilastinimasi icin Tablo 7'ye bkz.

Kod toplama zamani Basvuru dncesi, basvuru sirasinda, taburcu olunurken, ayaktan tedavi sirasinda ve sonrasinda ve acil servise giris ve
clkista.
Kodlama sorumlulugu ve zamanlamasi hakkinda detayli bilgi icin Tablo 8’e bkz.

Olom kodlar Y Standart 8lum formlan spesifik ikinci basamak 8lum kodlan araciligryla doldurulmakta, ancak ICD-10
kullanimamaktadir (kodlama sistemi soru formunda bulunmamaktadir)

ileri bilgi alimini takiben kodlamanin Y Finansal kurallarca saglanmaktadir.

guncellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim Y Cikis 6zeftinin kisa ve uzun versiyonu (kagit ve elektronik ortamdal), spesifik tanilar igin 10m medikal kayit

Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi Y TUm elekironik kayitlar icin hastane igcinde bulunann merkezi veritabani.

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliye

tleri

Kodlamadan sorumlu kisi

Bashekim yardimcisi

Kodlama yapan personel

Hekim ve hemsireler

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti

Tibbi sekreterler 2006 yilindan itibaren kodlama personeli olarak egitilecek.

Kodlama personeline yonelik diger

Klinik sorumluluklar




Afyon Devlet Hastanesi

faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite Temel olarak finansal amacarla test sonuglar ve taninin uyumlulugunun kontrolU,

faaliyeteri 2005 yil sonunda bir Kontrol Unitesi kurulacak.

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapiimasinin temel Politika konular, ydnetimsel gerekler, dUzenli raporlama ve finansal amaglarla.
nedenleri
Kurum ici Raporlama E Kullanim arastirmasi, hekimlerin performansinin degerlendiriimesi, personel toplantilan ve performans karsiiginda

tiketimin izlenmesi

Kodlanan verilerin raporlandigi yer E Saglik Bakanligi'na gdnderilen raporlar




Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi

3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada
Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi
Benzersiz Tanimlayici/ E

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Yalnizca yatan hastalar icin, bunun disinda bulunan tOm hastalar igin (ayaktan, acil) elektronik kayit tutulmakta.

Kayitlar arsivde saklanmakta,

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E Pekcgok test sonucu ve diger raporlar elektronik ve kagit ortaminda tutulmaktadir.
Testlerin tum gerekleri elektroniktir.

Elekfronik kayit formlarinin detayi icin Tablo 3'e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E Elektronik kayitlara kolayca, kagit ortaminda saklanan kayitflara da arsiv'den ulagsilabilir.
kayitlara Génderme yapma
(Elektronik yada kagit ortamda)

Tibbi Kayit Formati ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Bakanlik¢a istenen zorunlu formlann disinda kagit orfaminda kullanilan form yoktur.

Elekronik formlarn kullaniminda ICD kodlarn, cikis detaylan ve testler gibi (basvuru teshisi bulunmadiginda test
istenememektedir) zorunlu olarak doldurukmai gereken alanlar var.

Formlarin istenmesinde kullanilan formal bir dizenleme yoktur. (elektronik kopyalarin ¢iktisi)

Birinci cikis 6zeti, ardindan istenen formlar ve kanla ilgili formlar (pek cogu faturalamaiile iliskili)

Taniya yonelik DékUmanlar E TOm tani ve prosedurler hekimlerce gunlUk hazirlanan rapor geregi kaydedilmektedir.

Cikis Ozeti E Elektronik olarak hazimanmakta ve yazici ciktisi alinmaktadir.

Hekimler ‘most severe’ condition a gdre kesin taniya karar verirler. 3 kod girilebilmekte ancak yalnizca birisi
kullaniimakta.

Hastanin ugradigl son bélim c¢ikis &zetinin hazrmanmasindan sorumludur.




Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi

DokUmentasyon Politikasi E Yalnizca kanun ve diger dizenlemelerle ilgili olanlar.
Hekim tibbi kayitla ilgili tOm islemlerden sorumludur.
DokUmentasyon sorumlulugu konusunda detayli bilgi icin Tablo 4 ‘e bkz.

Cikis 6zefti cikis islemleri sirasinda 15 dakika igerisinde hazirlanmalidir. Aksi takdirde ¢ikis yapllamaz.

Kalite Faaliyetleri

| H Kaliteyi gdzlemlemek Uzere kullanilan bir ydntem yok.

Saglik Enformasyon Politikasi
Hastane Enfortmasyon H Zorunlu hale getirilirse, yapilimaya baslanabilir. Bazi yenidogan kayitlan annenin kayitlan icine dahil edilmektedir.
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlarinin Mevcudiyeti
Eger “Evet” ise, kodlama ve M/D
faturalandirmanin yapilip
yaplimadigi
Gecelik (yada daha uzun) cikis E
Cikigin tarih ve saati hakkinda E Tarih elekironik olarak kaydediimekte ve gerekiyorsa saati log dosyasindan bulunabilir.
dokimentasyon . v . . .
Tarih kagit ortaminda saklanmakta, saati kaydediimemektedir.
Epizod/bakim fipleri H Yalnizca bir basvuru, nakiller kaydedilmektedir.
Gunluk Tedavi E Ayni gUn hastalan basvurulan kabul edilen hastalar olarak siniflandinlr, ancak faturalandirmada yatak degil, yapilan
prosedurler dikkate alinir.
Ayni gUn cerrahi Unitesi ve diyaliz Unitesi vardir.

3.3 Kodlama Calsmasi  Evet/Hayr Yorumlar

yada
Mevcut
Degil
(M/D)
Kodlama/Siniflama Sistemi ve Aracglan
Sistem Sahipligi Bashekim yardimcisi
Yatan Hastalar E ICD-10'un 3 basamakli kodlama seviyesi EylUl 2004'den beri Turkge olarak kullaniimaktadir. Ayrica daha iyi
versiyonu igin calisimakta.
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Halihazirda yalnizca temel tanilar kodlanmakta.
ICD-8 ve ICD-9 kullanilmis ancak detayli bilinmiyor.
Procedurler icin BUT kodlan kullaniliyor.

Detayli bilgi icin Tablo 5’e bkz.

Ayaktan Hastalar H

Kodlara ait kisa liste E Hekimler engok kullanilan kodlara iliskin kendi listelerine sahipfir (en sik 25, sistem tarafindan gincellenen). Hekimler
kodlamayi buradan, uzmanlik listesinden yada ICD-10"un 3 basamakli kodlama seviyesinden yapabilirler.

Yerel Kod standartlarn H

ICD-10-AM i¢in tercih edilen Her cesit kagit orfami ve yaziim icinde bulunan elekironik kitap ve kodlar.

kodlama araglarn

Kodlama Sureci

Kodlama Methodu Hekimler engok kullanilan kodlara iliskin kendi listelerine sahipfir (en sik 25, sistem tarafindan gincellenen). Hekimler
kodlamayr buradan, uzmanlik listesinden yada ICD-10"un 3 basamakl kodlama seviyesinden yapabilirler.

Her basvuru icin 3 kod toplanabilmekte, ancak yalnizca birisi kullanilimakta.

Kodlama sUrecinde kullanilan Kodlar her muayene sonrasinda belilenmekte, bunun disinda bir bilgi kaynagdi kullanimamaktadir.

kaynakiar hakkinda bilgi Detayl bilgi icin Tablo 7°e bkz.

Kod toplama zamani Kodlar hekim tarafindan yalnizca yatan hastalar icin basvuru esnasinda kullanimaktadir.

Kodlamanin zamanlamasi ve sorumlulugu icin detayl bilgiye Tablo 8’den ulasabilirsiniz.

Olom kodlar H Saglik Bakanligi'nca 2-3 ay édnce dlumler igin bir kod listesi hazirlandi, anacak pek ¢ok hastane tarafindan henz
kullaniimiyor.

lleri bilgi alimini takiben kodlamanin H Kodlama basvuru sUrewcinde degpistirilebilir, ancak cikistan sonra dedistirlemez.

guncellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim E Hekimler basvuru surecinde kodlarn guncelleyebilir.

Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi E Merkezi ancak yalnizca tani kodlarn

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliyetleri

Kodlamadan sorumlu Kisi Bashekim yardimcisi tom hekimlerin kodlamayi yapmasindan sorumludur.
Kodlama yapan personel Hekimler
Kodlama egitiminin Mevcudiyeti Kismen ICD kodlarnni aciklayan baz dokUmanlar verildi.

Kodlama personeline yénelik diger Klinik faaliyetler
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faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite Yalnizca kanuni zorunluluktan kaynaklanan zorlama
faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapiimasinin femel Temel nedeni Form 053'Un doldurulabilmesi, diger nedenler icinde enfeksiyon kontrolU, arastirma ve epidemiyoloji
nedenleri sayilabilir.
Kurum ici Raporlama H ICD-10'un 3 basamakli kodlama seviyesigibi dedil, arastormalar icin yeterince spesifik dedil.

Kodlanan verilerin raporlandigi yer E Yalnizca kolera gibi bildirimi zorunlu hastaliklar.
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3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E 13 ay 6nce yUklenen yeni sistem araciliyla cifte kayitlar tespit edilmistir.

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Yalnizca yatan hastalar icin merkezi kagit hasta dosyasi
Yalnizca acil ve ayaktan hastalar icin elekironik hasta dosyasi
Kayitlar arsivde saklanmakta,ancak fiziki sartlar ve prosedurler nedeniyle iyi islememektedir.

Kayitlann hastaneden cikarimasina/hastaya veriimesine izin veriimemektedir.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E Yatan, ayaktan ve acil hastalaricin
Eger radyolog raporunu elektronik olarak sunmazsa, performansa dayall aylik kazancini alamaz.
Hekimler elektronik degdisimin yarathdi kiltirel etkiyle artik daha fazla bilgiyi kaydetmekteler

Elektronik kayit formlarnin detayi icin Tablo 3'e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E Daima her bagvuruda elektronik kayitiara, ézellikle de patoloji sonuglarn icin gdnderme yapiimakta.
kayitlara Gonderme yapma

(Elektronik yada kagit ortamda) Hasta basvurdugunda doktor isterse yalnizca kagit hasta dosyasi kaydedilmekte.

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Kayitlann %901 elekironik olarak tutulmakta, formlar elektronik kayitlardan cikti ainmakta.

Dogum ve Kardiyoloji gibi baz dallara spesifik formlar kullaniimakta.

Hastane personeli yaziim firmasi tarafindan sistemin kullanimi konusunda egifildi.

Bazi veri alanlarinin doldurulmasi zorunludur, bu alanlar dolduruimazsa devam edilemez.

Tibbi kayitlar icinde formal bir form siparisi bulunmamaktadir. ik olarak istemek, basvuru notlan ve kanuni formlar

Pek cok form elektronik olarak doldurulmakta ve ciktisi alinmakta.

Taniya yénelik DékUmanlar E Elekfronik cikis 6zetinde genellikle tek tani kullaniimakta.
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Cikis Ozeti E Temel/Asil taninin belirenmesi icin mevcut bir el kitabl bulunmamaktadir (Hekim karar vermekte)
Hasta tek bir basvuruda farkl uzmanliklarca incelendiyde, ayn cikis &zeti hazrlanmakta.

Cikis 6zeti anormal test sonuclar, radyoloji sonuclari, operasyon raporu ve BUT kodunu iceren bir metin seklindedir.

DokUmentasyon Politikasi H Kullanilan bilgisayar sistemi ile ilgili bir politika var, ancak igerik igin yok.

DokUmentasyon politikasi ile ilgili detaylar icin Tablo 4'e bkz.

Kalite Faaliyetleri

H Faturalandirmanin kontroline y&nelik baz islemlerin disinda formal olarak kullanilan bir kalite faaliyeti yok. Diger
taraftan, hatalar ancak bulundugunda raporlanmakta ve geribildirim saglanmakta.

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon E Bireysel kayit ancak ilgili prosedUr varsa yada yenidogan hasta ise tutulmakta.
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru

Kayitlannin Mevcudiyeti Saglikliu bebek kayitlan annelerinin kayitlan icinde tutulmakta.

Eger "Evet” ise, kodlama ve E
faturalandirmanin yapilip
yapiimadigi
Gecelik (yada daha uzun) cikis E Bu vakalar sanal yataklarda kabul edilir.
Cikisin tarih ve saati hakkinda E Giris, cikis tarih ve saati elektronik olarak kaydedilmekte.
dokimentasyon Birden fazla cikis periyodu olabilmekte.
lleri test ve prosediirler istenememektedir.
No further tests or procedures can be ordered if they are not recorded as having returned
If not returned when due, recorded as ‘fugitive’ and automatically discharged the next day
Epizod/bakim tipleri H Cikis 6zeti hazrlanmakta ve dedisiklikler nakil seklinde kaydedilmekte.
Gunluk Tedavi H Bu vakalar basvuru seklinde kaydediimemekte, ancak BUT kodlan icinde bulunan &zel ayaktan bakim koduyla

kaydedilmekte.

Hernekadar basvuru olarak kaydedilimezse de, Talasemi, hemodiyaliz, kemoterapi ve gunltk cerrahi vakalar icin
ayni gin bdlimud vardir.
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3.3 Kodlama Calismasi

Evet/Hayir
yada

Mevcut
Degil
(M/D)

Yorumlar

Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan

Sistem Sahipligi

Saglik Bakanhgi

Yatan Hastalar

ICD-8

17.2005’den 6nce ICD-10’un Turkge dilinde 3 karakterli versiyonu
1.7.2005’den itibaren ICD-10’un Turkge dilinde 4 karakterli versiyonu
Yapisal ve dis nedenlere bagli kodlama yok.

Ayri laboratuvar sistemi kodlari

Komplikasyonlarin odlan hekime bagl

Kodlama hekimlerce yapilmakta.

Detay icin Tablo 5’e bkz.

Ayaktan Hastalar

ICD-8

17.2005’den 6nce ICD-10’un Turkge dilinde 3 karakterli versiyonu
1.7.2005’den itibaren ICD-10’un Turkge dilinde 4 karakterli versiyonu
Ayri laboratuvar sistemi kodlari

Acile devam kodlarn

Kodlara ait kisa liste

Hastane icinde kulaniimak Uzere uzmanliklar bazinda bir kisa liste hazirlanmis. (yazilimdan ayn olarak)

Yerel Kod standartlarn

Yalnizca stok ve materyal icin yerel kodlar tanimlanmis.

ICD-10-AM icin tercih edilen
kodlama araclar

Elektronik ve kagit ortaminda kitaplar ve kodlar (yazlimdan ayn olarak)

Kodlama Sureci

Kodlama Methodu

There is a drop down list on the computer with a search engine for the main term

Kodlama sUrecinde kullanilan
kaynaklar hakkinda bilgi

TOMU degil, ancak patoloji ve laboratuvar igin kullanilan baz formlar

Cikis 6zeti kodlamayi yapan hekim tarafindan hazrlanir.
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ilave bilgi icin Tablo 7’e bkz.

Kod toplama zamani

Yatan hastalar icin; hekim tarafindan basvuru bazinda

Basvuru esnasinda; kodlar hekim tarafindan degistirilebilir yada eklenebilir.

Taburcu esnasinda; tanisi ve kodu olmayan hasta taburcu edilemez.
Ayaktan hastalar icin; muayene sonrasi hekim hemsireye girecegdi kodu sdyler

- Yapilan prosedir tamamlandiginda, hekim hemsireye girecedi kodu sdyler
Acilde bakim sirasinda; hekim hemsireye girecegdi kodu sdyler

- Yapilan prosedUr tamamlandiginda, hekim hemsireye girecedi kodu sdyler

Kodlama zamani ve sorumlulugu konusunda detayli bilgi icin Tablo 8'e bkz.

Olom kodlar

Olim raporunda 6liim sebebi belirtimekte, ancak kodlanmamakta.

ileri bilgi alimini takiben kodlamanin H Kodlar sisteme girilmesinin ardindan degistirilemez ( IT ydnetiminin iznine bagl)
glincellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim E Eger bakim sirasinda kodlama yapildiysa, buna engel olacak bir yapi yoktur.
Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi E Yalnizca taniya yénelik kodlar icin

Kodlanan verilerin raporlandidi yer

Kodlama isgiicu, Kalite ve Egitim Faaliye

tHleri

Kodlamadan sorumlu kisi

Bilgi islem merkezi

Kodlama yapan personel

TUm kodlamalar hekimlerce yapilmakta.

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti H

Kodlama personeline yonelik diger Klinik aktiviteler

faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite Cok az Kod/cinsiyet kombinasyonlar icin basit dUzeltmeler

faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapilmasinin temel Saglik Bakanhgi'nin istedi ve faturalamaigin.

nedenleri ST . . L
Karar alma destegdiicin ( hekimlerin performansi, malzeme zincirinin yénetimi)

Kurum ici Raporlama E Hekimlerin performansi ve baz arastirmalarigin

Kodlanan verilerin raporlandigi yer E Faturalama ve Mahkemelerce istendiginde adli raporlaricin
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3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Merkezi Kagit Hasta Dosyasi hastanin her bir epizodunda orjinaline eklenir.
Kayitlar, alan kisithhidr nedeniyle en fazla 5 yil sUreyle saklanir,

Kayitlar hastane disina ¢ikarnlamaz.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E GorUntUleme hizmetleri disinda tUm hizmet tUrlerinde

Elekfronik kayit formlarnin detayi hakkinda bilgi almak icin Tablo 3’e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E Gerekli olursa hekim yatan ve ayaktan hastalar icin dosyayi ister.
kayitlara Gonderme yapma
(Elektronik yada kagit ortamda)

Tibbi Kayit Formati ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Butluin hastanede kullanilan standart formlar vardir.

Herhangi bir bdlUm standart Saglik Bakanh@i formlarina bir form ekleyehbilir.
Formlar herzaman standart bir sekilde doldurulmamaktadir.

Formlarin istenmesi icin formal bir usul yoktur, arsiv dosyalarn faturalama amacl olarak dizenler.

Taniya yonelik DékUmanlar E Tanilar Tibbi kurul tarafindan konulan bir tani ile gelmedidi sirece, hekimlerce konulur.

Cikis Ozeti E Elektronik olarak olusturulur ve ciktisi alinir.
Temel/asll tanyl koymak icin tanimlanmis bir yardimei kaynak/el kitabr yoktur.

TUm tanilar, komplikasyonlar, prosedirler ve laboratuvar sonuglan dokimante edlilir ve Cikis 6zeti kidemli doktor
tarafindan tamamlanir.

Eger hastane icinde farkl bdlUmlerce izlendiyse, her blim icin ¢ikis dzeti hazirlanir.
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DokUmentasyon Politikasi E Hastane halihazrda ISO 2001 Kalite GUvencesi sistemine sahiptir.
Arsiv bolumU dokUmanlarn kontrol eder ve kayitlar geri yollanir.
DokUmentasyon politikasinin detayr hakkinda bilgi almak igin Tablo 4'e bkz.

TUm hbbi kaytlar cikisi takiben en fazla 48 saat icinde tamamlanarak arsive génderilir.

Kalite Faaliyetleri

E Her bolum kayitlarnn tamamlanma zamanini kendisi takibon eder ve kontrol icin her bélimde tanimlanmis bir
personel vardir.

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon M/D Hastanede Kadin dogum bdlimU bulunmamaktadir.
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlarnin Mevcudiyeti

EQer “Evet” ise, kodlama ve M/D

faturalandirmanin yapilip

yapiimadigi

Gecelik (yada daha uzun) cikis E

Cikisin tarih ve saati hakkinda E Tarih ve saatler elektronik ve kagit ortamda saklanmaktadir.

dokimentasyon

Epizod/bakim tipleri H

Gunluk Tedavi Ayni gUin uygulamaisi igin formal olarak kullanilan bir politika yoktur, ancak kiicUk cerrahi, kolonoskopi, ve

oftalmoloji vakalan ayni gin kabul ve taburcu edilebiimektedir.

B&lUmler icinde ayni gin uygulamaisi icin ayrilmis yataklar vardir,

3.3 Kodlama Calsmasi  Evet/Hayr Yorumlar
yada

Mevcut
Degil
(M/D)

Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan

Sistem Sahipligi

Yatan Hastalar E Nisan 2005’e kadar ICD-8’in 3 karakterli Tirkce versiyonu
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Nisan 2005’den sonra ICD-10’un 4 karakterli Tirkge versiyonu
Yapisal ve dis nedenlere bagl kodlama yok.
Prosedurler icin BUT kodlar kullaniimakta.

Detay icin Tablo 5’e bkz.

Ayaktan Hastalar H

Kodlara ait kisa liste E Kisa liste icin mevcut birindex bulunmamakta.

Yerel Kod standartlarn H Kodlama, sorumlu hekim farafindan kontrol ediimekte.

ICD-10-AM icin tercih edilen Elekfronik ve kagit kitaplar (yazlimdan bagimsiz olarak), ICD-10-AM igin 400 adet kopya gereklidir.

kodlama araglarn

Kodlama Sireci

Kodlama Methodu Yalnizca tabular list var, index yok.

Kodlama surecinde kullanilan Basvuru noflan, anestezi ve ameliyat raporu ve test sonuglar

kaynaklar hakkinda bilgi Detayl bilgi icin Tablo 7’e bkz.

Kod toplama zamani Yatan hastalar igin; hekim tarafindan basvuru sirasinda
Basvuru sirasinda kodlar hekim tarafindan dedistirilebilir ve eklenebilir.
Taburcu sirasinda; hekim tarafindan

Detayli bilgi icin Tablo 8’e bkz.

Olom kodlan E Saglik Bakanligi listesi, ICD-10"un &lUmler igin kisa listesi

ileri bilgi alimini takiben kodlamanin E Patoloji sonuglan hazir oldugunda, hasta dosyasi gézden gegirmek Uzere hekime gdnderilir.
glncellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim E Kodlama ve ézetleme ayni zamanda yapilimakia.

Kodlarin toplanmasi ve saklanmasi H Rurin degil, yalnizca gerekli oldugunda. Ancak IT sistemi ile yapilabilir.

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliyetleri

Kodlamadan sorumlu kisi Bashekim ve hastane midirindn birer asistani
Kodlama yapan personel Hekim, hemsire ve IT personeli

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti E IT sirketi ve sorumlu kisilerce yapilan egitimler.
Kodlama personeline yonelik diger Klinik faaliyetler ve IT (uzmanhga bagdl olarak)

faaliyetler




Gazientep Devlet Hastanesi

Kodlamaya yonelik Kalite Bilgi yok.
faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapiimasinin femel Temel olarak form 053'Un doldurulmasi ve yénetimsel amaclarla.
nedenleri
Kurum ici Raporlama E Y&netim raporlar

Kodlanan verilerin raporlandigi yer H
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3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Ayaktan, yatarak, acil ve diger basvurularigin.
Tibbi kayitlar arsivde saklanmaktadir.

Hastalar ayaktan fedavilerde kayitlanni alabililer, ancak 2. gelislerinde getirmeleri gerekir. (Bunu kontrol etmek
lazm)

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E HIS, radyoloji ve patoloji gibi sonuclar elektronik ortamda 2006’dan itibaren iyi kalitede saklanabilecektir. Sonuclar
halihazirda sistemde kayithdir.

Detayli bilgi icin Tablo 3’e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda onceki E Eger vaka acilse ve kagdit hasta dosyasi mevcut degilde, yeni bir elektronik hasta dosyasi acilir ve her ikisi daha
kayitlara Génderme yapma sonra birlestirilir.

(Elekironik yada kagif orfamdal Hekim &nce elekironik dosyayi arar, yok ise kagit hasta dosyasi kontrol edilir.

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn BUtUN hastanede kullanilan standart tibbi kayit formlan var.

Her bolim igin gerekli formlan hazirlayan bir Medya BSIUmU vardir.

Her bir form bir tanitm tumarasina sahiptir. (Om. F41)

Hemsire departman ydneticisince formlann nasil doldurulduguna dair isbasi egitimi uygulanir.

Tibbi kayitlar icindeki formlarn istenmesi icin bir standart vardir.

Taniya yonelik D&komanlar E

Cikis Ozeti E Elektronik olarak olusturulur ve tibbi kayitlardan ¢ikti alinir.

Hekim Temel/Asil taniya karar verir, ancak formal bir kural bulunmamaktadir.
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TUm tani ve proseduirler dokUmente ve kayit edilir.

DokUmentasyon Politikasi H DokUmentasyon poitikasi 2006 yilinda akreditasyon igin gelistiriimis olacak.

Tibbi kayitlar icinde bulunan pek cok form bir kisi tarafindan hazirlanir ve kaydedici tarafindan dokimante edilir.
DokUmantasyon politikasi hakkinda detayli bilgi icin Tablo 4’e bkz.

Tibbi kayitlar bir gin igerisinde tamamlanir ve arsive gdnderilir.

Kalite Faaliyetleri

| H Tibbi kayit sGreci ve iceridi ile ilgili olarak gerceklestirilen bir kalite faaliyeti bulunmamaktadir.

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon E Bebeklere isim veren bir sistem bulunmaktadir. (Orn: Kaya bebek)
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlarinin Mevcudiyeti

Eger “Evet” ise, kodlama ve E Muhasebe ve faturalandirma anne kayitlann aracilidi ile yapiimaktadir.
;%T;nﬂzg?lérlmonm yapilip TOm bebekler arsivde kodlanmaktadir.
Gecelik (yada daha uzun) cikis E Doktorun izniile.
Cikisin tarih ve saati hakkinda E Tarih PAS’ta saklanmakta ancak saat saklanmamaktadir.
dokiimantasyon Tarih ve saat kagit hasta dosyasinda kaydedilmektedir.
izinli olduklan gUnler icin faturalanmamaktadir.
Epizod/bakim fipleri H Siklikla degil, nadiren ikinci basvuru
Gunluk Tedavi E Formal bir politika yok, ancak baz kemoterapi, ilac tedavisi, ve kicUk cerrahiler icin

3.3 Kodlama Calsmasi  Evet/Hayr Yorumlar

yada
Mevcut
Degil
(M/D)
Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan
Sistem Sahipligi Hastaneler Genel Direktoru

Yatan Hastalar E 1968 — 2000 arasinda tanilaricin ICD 8
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2001 — gunumiuze ICD-9-CM prosedyirler igin
2001 den gunumuze, ICD-10 4 karakterli Tirkge versiyonu tanilarigin
Proje baslangicindan énce yalnizca temel tani ve prosedurler kodlanmakta idi.

Detayli bilgi icin detayli bilgiicin Tablo 5'e bkz.

Ayaktan Hastalar E 2004 den ginimize kadar, ICD-10'un 3 karakterli versiyonu yalniz temel tanilar igin
Kodlara ait kisa liste E Polikliniklerde kodlama icin
Yerel Kod standartlarn H
ICD-10-AM icin tercih edilen ICD-10-AM’in elekironik ve kagit versiyonu
kodlama araglarn
Kodlama Sureci
Kodlama Methodu Tani ve prosedurler icin pek ¢cok index kullaniimakta.
Kodlama suirecinde kullanilan Proje baslangici 6ncesinde, cikis &zeti yalnizca kod tanimlamak icin kullaniimakta idi.
kaynaklar hakkinda bilgi Detayli bilgi icin detayli bilgi icin Tablo 7°e bkz
Kod toplama zamani Yatan hastalarigin; hekim tarafindan basvuru esnasinda
Taburcu esnasinda; kodlama personeli farafindan
Ayaktan hastalar icin; muayeneyi takiben bolim sekreteri tarafindan
Acilde; vansta ve hekim tarafindan hikayesi alindiktan sonra sekreter tarafindan
Detayl bilgi icin detayli bilgi icin Tablo 8’e bkz
Olom kodlar E Olom rapounda yazil olarak tani bulunmaktadir.
ileri bilgi alimini takiben kodlamanin E Tamamlanmamis kayitlara ait bir liste hazilanir ve bunlarla ilgili bilgi alindiginda kodlanirlar.
guncellenmesi
Kodlama sirasinda kayitlara ulasim H Veriler formda &zetlenir ve ardindan kodlanir.
Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi E Kodlanmis veriler icin merkezi veritabani

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliye

tleri

Kodlamadan sorumlu kisi

Kodlama bélim sefi hastanede kodlama fonksiyonundan sorumludur. O arsiv ydneticisine, arsiv yoneticisi de
Profesor Ozmen’e raporlar.

Kodlama yapan personel

Tibbi dokimantasyon ve sekreterlik okulundan mezun tUm personel kodlama konusunda sorumludur.

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti

Kodlama asla egitiimemis personelce yapilmamaktadir.
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Kodlama personeline yonelik diger Arastirmalara bilgi saglamak amaciyla
faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite H
faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapiimasinin temel Hastane icinde arastirmalar icin ve Form 053'Un doldurulmasi amaciyla.
nedenleri
Kurum ici Raporlama E Arastirmalaricin

Kodlanan verilerin raporlandigi yer H Kodlanan verilerden hazilanan ve disartya gdnderilen bir rapor bulunmamaktadir.
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3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E Yatan ve ayaktan hastalar icin epizod sayilan kaydediimektedir.

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi E Kayitlar merkezi olarak arsivde tutulmaktadir.

Hastalar bazen dosyalarnni hastane disina cikarmaktadir.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E Bu 1992 yiindan beri uygulanmaktadir. Dahiliye ve cerrahi dallann elektronik kayitlan aryr olarak futulmaktadir.

Detayli bilgi icin Tablo 3’e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E
kayitlara Génderme yapma
(Elektronik yada kagit ortamda)

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Standardize degil, ayni fonksiyon igin farkl formlar bulunabilmekte.
Saglik Bakanhg formlan kullanimamakta.

Tibbi kayitlann tutulmasi yada istenmesi konusunda standart bir uygulama bulunmamaktadir.

Taniya yonelik D&komanlar H

Cikis Ozeti E Elektronik olarak olusturulmakta ve yazicidan ¢iktisi ainmmakta.
Cikis 6zetindeki Temel/Asil taninin belirenmesine ydnelik spesifik bir kural bulunmamakta.
Cok az ikincil tani kaydedilmekte.
Dokimantasyon finansal dizenlemeler sebebiyle yiritiimekte.

DokUmentasyon Politikasi H Yalnizca finansal kurallara bagl olarak.

Detayli bilgi icin Tablo 4’e bkz.
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Tibbi kayitlar taburcu olunduktan sonra yaklasik 3 gin igerisinde bélim bazinda tibbi sekreter tarafindan
toplanmakta ve tamamlanmaktadir.

Kalite Faaliyetleri

Kisith kalite faaliyeti vardir.

Cikis 6zeftleri para akisi, finansal uygulamalar ve kabul edilebilifik anlaminda é ayda bir bdlim bazinda kontrol
edilmekte.

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon E
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlannin Mevcudiyeti

Eger “Evet” ise, kodlama ve Komplikasyon ve sagdlik problemi olanlarnn disinda yeni doganlara kodlama yapilmamakta.
faturalandirmanin yapilip

yapimadigi Annesinin hesabi ile bagdastinlamayan durumlarda, farkl faturalandirma yapiimakta.

Gecelik (yada daha uzun) cikis

Cikisin tarih ve saati hakkinda H Elektronik ve kagit ortamda cikis tarihi ve saati dokUmante ediimemekte.
dokimantasyon

Epizod/bakim tipleri H

Gunluk Tedavi E Ayn bir ayni gin Unitesi bulunmaktadir. Endoskopi, kemoterapi, dializ, anjiografi, anestezi ve kicik cerrahi
dallannda ayni gun uygulamasi yUrUtdlmekte.

3.3 Kodlama Calismasi  Evet/Hayr Yorumlar
yada

Mevcut

Degil

(M/D)
Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan

Sistem Sahipligi Hastane yoneticisi

Yatan Hastalar E 2002 yilina kadar ICD-8, ardindan ICD-10"un 4 karakterli Trkge versiyonu.

Yapisal ve dis etkenlere bagl kodlama yapilmamakta.

Prosedur siniflamasi yapiimakata, BUT fiyat tarifesi kullaniimakta.
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Her bir epizodda verilecek kod sayisi konusunda bir kisittama yoktur.

Laboratuvar, patoloji ve radyoloji testleri icin gelistirilen 6 karakterli yerel kodlama sistemi
Detayl bilgi icin Tablo 5’e bkz.

Ayaktan Hastalar E ICD-10, BUT fiyat listesi

Her bir epizodda verilecek kod sayisi konusunda bir kisittama yoktur.

Laboratuvar, patoloji ve radyoloji testleri icin gelistirilen 6 karakterli yerel kodlama sistemi

Kodlara ait kisa liste E Uzmanlik bazinda gruplanmis
Yerel Kod standartlarn H
ICD-10-AM icin tercih edilen Yazim igine yerlestirilen elekfronik ve kagit orfamindaki her t0rlG arag.

kodlama araglarn

Kodlama Sureci

Kodlama Methodu Kodlama yapilirken yalnizca tabular listeye génderme yapilmakta.

Kodlama surecinde kullanilan Hastanede kullanilan bilgi kaynaklarinin karsilastinimasi konusunda detayl bilgi igin Tablo 7°e bkz.

kaynaklar hakkinda bilgi

Kod toplama zamani Taburcu esnasinda ve ayaktan tedavilerde sekreter tarafindan ve Acile gelis ve acil tedavi sirasinda hekim
tarafindan.

Kodlama zamani ve sorumlulugu konusunda detayli bilgi icin Tablo 8’e bkz.

Olum kodlarn H

lleri bilgi alimini takiben kodlamanin H

glncellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim H

Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi Hastane icinde Kodlanan bilgi merkezi olarak yonetimemekte.

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliyetleri

Kodlamadan sorumlu kisi Arsiv/istatistik BSIUm Ydneticisi

Kodlama yapan personel Tibbi sekreter

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti H

Kodlama personeline yonelik diger Finansal raporlama, kurum ici istatistiki calismalar ve sigorta kuruluslan icim istatistiki bilgi
faaliyetler

Kodlamaya ydnelik Kalite H
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faaliyetleri

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapilmasinin temel
nedenleri

Saglik Baakanhgr icin Form 053'0n doldurulmasi

Kurum ici istatistiki calismalar ve yénetim raporlar

Kurum ici Raporlama E

(yukandaki gibi)

Kodlanan verilerin raporlandigi yer E

ICD-10 ve BUT kodlarini iceren kisith faturalandirma




Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi

3.2 Tibbi Kayit ve Evet/Hayr Yorumlar
Raporlama Sistemi yada

Mevcut
Degil
(M/D)
Tibbi Kayit Sistemi ve Saglik Enformasyon Yapisi

Benzersiz Tanimlayici/ E

Birim Kayit Numarasi

Merkezi Kagit Hasta Dosyasi H Hernekadar her klinigin kendi arsivi olsada, yatan hastalar igin merkezi bir arsiv var.
Her bir hasta igin kullanilan ortak/tekbir kagit dosya yok, Bunun yerine herbir basvuruda cikarlan dosya var.
Acil ve ayaktan hastalar icin kullanilan kagit hasta dosyasi yok.

Hastalara dosyasi verimemekte, yalnizca cikis 6zeti ve test sonuglarnin kopyasi verilmekte.

Merkezi Elektronik Hasta Dosyasi E TOm hastalar icin kullanimakta ve merkezi bir veri tabaninda saklanmakta.
Her raporu IT ortamina yerlestirecek bir proje haziridi var.

Elekfronik kayit formlan konusunda detayli bilgi icin Tablo 3'e bkz.

Tekrarlayan Basvurularda énceki E TUm hastalar icin elektronik kayit yapilmakta.
kayitlara Gonderme yapma

(Elektronik yada kagit ortamdal) Kagit hasta doyasi genellikle son basvuruda arsiv tarafindan saklanmak Uzere istenmektedir.

Tibbi Kayit Format ve Dokimantasyon

Tibbi Kayit Formlarn Hastane icinde benzer fonksiyonlar icin kullanilan farkl tlbbi kayit formlan vardir. Hastaneye basvuru, laboratuvar,
ilac ve hemsirelik hizmetleri icin standart formlar kullaniimakta.

Formlar standart bir uytgulama ile dolduruimamakta.

Her nekadar hastalar icin kullanilan zorunlu formlar konusunda standartlar olsa da, tibbi kayitlar icinde formlarn
istenmesi ile ilgili formal bir uygulama bulunmamakta. Zorunlu formlarn kullanimi hemsireler tarafindan iZienmekte
ve istenmekte.

Taniya yonelik D&kUmanlar E Radyaskopik sonuclarin disinda, genellikle tUm tani ve prosedurler dokimante edilmekte.

Cikis Ozeti E Elekfronik olarak Uretilip, kagit ¢ikhsi allnmakta.

Temel/Asil taninin belirenmesine ydnelik olarak uygulanan bir kural yok.
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Genellikle tim tani ve prosedUrler ¢ikis dzetinde belirtimekte, ancak zorunlu degil.

DokUmentasyon Politikasi

Yok ve yakin bir zamanda olmaisi igin girisim de yok

Kayitlar genellikle taburcu gininde tamamlanmakta, Eger hasta sonuglar belirli olmadan taburcu edilirse, baz
bolumler sonuclarn hasta dosyasina eklemekte.

Sonuglar ¢elisse bile nihai taniyr degistiremez.

DokUmantasyon politikasi konusunda detayl bilgi icin Tabl 4'e bkz.

Kalite Faaliyetleri

Saglik Enformasyon Politikasi

Hastane Enfortmasyon
Sistemlerinde Yenidogan Basvuru
Kayitlannin Mevcudiyeti

EQer "Evet” ise, kodlama ve
faturalandirmanin yapilip
yaplimadigi

Yenidogan igin kullanilan benzersiz tanimlayici bulunmamakta. Yenidoganin ilkk 4 ginUne kadar yapilan hastane
harcamalan annenin faturasina eklenir.

Gecelik (yada daha uzun) cikis

Hasta cikis icin imza verir.

Cikisin tarih ve saati hakkinda

Cikis tarih ve saati kagit hasta dosyasina kaydedilmekte ve ¢ikis islemleri icin gecen sire ortalama kalis sUresine

dokiimantasyon eklenmektedir.
Cikis tarih ve saati elektronik olarak kaydedilmemekte, yalnizca yataklarnn dolulugu tam oldugunda bir hasta ayrilir
aynimaz yeni hasta yatinlirsa cikis saati elektronik olarak kaydediliyor.

Epizod/bakim fipleri Hastane icindeki nakiller de dahil olmak Uzere yalniz tek basvuru vardir.

Gunluk Tedavi

Dializ, kUgUk cerrahi, endoskopi ve kemoterapi icin ayni gin uygulamasi ayaktan tedavi kapsaminda
uygulanmakta.

Ayni gUn hastalan igin ayn odalar bulunmakta.
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3.3 Kodlama Calismasi  Evet/Hayr Yorumlar
yada

Mevcut

Degil

(M/D)
Kodlama/Siniflama Sistemi ve Araclan

Sistem Sahipligi Saglik Bakanligi'nca da sorumlu olarak belilenen Bashekim

Yatan Hastalar E Temmuz 2005’den beri ICD-10’un 4 karakterliTurkge versiyonu
ProseduUrler icin BUT kodlarn

Kodlama temel olarak faturalandirma icin yapilmakta.

Detall bilgi icin Tablo 5’e bkz.

Ayaktan Hastalar E Temmuz 2005’den beri ICD-10"un 4 karakterliTurkge versiyonu
Prosedurler icin BUT kodlar

Kodlama temel olarak faturalandirma icin yapiimakta.

Kodlara ait kisa liste E Her uzmanlik ve bélim bazinda
Yerel Kod standartlarn H Kodlama konftrolU yapilmamakta.
ICD-10-AM icin tercih edilen Yazilim icinde bulunan her 10rl0 kagit ve elektronik kitaplar ve kodlar.

kodlama araclarn

Kodlama Sireci

Kodlama Methodu Tabular liste ve index’e bkz.

Kodlama sUrecinde kullanilan Kodlamayi tim bilgilre ulasabildikleri icin hekimler yapmakta.

kaynaklar hakkinda bilgi Hastanede kullanilan bilgi kaynaklarinin kiyaslamasi konusunda detayli bilgiicin Table 7°e bkz.

Kod toplama zamani Yatan hastalar i¢in; kabul dncesi, kabulde ve taburcu olurken
Ayaktan hastalar icin; tedavi siresince ve tamamlandiginda
Acilicin; Acilden ayrilirken

TUm kodlamalar hekimlerce yapilmakta.

Kodlama zamani ve sorumlulugu konusunda detayli bilgi icin Tablo 8’e bkz.

Olom kodlar H Olom kodlarn tanimlanmamistir.
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ileri bilgi alimini takiben kodlamanin H

glincellenmesi

Kodlama sirasinda kayitlara ulasim E TOm kayitlara ulasim imkani vardir.
Kodlarn toplanmasi ve saklanmasi E Merkezi veritabani icinde.

Kodlama isgiici, Kalite ve Egitim Faaliye

tleri

Kodlamadan sorumlu kisi

IT Komisyonu dyesi

Kodlama yapan personel

Kodlama egitiminin Mevcudiyeti Kismen Kurum ici egitim

Kodlama personeline yonelik diger Klinik faaliyetler

faaliyetler

Kodlamaya yonelik Kalite H Kodlama faturalandirmanin yapilabilmesi icin zorunlu, dolayisi ile klinik sefleri prosedUrlerin tamamlanmasi icin tani
faaliyetleri kodlamasinin yapllip yapiimadigini kontrol etmekte.

Kodlanan Verilerin Kullanimi

Kodlama yapiimasinin temel Yalnizca Form 053'Un doldurulabilmesi icin

nedenleri

Kurum ici Raporlama H

Kodlanan verilerin raporlandigi yer E Yalnizca Saglik Bakanligi istediginde.

Hekimlerce kagit ortamda yapilan kodlama, veri girisi yapan personelce elektronik olarak islenmekte.




EK 5

Pilot Hastane Veri Seti

Gri alanlar “evet/mevcut/uygulanabilir” anlanmindadhyr.

Veri Seti | ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara

Genel
Hastane Benzersiz | metin 4 | Hastanenin tek ACB, KOZ, | Her ikiside mevcut,
Tanimlayicisi tammlayicis BAK ancak kabul edilebilir
Hasta Benzersiz Metin 10 | Hastane Mevcut Mevcut ama | Mevcut ama
Tanimlayicisi bagvurusundak ama alan alan alan

i tek dahili biiytkligi byikligl | blyukligi

tanimlayict 12 12 12
Yatis Benzersiz Metin 10 | Yatis (bakim Odeyen bilgi Evet- bir tarihtir
Tanimlayicisi olay1) tanimlayicisi ve metin haline

tanimlayicist cevrilebilir,
Hasta Tipi Metin 1| HUH-yesilkart
Hastanin Dogum Tarih gin/ay
Tarihi Iyl
Hastanin Cinsiyeti Metin 1 | 'E-erkek, 'K

Kadin, 'B-

Bilinmiyor, 'K'-

Kuskulu
Yatig Tarihi Tarih gin/ay

Iyl

Yatis Saati Saat St:dk
Taburcu tarihi Tarih gin/ay

Iyl




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara
Taburcu saati Saat St:dk
izinli Ginlerin Sayl 2 | Hasta olay1 Mevcut Mevcut Degil | Mevcut Hayir
Sayisi boyunca izinli Degil Degil
giinlerin sayis1
(taburcuda
toplam)
Taburcu Sekli Metin 1 | 'H'-Evde, “Normal”, Evet, Evet, ancak | Evet, ancak
"T'-nakil, “Olmis”, ancak elektronik elektronik
'D-6ldu, lzin Yok, | elektronik veriler kaliteli | veriler kaliteli
O'-diger "Rapor Yok | veriler degil. degil.
“Kabul iptal | kaliteli
edildi” degil.
seklinde
kaydediliyor
Yeni Dogan Yatis Rakam 4 | yas <28 giin Hayir, Hayir Hayir, Hayir, Hayir Hayir
AGirhgi veya agirlik yalnizca yalnizca yalnizca
<25009 kagit kagit hasta | kagit hasta
oldugu zaman hasta dosyasinda | dosyasinda
dosyasind
a
Yatis Tani Kodu Metin 7 | ICD10-AM, ICD-10, Evet, Hayir Evet, ICD10 | Evet, ICD10 | Hayir 3 karakterli-
veya diger ICD-9 ICD10 4 4 karakter 4 karakter yalnizca 1 kod
ICD karakter (6rn: cikis
Ellgéfflimam tanisi ile ayni
belirtin) olacak)
Teshis
Hastane Benzersiz | Metin 4 | Hastanenin tek Hayir
Tanimlayicis tammlayicis
Hasta Benzersiz Metin 10 | Hastane
Tanimlayicisi bagvurusundak
i tek dahili

tanimlayici




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara
Yatis Benzersiz Metin 10 | Yatis (bakim
Tanimlayicis! olay1)
tanimlayicist
(Tani numarasi) Sayi 2 | Tamnmn geri Uygulanamaz,
sayimi herzamanki
gibi yalnizca 1
tani toplanir
Taburcu Tani Kodu | Metin 7 | ICD10-AM Evet, Evet, ICD10 | Evet, ICD10 3 karakterli—
yada diger ICD ICD10 karakter karakter yalnizca 1 kod
siniflamalari karakter (6rn: kabul
(belirtin), ilk tanisi ile ayni
olarak temel olacak)
tanl.
Temel/Asil Tani Metin 1 Hayir Hayir Hayir Uygulanamaz,
Bayragi 3 taneye kadar
kodlanabilir,
ancak yalnizca
1 kane
toplanmakta
islemler
Hastane Benzersiz | Metin 4 | Hastanenin tek Hayir
Tanimlayicisi tanimlayicisi
Hasta Benzersiz Metin 10 | Hastane
Tanimlayicisi bagvurusundak
i tek dahili
tanimlayici
Yatis Benzersiz Metin 10 | Yatis (bakim Yukaridaki gibi
Tanimlayicisi olay1)
tanimlayicist
islem Numaras| Sayi 2 | Islemlerin geri | Numaralandi

sayimi

rma, kalan




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara
islemin BUT Kodu | Metin 7 | Tum toplanan: | Haritalanirsa
gorintilemeyi, | BUT Kodu
patolojiyi, vardr.
protezleri, vs.
icermektedir.
islemin ACHI Kodu | Metin 8 | Tum Mevcut Hayir Mevcut Degil | Mevcut Degil Hayir
toplananlar: Degil
Islem ACHI
kodu veya
diger ICD
siiflamasi
(lutfen
belirtin)
islem Tarihi Tarih gln/ay | Miimkiinse her
Iyil bir iglem igin
islem Maliyeti Rakam 6 | Mevcutise Hayir Yalnizca | Hayir Hayir Hayir
YTL bazinda ilag, tibbi
satin alma materyal
degeri ve
malzeme
icin
islem Bedeli Rakam 6 | Mevcut ise Hersey
YTL bazinda icin degil
satig degeri
Yatis ve Nakil
Bolumleri
Hastane Benzersiz | Metin 4 | Hastanenin tek Hayir
Tanimlayicis tammlayicis
Hasta Benzersiz Metin 10 | Hastane
Tanimlayicisi bagvurusundak




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara

i tek dahili
tanimlayici

Yatis Benzersiz Metin 10 | Yatis (bakim Yukariya

Tanimlayicisi olay1) bakiniz
tanimlayicisi

Bélim Numarasi Sayi 2 | Bolumlerin
gerl sayimi

Bollim Kodu Metin ?2?7? Boltiman Mevcut Mevcut Mevcut Saglik
Benzersiz dedil, dedil, dedil, Bakanligi ve
Tanimlayicisi yalnizca yalnizca yalnizca proje listesi
(batdin bolum bolim ismi bolim ismi birlikte
hastanede ismi kullaniliyor,
uygulanan)

Bolimin Uzmanlik | Metin ??7? Mevcut degil Mevcut Mevcut degil | Mevcut degil Cikarken

Kodu ise, degil belirleniyor
gelistirimeli

Boliime girilen Tarih gin/ay

Tarih Iyl

Bollime girilen Saat St:dk Hayir

zaman

Boliimden ¢ikis Tarih gun/ay

Tarihi Iyl

Bolimden ¢ikis Saat St:dk Hayir

Saati

Hekimin Kodu Metin 11 | Hastane ik Evet-— Kullanic
kabullerinde miidahale Kodu
hastane ici eden/teda
benzersiz vi eden
tanimlayici Hekim

Hekimin Uzmanlik | Metin ?27? Klinik Uygulan | Yukaridak | Uygulanmiy | Uygulanmiy Muhtemelen

Kodu uzmanlari i¢in miyor i gibi or or bélim
Ulusal (MoH) numarasi ile




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara
kodlar listesi ayni
Diger
Hastane Benzersiz | Metin 4 | Hastanenin tek Hayir
Tanimlayicisi tanimlayicisi
Hasta Benzersiz Metin 10 | Hastane
Tanimlayicis bagvurusundak
i tek dahili
tanimlayici
Yatis Benzersiz Metin 10 | Yatis (bakim Hayir Yukaridaki gibi
Tanimlayicisi olay1)
tanimlayicist
Ameliyathanede Saat St.dk | Cerrahi Hayr, Hayr, Hayr, Hayir Hayir
harcanan zaman operasyon yalnizca yalnizca yalnizca
suresl kagitta kagitta kagitta
Anestezi Siresi Saat St.dk | Anestetik Hayir Ameliyath | Hayir Hayir Hayir Hayir — kagit
maddenin aneile ortamda
stresi ayni
Mekanik Saat Stdk | Mekanik Hesaplanabil | Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir-kagit-
Ventilasyon Siiresi Ventilasyonun | ir yalnizca giin
Siresi icinde
Acilde harcanan Saat St.dk | Bolim olarak Yalnizca Yalnizca Yalnizca Hayir Hayir
zaman kaydedilmemis baz bazi hastalar | bazi hastalar
se hastalar icin icin
icin
ICU da harcanan Saat St.dk | Bolim olarak Hayir Gunler
zaman kaydedilmemis
se
Tedavi Stiresi Saat St.dk | Doktorun hasta Hayir Hayir Hayir

ile gegirdigi




Veri Seti ileri Bilgi Hastanelerin Yorumu
HUH Afyon [zmir Antalya Gaziantep | Acibadem Kartal Ankara
sure
Hemsirelik Bakimi | Saat St.dk | Hemsirenin Hayur, Hayir Hayir, Hayur, Hayir Hayir
Siresi hasta ile yalnizca yalnizca yalnizca
gegcirdigi siire kagitta kagitta kagitta
Diger saglik Saat St.dk | Diger saglik Hayr, Hayir Hayir, eer | Hayir, eger Hayir Hayir
personeli Bakimi personelinin eger fizyoterapi fizyoterapi
Siresi hasta ile fizyoterapi bolimindey | bélimindey
gegirdigi stire bolimiind seyalnizca | seyalnizca
eyse gun olarak gin olarak
yalnizca
gun
olarak
ilag ve Tibbi Rakam ilag ve Tibbi
Materyalin Toplam materyalin YTL
Maliyeti cinsinden satin
alma degeri
Toplam Ucret Rakam YTL cinsinden
Toplam
faturalandirilan
Yatis Sekli metin 'E'-Evde,
"T-Transfer
Edilmis

'D-Diger
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