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Giris

Bakanligimiz tarafindan ulusal ve uluslararas: istatistik
kuruluslarinin (TUIK, OECD, EUROSTAT, vb.) talep ettikleri saglik
istatistiklerinin olusturulmasi, saglik politikalarinin gelistirilmesi,
hekim ve hastane performansi Ol¢limii, hastane hak edislerinin
hesaplanmasi, saglik insan gilicii planlamasi, saglik arastirma ve
planlamalarinda kullanilmak iizere Teshis Iliskili Gruplar (TIG)
caligmalar yiiriitilmektedir.

TIG ¢aligmalari tam ve dogru verilerin génderilmesiyle

miimkiin olabilmektedir. Klinik kodlamacilarm TiG veri génderimi
icin asagidaki kaynaklarin kullanilmasi ve kaynak yonlendirmesine
gore kodlama yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

1. Cilt: Hastalik Listesi,

2. Cilt: Alfabetik Hastalik Dizini

3. Cilt: Prosediir Listesi (ACHI)

4. Cilt: Alfabetik Prosediir Listesi (ACHI)

5. Cilt: Avustralya Kodlama Standartlari

E-kitap ve diger kaynaklar

AN NI N NN

Klinik kodlayicilar tarafindan 2018 yilinda TIG veri sistemine
kaydedilen verilerden 6rneklem ¢ekilerek yapilan analizler sonucu en
fazla hata yapilan standartlar tespit edilerek klinik kodlayicilarin
dikkat etmesi gereken hususlar 6zetlenmistir. Ayrica gergek hatali
kodlama ornekleri verilmistir.

Teshis ]'ligki]i Gruplar
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TANI KODLAMA

» Hanger ve yildiz kapsaminda kodlama yaparken
mutlaka hanger kodu ve yildiz kodu birlikte
atanmalidir. Ana tam1 kapsaminda kullanilacaksa
hancger kodu ana tan1 olarak se¢ilmelidir.

» Saglk sorunu (semptom) nedeniyle yatis1 yapilan
hastanin gercek yatis sebebi tespit edildiginde bu
sebep ana tani olarak kodlanmali; s6z konusu sorun
(semptom) ise kodlanmamalidir.

» Z03.0-Z03.9 dizisi, siipheli hastaliklar ve durumlar
icin tibbi gbzlem ve degerlendirme, kapsamindaki
kodlar gézlem amagli yatiglarda ana tani olarak atanir
eger hastada silipheli durumla ilgili semptomlar
belirtilmisse Z03.- kodu kodlanmaz, semptom ana tani
olarak kodlanmalidir.

» Bir yatista; iyilestirici tedavi, tan1 koyma amach
islem, hasta bakim hizmeti, hasta takibi yapilmasini
gerektiren ve hasta yatig giin sayisini uzatan tanilar
mutlaka ek tani olarak kodlanmalidir. Ek tami kriteri
karsilamasa da kodlanmasi gereken tanilar ek olarak
kodlanmalidir.

Teshis Mgkl Graplr ————————————— T|G
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» Hasta, ‘cerrahi sonrasi iyilesme donemi’ tanisiyla bir
hastaneden bir baska hastaneye sevk edilirse ve hastanin
aktif tedavisinin hala devam ettigi agiksa, Z48.8 Cerrahi
izlem, diger, tamimlanmig ana kodu olarak atayin.
Cerrahi girisimi gerektiren durumsa, ek tani olarak
kodlanmalidir. Yapilan tek tedavi ‘genel hasta bakim
hizmeti’ ise, Z54.- lyilesme donemi kategorisinden bir
kodu ana tani1 olarak ataym. Bir durumun tibbi
tedavisinden sonra hastaya nekahet bakimi sunuluyorsa,
s0z konusu duruma iliskin kodu, ana tan1 olarak atayin.

Teshis ]'ligki]i Gruplar
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ANESTEZI KODLAMA

» Lokal anestezi islemi kodlanmaz.

» Ayni operasyonda ayni bloktan birden fazla anestezi
uygulanmis ise biiylik olan atanir.

» Farkli gruplardaki anesteziler ayr1 ayr1 kodlanir.

» Gebe hastalarda normal dogum ile baslayip sezaryene
gecis yapilmig ise 92507- XX kodundan uygun olanla
kodlanmalidir.

» Gebe hastalarda planlanmig sezaryene dogumlarda ise
92508- XX kodundan uygun olanla kodlanmalidir.

» Gebe hastalarda normal agrisiz dogum iginde 92506-
XX kodundan uygun olanla kodlanmalidir.

Teshis Mgkl Graplr ————————————— T|G
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BELIRLI ENFEKSIYOZ VE
PARAZITER HASTALIKLARI
KODLAMA

HIV dokiimantasyonu, ek tani kriterleri Yyerine
getirilmese de her zaman kodlanmalidir.

R75 HIV laboratuvar kaniti; ana tam1 olarak
kodlanmaz ve Z21, B23.0 kodlar1 ile B20-B24 blogu
ile birlikte kodlanmaz.

Z21 Asemptomatik [HIV] Enfeksiyonu Durumu; ana
tan1 olarak kodlanmaz ve R75, B23.0 kodlar1 ile B20-
B24 blogu ile birlikte kodlanmaz.

Notropeni de; septisemi var ise ana tani septisemi ek
tan1 notropeni olmalidir, septisemi yok ise ana tani
notropeni ates kaydedilmis ise R50.- ek tani olarak
kodlanmalidir.

Hastanin klinik siirecinde enfeksiyona neden olan
organizmalarin ilaca direngli oldugu tanimlanirsa,
enfeksiyon icin bir kod, organizma tipi icin bir kod,
spesifik ila¢ direncini belirtmek i¢in bir kod atanarak
kodlanmalidir.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
AGLIK HIZMETLERI
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v' Asagidaki  kodlar  kullanildiginda  B95-96-97

blogundan enfeksiyon etkeninin kodlanmasi da

gerekmektedir.

Bakimz: Vol -1 (Hastaliklarin Ve Saglikla lgili Sorunlarin
Uluslararas1 Istatistiksel Siniflandirmasi, 10. Siiriim, Avustralya
Modifikasyonu 1. Cildi).

G06, G060, G061, G062, 1301, 1330, 1400, JO1, JO10, JO11, JO12,
J013,J014, J018, J019, J028, J038, J04, J040, J041, J042, J028, JO5,
J050, JO051, J32, J320, J321, J322, J323, J324, J328, J329, J36, J37,
J370, J371, J848, J86, J860, J869, M726, M7260, M7261, M7262,
M7263, M7264, M7265, M7266, M7267, M7268, M7269, M860,
M861, M862, M863, M864, M865, M866, M867, M868, M369,
M8610, M8611, M8612, M8613, M8614, M8615, M8616, M8617,
M8618, M8619, M8620, M8621, M8622, M8623, M8624, M8625,
M8626, M8627, M8628, M8629, M8630, M8631, M8632, M8633,
M8634, M8635, M8636, M8637, M8638, M8639, M8640, M8641,
M8642, M8643, M8644, M8645, M8646, M8647, M8648, M8649,
M8650, M8651, M8652, M8653, M8654, M8655, M8656, M8657,
M8658, M8659, M8660, M8661, M8662, M8663, M8664, M8665,
M8666, M8667, M8668, M8669, M8680, M8681, M8682, M8683,
M8684, M8685, M8686, M8687, M8688, M8689, M8690, M8691,
M8692, M8693, M8694, M8695, M8696, M8697, M8698, M8699,
N136, N340, N341, N342, N343, N390, N41, N410, N411, N412,
N413, N418, N419, N431, N45, N450, N459, N481, N482, N49,
N490, N491, N492, N498, N499, N70, N71, N710, N711, N719,
N72, N73, N73, N730, N731, N732, N733, N734, N735, N736,
N738, N739, N76, N760, N761, N762, N763, N764, N765, N766,
N768, 0753, 085
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KANSER KODLAMA

Kanserlerde en az iki kod kullanilir kanserin anatomik
yeri ve kanserin morfolojisi.

Metastazlar i¢in morfoloji kodu /6 ile kodlanmalidir.
Metastatik bolge birden fazla ise her bir bolge ayri
ayr1 kodlanmalidir.

Hasta ayni giin hastaneye yatar ve ¢ikis yapilirsa
(giiniibirlik) kemoterapi veya radyoterapi islemi IBaG
olarak sisteme girilmelidir.

Kemoterapi ve radyoterapi i¢in birden fazla giin siiren
yatts durumlarinda kemoterapi tedavisi gerektiren
duruma iliskin bir kod atanmalidir yani normal kanser
kodlamas1 yapilmalidir.

Kemoterapi ve radyoterapi islemi birden fazla yapilsa
da bir kez atanir.

Teshis ]'ligki]i Gruplar
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v Bir morfolojik tani, farkli M kodlarina sahip iki
histolojik terim igeriyorsa, genelde daha spesifik
olan en biiylik sayiy1 segin.

v' Spesifik bozukluklar i¢in takip muayeneleri i¢in
gelen hastada malignite yinelemesi var ise
neoplazma ana tan1 morfoloji kodu ve Z08 habis
neoplazm tedavisi sonrasi takip muayenesi olarak
kodlanmalidir. Ancak malignite yinelemesi yok ise,
708 habis neoplazm tedavisi sonrasit takip
muayenesi ana tani; Z85-Z87 Kisisel Oykiisi
kodlarindan uygun oykii kodu ek olarak
kodlanmalidir.

v" Spesifik bozukluklar igin takip muayeneleri igin
gelen hastada hastalik yinelemesi var ise, hastalik
kodu ana tani, Z09 habis neoplazm harici diger
durumlar igin tedavisi sonrasi takip muayenesi ek
kod olarak kodlanmalidir. Ancak hastalik
yinelemesi yok ise Z09 habis neoplazm harici diger
durumlar i¢in tedavisi sonrasi takip muayenesi ana
tani, Z85-87 Kisisel Oykiisii kodlarindan uygun
Oykii kodu ek kod kodlanmalidir.

Teshis Mgkl Graplr ————————————— T|G
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DIYABET KODLAMA

v Diyabet kodlamasinda hasta dosyasina sadece diyabetin
1 formu atanabilir. Diyabet formlar1 asagida yer
almaktadir.

» EO09 Bozulmus glukoz regiilasyonu

> E10 Tip I diyabetes mellitus

» E11 Tip 2 diyabetes mellitus

» EI13 Diger, tamimlanmis diyabetes mellitus
» E14 Tanimlanmamis diyabetes mellitus

v Tip 1 diyabette insiilin tedavisine ihtiyaglari vardir. Bu
nedenle insilin kullanim Oykiisii kodu (Z92.22)
atanmaz. Diger diyabet tiplerinde eger insiilin kullanimi
varsa insilin  kullanom Oykiisi kodu (Z92.22)
atanmalidir.

v' E13.- Diger tanimlanmig diabetes mellitus koduna
atadigimiz zaman ek olarak, asil bozukluk veya iligkili
genetik sendrom i¢in uygun kodu da atamak
gerekmektedir.

-10-
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v’ Diyabetli hastada; akantozis nigrikans, karakteristik
dislipidemi (TG7; HDL]), hiperinsiilinizm,
hipertansiyon, artmis karin i¢i viseral yag birikimi,
Insiilin direnci, Non-alkolik yagli KC, obezite
(beyaz irk 18 yas iistii i¢in) varsa diyabet E1.-.72
olarak kodlanir. Ayrica hasta dosyasina El-. 72
kodunu atadiginiz zaman mutlaka eslik eden
durumu ek tan1 olarak atamak gerekmektedir.

v' E1-.64 DM hipoglisemi ile birlikte zehirlenme var
ise E1-.64 *Diabetes mellitus, hipoglisemi ile
birlikte ana tan1 T38.3 Insiilin ve oral hipoglisemik
ilaclarla zehirlenme X44 Diger ilaglara maruz
kalma, kazayla zehirlenme Y92.- ve U73.- kodlar1
atanir.

v' E1-.64 DM hipoglisemi ile birlikte advers etki var
ise E1-.64 *Diabetes mellitus, hipoglisemi ile
birlikte ana tan1 Y42.3 Terapotik kullanimda yan
etkilere neden olan insiilin ve oral hipoglisemik
[antidiabetik] ilaglar, Y92.22 kodlar1 atanir.

-11 -
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komplikasyonlarindan  iilser veya enfeksiyon,
diyabetik ayak olarak tanmimlanir ise E1-.73 diyabetik
ayak spesifik komplikasyonlara iliskin ek kodlar
atanir. Unutmayiniz; 2 adet spesifik komplikasyon
olmalidir.

Diyabetin  kronik  komplikasyonlarindan iilser,
diyabetik ayak tlseri ise EI-.69 DM diger
komplikasyonlarla birlikte ve L97 diger ayak {ilseri
olarak kodlanir.

Diyabet, asagida verilen 5 ana baslik igerisinde yer
almakta olan tanilardan farkli gruplardan 2 ya da daha
fazlas1 ile bir arada bulunmast durumunda
mikrovaskiiler komplikasyonlu DM adin1 alir ve DM
E1-.71 olarak kodlanir.

» Bobrek hastaliklaria baglh komplikasyonlar
G0z hastaliklarina bagli komplikasyonlar
Norolojik hastaliklara bagli komplikasyonlar
Diyabetik iskemik kardiyomiyopati

Diyabetik  cilt ~ve  subkutan  doku
komplikasyonlari

YV V VYV

-12 -
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e e Klinik Kodlamada Paf Noktalar

v' DM i¢in hem insiilin direncinden hem de mikrovaskiiler
komplikasyonlarin birlikte bulunmasi durumlarinda;
E1-.71 mikrovaskiiler komplikasyonlar, ¢ogul kodu atanir
E1-.72 kodu kullanilmaz. Unutmayiniz E1-.71 ile E1-.72
kodu birlikte kodlanmaz.

-13-
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DOLASIM SISTEMI

HASTALIKLARI KODLAMA

Hasta kararsiz anjina sebebiyle hastaneye yatirilirsa ve
aynt bakim epizodun da bir miyokard enfarktiis
gecirirse yalnizca miyokard enfarktiisii (MI) kodlanir.
STEMI ST yiiksekligi miyokard enfarktiisii: Akut
baslangictan itibaren 4 haftadan daha az siire *121.-
Akut Miyokard Enfarktiis- 121.0, 121.2, 121.3
*Transmural (Kalp kasinin tim duvarini etkileyen)
Etkilenen bolge veya duvar kodlamada énemlidir.
NTEMI ST ytiksekligi olmayan miyokard enfarktiisii:
Akut baglangictan itibaren 4 haftadan daha az siire
*121.4 Akut Subendokardiyal Miyokard Enfarktiis
*Subendokardiyal  (Kalp kasinin ice dogru figte
birinin ya da yarisinin etkilendigi) Etkilenen bolge
veya duvar kodlanmaz.

Dort hafta i¢inde tekrarlayan enfarktiis durumunda 122
Takip Eden Miyokard Enfarktiisii kodu atanir.

-14-
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v Eski Miyokard Enfarktiisii (I125.2) kodu dort haftadan
(28 giin) daha uzun bir stire 6nce gergeklesmis olup
hasta su anda ‘eski’ miyokard enfarktiisii i¢in bakim
gormedigi zaman ek tani olarak atanir.

v" KAH kodlarken;

» Gegirilmis herhangi bir koroner arter bypassi
yoksa 125.11 Aterosklerotik kalp hastaligi,
dogal koroner arterde,

> Bir bypass greftinin aterosklerozu
mevcutsa,[25.12 Aterosklerotik kalp hastaligi,
otolog bypass greftinde veya 125.13
Aterosklerotik kalp hastaligi, otolog olmayan
bypass greftinde,

» Bir bypass grefinin embolizmi veya
tikaniklig1, T82.8 Kardiyak ve vaskiiler protez
cihazlari, implantlar ve greftlerin diger
komplikasyonlar1 seklinde olmalidir.

» Dosyada anjina ve KAH birlikte kayitl ise; ana
tan1 120 Angina pektoris ek tani [25.1-
Aterosklerotik kalp hastaligi,

» Dosyada MI ve KAH birlikte kayith ise; ana
tan1 121 Akut Miyokard enfarktiisii ek tani
125.1- Aterosklerotik kalp hastalig1 olmalidir.

-15-
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Koroner Arter Bypass Greftlerini (CABG) kodlamak
icin greft uygulanan koroner arter sayisini, Greft
maddesinin tiirlinii (safen ven, lima vb diger) bilmek
gerekir ve ikisi de kodlanir. Greft i¢in damar alma
islemi kodlanmaz.

Kalp plinin degistirilmesi durumunda; yeni kalp pilinin
yerlestirilmesi ve eski kalp pilinin ¢ikarilmasina iliskin
kodlamalarin  yapilmasim1i  gerektirir.  Elektrot
degistirilmigse, elektrot yerlestirilmesi ve kalict
elektrot ¢ikarilmasi islemini de kodlayin.

Kalp pilinin elektif degisimi amaciyla yatislarda
anatan1 Z45.0 Kalp pili ayar ve kullanimi ve uygun
prosediir kodlarin1 da atayn.

Kardiyak arrest ana tan1 olarak atanmaz kardiyak
arrestin sebebi ana tani olarak kodlanir.

-16 -
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SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI KODLAMASI

Astim-KOAH-Pnomoni

v' Kronik obstriiktif olarak tanimlanan veya KOAH ile
birlikte kaydedilen astim; J44.- kapsaminda
kodlanmalidir.

v KOAH’1n akut alevlenmesine yOnelik bilgi var ise;
J44.1 Kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut
alevlenme ile birlikte, tanimlanmamis kodu atanir.
Durumun “akut ve kronik” durumu yansitmak
amaciyla bir ek kodun atanmasi gerekli degildir.

v" Pnomoni ile KOAH iki tan1 beraber tanimlanmus ise
iki kod kodlamada beraber atanir ancak her zaman
KOAH ana tan1 Pnomoni ek tani olarak kodlama
yapilmalidir.

v" Pnomoni ve KOAH iki tan1 beraber tanimlanmus ise
KOAH kodu J44.0 Akut alt solunum vyolu
enfeksiyonu ile birlikte kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olmalidir.

v' Kronik hava yolu smirlamasi ve bronsektazi
kodlamasinda, ana tan1 J44.9 (KOAH) ek tam
olarak J47 bronsektazi olarak atanmalidir

-17-
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Stirekli Solunum Destegi Kodlamasi:

Ventilasyon kodlamasinda; ventilasyon siiresi
ventilasyon baslatma yeri ventilasyon baslatma sekli
mutlaka atanmalidir.

Ventilasyon siiresi kodlanirken hastanin siirekli
solunum desteginde oldugu saatlerin siiresi (kiimiilatif
saat) toplanip hesaplanarak kodlama yapilmalidir.
Tek kod olarak atanir.

Ventilasyonun baslatma yeri yogun bakim iinitesinde
mi yogun bakim iinitesi disinda m1 oldugu mutlaka
belirtilerek kodlanmalidir. Ventilasyon baslatilmasi
birden ¢ok yapildigi  durumlarda, baslatildigr  say1
kadar kodlanir.

Ventilasyon baglatma seklinde 16 yas {istii eriskin
hastalarda  entilbbasyon uygulanirsa ventilasyan
kodlarina ek olarak entiibasyon kodu atanmaz. 16 yas
altindaki hastalarda mutlaka entiibasyon islemi
kodlanur.

-18-
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v" NIV (Noninvazif ventilasyonlar; hava yoluna siirekli
pozitif basing (CPAP), Intermittan(aralikli) zorunlu
ventilasyon (IMV), Basing destekli ventilasyon (PSV)
eger stirekli solunum destegi alan hastalara sonlandirma
yontemi olarak uygulanirsa kodlanmaz.

v" NIV, yenidoganlarda (yas < 28 giin) herhangi bir siire
yapildiginda, diger biitlin hastalarda ise > =24 kiimiilatif
saat yapildiginda kodlanir. Siireler kiimiilatif olarak
hesaplanir ve tiim NIV uygulamalarinda standarttir.

v' NIV islemi eger entiibasyon ve trakeostomi ile basland1
ise [569] Siirekli solunum destegi blogundan uygun
kodlar atanir.

-19-
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KAS- ISKELET SISTEMI VE
BAG DOKUSU HASTALIKLARI
KODLAMASI

v' Hastada Disk Herni (F1tik);

% Miyelopati olarak tanimlanir ise MS51.0
Miyelopatili lomber ve diger intervertebral
disk bozukluklar1 seklinde,

+ Radikiilopati olarak tanimlanir ise M51.17
Radikiilopatili lomber ve diger intervertebral
disk  bozukluklar1 (G55.1%), G55.1*
Intervertebral disk bozukluklarinda sinir kokii
ve pleksus sikigsmalari (M50-M51+) seklinde,

% Diger tanimlanmis olarak tanimlanir ise
M51.2 Diger tanimlanmis intervertebral disk
kaymasi seklinde olmalidir.

v' Diskektomi  iglemi  laminektomi  yolu ile
yapilmasindan dolay1 laminektomi ile distektomi
birlikte kodlanmaz hasta diskektomi olarak
kodlanmalidir.

v' M96.1 Postlaminektomi sendromu, baska yerde
smiflanmamis kodu kullanildigi zaman dis etken
kodlar1 atanmalidir.
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v' Sement spacer, bagka islemin bir pargasi olarak

uygulaniyorsa; uygulanmasi veya ¢ikarilmasi islemi
kodlanmaz. Sement spacer’in uygulanmasi veya
cikarilmasi islemi bagimsiz olarak yapiliyorsa
kodlanur.

Kalga protezi dislokasyonu; Hastada kalga protezinin
travmatik dislokasyonu goriillen vakalara, S73.0-
Kalg¢1 ¢ikig1 kodu, Z96.64 Kalga implant1 ek tan1 kodu
ile birlikte atanmalidi1. D1s neden olay yeri ve aktivite
kodlar1 eklenmelidir.

Dokiimantasyonda, hatali protez parcgalar1 veya siki ya
da gevsek ligamentlere bagli olarak bir mekanik ariza
meydana geldigi belirtiliyorsa; Yatis sebebi, kalca
replasmani revizyonu ise. Dokiimantasyonda, ana tani
olarak ‘osteroartrit’ gosteriliyor ve hastada ikinci veya
ticiincii kez bir kalca replasmaninin gerceklestirilecegi
belirtiliyorsa. T84 Internal ortopedik protez cihazlari,
implant ve greftlerinin komplikasyonlari
kategorisinden bir kod kullanilabilir. Cikan kalca
protezinin kapali rediiksiyonu, 47048-00 [1487]
Kalca c¢ikigmin  kapali  rediiksiyonu  olarak
kodlanmalidir.
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SINDIRIM SISTEMI
HASTALIKLARI KODLAMASI

Apandisit islemi yapilan hastalarda ana tani karin agrisi
olamaz yapilan islem dogrultusunda ana tan1 apandisit
olmal1 ve agr1 kodlanmamalidir.

Apandisit ameliyati sonrasinda mezenterik adenit
kaydedilmisse, mezenterik adeniti ana tani olarak
kodlayin (I88.0 Ozgiil olmayan mezenterik lenfadenit);
karin agrisini ise kodlanmaz.

Kanamali dzefajit durumunda K20 Ozefajit ana tan
olarak atandiginda Ozefageal hemorajiyi gostermek
i¢in; K22.8 Ozefagusun hastaliklar1 diger tanimlanmis
ek tan1 olarak kodlanmalidir.

Hastada iltihapli safra kesesinin (kolesistit) yani sira
safra kesesi taglar1 bulunuyorsa, o zaman yalnizca K80
Kolelitiasis icinden bir kod atanmalidir. Inflamasyonu
(iltthaplanmay1) ayr1 olarak kodlamaya gerek yoktur.
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v Hernileri dogru sekilde kodlayabilmemiz; i¢in sunlari
bilmeniz gerekir:

>
>

>
>

Tek tarafli veya ¢ift tarafli (unilateral- bilateral)
Inguinal herniler igin, rekiirren (tekrarlayici)
olup olmadig1

Bagirsak tikanmasina neden olup olmadigi
Fitiklagmis bagirsagin gangrendz olup olmadigi
ayirt edilmeli atanan taniya gore uygun islem
secilmelidir.  Genel olarak tan1 islem
uygunsuzlugu goriilmektedir.

Inkarse, obstriiksiyonlu,strangiile ve tikayici
olarak tanimlama yapildiginda 30615-00 islem
kodunun kullanilmas1 gerekmektedir.

v' Adezyon ayrilmas1 énemli veya rastlantisal olabilir.

Adezyon ayrilmasi bir baska islem (Ornegin;

abdominal, kardiyotorasik) sirasinda gerceklestirilse

bile siire¢c Onemli olabilir. ~ Operasyon raporuna

adezyon ayrilmasi girilirken gerek adezyon tan1 kodu

gerekse ayirma islem kodu atanmalidir.

v' Laparoskopik, artroskopik veya endoskopik bir islem

s0z konusu ise ve hem endoskopi hem islemi i¢eren bir

kodlama yapilmamissa, her iki islem birden

kodlanmalidir.

Teshis iligkili Gruplar
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GENITOURINER SISTEM
HASTALIKLARI
KODLAMASI

Insan Papilloma Viriisii (HPV) anogenital sigillerle
iliskili ise bolgesel tanit kodu, ana tani olarak atanir.
A63.0 Angenital (venereal ) sigiller ek tani olarak atanir.
A63.0 kodu ana tan1 olarak kodlanamaz.

Insan Papilloma Viriisii (HPV) diger sigillerle iliskili ise
BO07 Viral sigiller ana tan1 olarak atanir.

Insan Papilloma Viriisii (HPV) sigiller disindaki
durumlarda mevcut durum, ana tani iliskili ise B97.7
Papillomaviriis, diger boliimlerde siniflanmis hastalik
etkeni ek tan1 olmalidir.

Hidrosel onarimi i¢in 12 yas alti ¢ocuklarda yapilan
islem tek tarafli inguinal herni kapatimina benzedigi
icin; Hidrosel diizeltmesi de tek tarafli inguinal herni
onarimi olarak kodlanmalidir. Yetiskinlerde (12 yas
iistii), 30631-00 Hidrosel eksizyonu kodu atanir.
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SINIR SISTEMI HASTALIKLARI

Teshis iligkili Gruplar

KODLAMASI

Inme sonrasinda gecen siireye bakilmaksizin
hastanin tedavisine devam edilirken, 160-164
kategorilerinden bir kodu, gecerli yoksunluk
kodlar1 (6rnegin, hemipleji) ile birlikte atayin.

Bir 169.- kodunu tek basina kodlamayin; Bu
koddan once her zaman, bir ge¢ etki bulgusunu
(6rnegin; hemiparezi, afazi) gosteren bir kod
gelmelidir.

G82.- Parapleji ve tetrapleji kodundan hemen
sonra, parapleji/  kuadriplejinin  (travmatik
olmayan) esas sebebini belirtmek igin bir ek kod
(ek kodlar1) atanmalidir.

Biling kaybi; diger kraniyal ve intrakraniyal
yaralanmaya ek olarak bir biling kaybi
bildirilmigse, S06.01-S06.05’ten (Konkiizyon) bir
kod, yaralanmanin tipine iliskin ek kod olarak
atanmalidir. Bu kod diger koma durumlarinda
atanmaz. Bu durumlar icin R40.-- kodu
kullanilmalidir.
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GOZ HASTALIKLARI
KODLAMASI

v Kataraktlar, diyabetik olarak tanimlanmadikga
diyabetik kabul edilmemelidir.
> Bir gergek diyabetik katarakt; E1-.36 Diabetes

mellitus, diyabetik katarakt ile birlikte ile
kodlanirken

Boyle  bir  nedensel iliski ortaya
konulmadiginda,  diyabet  hastalarindaki
kataraktlar E1-.39 Diabetes mellitus, diger
oftalmik komplikasyon ile birlikte kataraktin
tipi i¢in uygun bir ek kod (6rnegin, H25.- Senil
katarakt, H26.- Diger katarakt) ile birlikte
atanmalidir.

v Hifema ¢ogunlukla travma kaynaklidir; ancak, girisim

sonrasinda da gelisebilmektedir. Girisim sonrasi

gelisen biitiin hifema vakalart i¢cin H59.8 Go6z ve

eklerinin diger girisim sonrast bozukluklari ve H21.0

Hifema’y:, uygun bir dis neden kodu ile birlikte

atanmalidir.

)
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v' Trabekiilektomi iglemi skleral fistiilizasyon ile periferik
iridektomi, islemlerini de kapsadig1 i¢in, 42746-04 [191]
Trabekiilektomi’yi tek atanmalidir.

v Glokom ve katarakt tanisini birlikte alarak yatan ve iki
tantya da ait islem yapilan hastalarda ana tani glokom
olmalidir. Ancak glokoma ait bir islemin olmadig1 zaman
ana tani katarakt ek tan1 glokom olmalidir.
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GEBELIK, DOGUM
KODLAMASI

v" Mol Hidatiform kodlamasinda O01.- kodlar1 ana tani,
009.- gebelik siiresi, morfoloji kodu ve yapilan
girisimler ile birlikte kodlanmalidir.

v' Hamilelik siiresine iliskin 009.- kodlar1 asagida
belirtilen 38 hafta alti gebeliklerde ek kod olarak
kullanilmahidir. Diisiik : (0O00-O07 Diisiikle
sonuclanan gebelik), Diistik tehdidi: (020.0), Erken
membran riiptiirii: (O42 hamileligin 37. tamamlanmis
haftasindan once), Prematiir dogum tehdidi: (047.0
Yalanci dogum, hamileligin  37.tamamlanmis
haftasindan once), Erken dogum baslangici :(O60
Miadindan 6nce dogum)

v 080 Tek Spontan Dogum kodu dogum
gerceklestiginde herhangi bir anormallik/
komplikasyon yoksa tamamen normal miadinda
dogum durumlarinda; ana tani olmalidir. O80 kodu
yanina bagska O’lu kod atanmaz. Hastaya bir baska
O’lu kod atamak gerekir ise O80 kodu kullanilmaz
atanan diger O’lu kod ana tani1 olur.
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v" Dogum kodlanmasinda Z37.- mutlaka kodlanmali
ancak ana tani olmamalidir.

v' 082 Sezaryen seksiyo araciligiyla tek dogum kodu
sezeryan sebebi kaydedilmemisse ana tani olarak
atanir. Bu kod herhangi bir komplikasyon olmayan
hastalarda elektif sezeryan yapilir ise kullanilir.
Hastaya bir baska O’lu kod atamak gerekir ise O82
kodu kullanilmaz atanan diger O’lu kod ana tani1 olur.

v" Gebeligi komplike eden yaygin ve spesifik durumlar
020-029 blogunda tanimlanmigtir. Hastada gebelik
icin komplike bir durum var ise 6ncelikle O’lu kod ile
kodlanmasi gerekmektedir.

v' 094-099 Obstetrik durumlar, diger, baska yerde
siniflanmamis kodlari, gebeligi komplike eden diger
durumlar1 kodlamak i¢in kullanilmalidir. Spesifik
durumu tanimlamak amaciyla gebeligi komplike eden
tani, ek kod olarak mutlaka atanmalidir. Gebe hastaya
O’lu kod disinda hastalik kod kullanilir ise 099.- kodu
ile atanmalidir. Hastallk kodu tek basina
kodlanmamalidir.

v' Hastaya 099.- atadiysamiz hastalik kodu ile
kodlanmasi gerekir, tek basina atanmamalidir.
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v Gebelerde Rh izoimmiinizasyonu i¢in yatislarda T80.4

Rh uyusmazlik reaksiyonu kodu atanmaz. T80.4 Rh
uyusmazlik reaksiyonu, inflizyon veya transfiizyonda
Rh faktoriine bagh reaksiyon durumlarinda kodlanir.
Gebelikte Rh uyusmazligi s6z konusu ise 036.0
Rhesus izoimmiinizasyonu i¢in maternal bakim
kodlanmal..

Z33 Gebelik Durumu, Insidental Hamile bir kadin,
gebelikle ilgili olmayan bir durum sebebiyle hastaneye
yatirilir. Gebelige yonelik herhangi bir islem yapilmaz
ise kodlanir. Hastaya O’lu bir kod atarsaniz ve gebelik
icin bir islem yapilir ise Z33 kodunu kullanmazsiniz.
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YENIi DOGAN KODLAMASI

v' Z38.- kodu yenidogan tamamen saglikli oldugunda
baska herhangi bir kod atanmadiginda tek basina
kodlandiginda ana tani, diger durumlarda mutlaka ek

tan1 olarak kodlanmalidir.

v' P00-P04 kategorisindeki bir kod hi¢bir zaman yeni
dogana iligkin ana tani kodu olarak atanmaz ek tam
olarak kodlanir ve tek basina kullanilmaz P00-P04
kodu atadiginiz zaman bu kodu desteklemek i¢in P10-

P15 grubundan uygun kodlar atanmalidir.

v' En az 24 saatlik bir siireyle oksijen destegi ihtiyaci
duyulan 6nemli bir solunum yolu hastalig1 goriilen
MAS vakalarinda; P24.- Neonatal aspirasyon
sendromu bolimiinden uygun kodlar atanir. 24
Saatten daha az siire oksijen ihtiyaci olan MAS
vakalarinda ise; P22.1 Yenidoganin gegici takipnesi
kapsaminda kodlama yapilir. Hastanin yatis siiresi

onemlidir.
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Hasta yenidogana yonelik spesifik miidahaleler
(fototerapi, oksijen zenginlestirmesi vb.)
kodlamasinda islemin siiresi ve sayist Onemlidir.
Hasta dosyasi iyi analiz edilmeli ve hasta yatis giin
sayisina dikkat edilmelidir.

Dogumun hemen sonrasinda yatista ana tan1 dogum
haftas1 P07.2- veya P07.3- olacaktir. Ek tan1 P07.0-
veya P07.1-’den uygun olan dogum agirligim
kodlayimiz.

Dogumdan sonraki yatista bagka bir problem ya da
0zel bir durumun tedavisi i¢in yatis yapilmissa
problem ana tani olmali P07.-- kodlar1 da ek tani
olarak atanmali.

Yenidogan hasta 28 giin kadar mutlaka P’li kod ile
kodlanmalidir. Ancak perinatal donemde meydana
gelebilen bazi  durumlar P00-P96 kapsaminda
gruplanmaz (J21,9 Akut bronsiyolit, J20 Akut bronsit,
H10,9 Konjonktivit, H35,1 Prematiire retinopatisi,
H66,9 Oftitits vb.) Bu durumda hastalik kodu
atanmalidir. Yenidogan 28 gilinii gectigi glinden
itibaren normal hasta gibi kodlanmalidir.
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v Saglikli yenidoganlar anne protokol numarasinin
sonuna dogan bebek sirasina gore “—B..” eklenerek
sanal bebek olarak kodlanmalidir ( Ornegin protokol
numarast 1000 olan annenin 1. Bebegi 1000-B1, 2.
Bebegi 1000-B2). Hasta yenidoganlar kendi yatis
numarasi ile birlikte kaydedilmelidir. Mutlaka tim
yenidoganlar da (0-28 giinliik yenidogan yatislarinda)
“bebek mi” c¢entigi isaretlenerek demografik veriler
(yatis agirligt dogum tarihi ve cinsiyeti) tam olarak
girilmelidir.
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YARALANMA- ZEHIRLENME VE
DIGER DURUMLARIN
KODLAMASI

Yaniklar

v" Yamgin derecesi her zaman ana tani, viicut yiizey
alani, dis etken, olay yeri ve faaliyet kodlar1 ek tani
olarak kodlanir.

v' Kodlamada ayni derece yaniktan etkilenmis birden
fazla bolge varsa, en biiyiik viicut yiizey alanina denk
gelen bolge ilk sirada verilmelidir. Greft uygulamasi
gerektiren yamiklarin  sirasi, greft uygulamasi
gerektirmeyenlerden once olmalidir.

v' T20-T25 Viicut dis yiizeyi yanik ve korozyonlari,
tanimlanmis yerlerinin veya T29 Birden fazla viicut
bolgesinin yanik ve korozyonlar: (g6z ve i¢ organlar
disinda) kapsaminda kodlanmis olan her bir yanik
vakasi i¢in, Viicut yiizey alan1 tutulumunun yiizdesini
gostermek iizere T31 Viicut yiizeyi tutulumunun
yaygmlhigmma gore smiflandirilmis  korozyonlar
kategorisinden bir kod atanmalidir.
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Kiriklar

v Acik kiriklar ile agik cikiklarin kodlamas: iki kod
gerektirir. Biri kirigin yerini tanimlamak i¢in ana tani
olarak kirik/cikik kodu, digeri kirigin acik kirik olma
niteligini belirtmek i¢in ek tanmi olarak kirik/¢ikikla
iliskili acik yara kodu, ayrica dis etken, olay yeri ve
faaliyet kodlar1 da ek tani olarak atanir.

v' Aym bolgedeki bir kirik/ ¢ikik, acik kirik/ ¢ikik
olarak belirtilmisse, yalnizca ‘kirikla iligkili agik
yara’ kodunu kullanin. Bu tiir vakalarda, aym
yaralanma bolgesindeki her iki agik yara kodunun da
atanmasina gerek yoktur.

v" Hem kingi hem ¢ikigi, aksi belirtilmedikge kirik ilk
sirada olmak tizere kodlaym.
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Yaralanma ve Zehirlenmeler

v' Yaralanma ve zehirlenmelere iliskin sekellerin
kodlamasinda 4 kod kullanilmaktadir. Sekelin
rezidiiel durumu veya niteligi (mevcut durum) ana tani
olarak atanir. Sekelin nedeni (6nceki durum) T90-
T98, yaralanma, zehirlenme, toksik etkinin dis nedeni
Y85-Y89, uygun olay yeri Y92.-- atanmalidir.

Ayrica sekellerin kodlanmasinda; rezidiiel durum,
nitelik yani mevcut durum ana tanmi olarak kodlanir.
Sekel kodu ek olarak kodlanmalidir.

v Zehirlenmede kodlama basamaklari; etken maddesine
gore T’li bir kod (zehirlenme kodu) ana tam
zehirlenmelerdeki kasit (kasit tipi- hekim tarafindan
belgelenmelidir.), onemli bulgu (koma gibi herhangi
bir zehirlenme belirtisi) varsa ek kod, olay yeri kodu
(Y92.--), faaliyet kodu (U50-U73) ek kod olarak
kodlanmalidir.
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Advers Etkiler

v' Advers etki kodlamasinda belirti veya tabiatin1 ana
tan1 olarak kodlanmalidir (Koma, mide kanamasi vb.).
Eger advers etkinin kaynagr konusunda hig
dokiimantasyon bulunmuyorsa; T88.7 Ila¢ veya ilag
maddesinin tanimlanmamis advers etkisi kodunu
atayin. ilaglar ve kimyasallar tablosundan ilacin etken
maddesinin ismine bakin ve 5. siitundan dis etken
kodunu seginiz. Ilacin saglik kurulusundan alindig
varsayilabildigi i¢in, advers etkiler i¢cin meydana
geldigi yer kodu daima Y92.22 Saglik hizmeti bolgesi
dir. Advers etkiler i¢in hi¢bir aktivite kodu
gerekmedigi unutulmamalidir.

v Advers etki sekelinin kodlamasinda 3 kod, su anki
problem ana tani, sekelin dis sebebi (Y88.0) ve
meydana geldigi yer kodu (Y92.--) atanir.
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Cerrahi Komplikasyonlar

v" Cerrahi girisim sonucu olusan komplikasyona baglh

sekellerde; sekelin rezidiiel durumu veya niteligi
(mevcut durum) ana tani, T98.3 Cerrahi ve tibbi
bakim komplikasyonlarinin, sekeli, baska yerde
siniflandirilmamis, Y88.3  Hastanin  anormal
reaksiyonu veya ge¢ komplikasyon nedeni olarak
cerrahi ve tibbi islemlerin sekeli, islem sirasinda
kazadan bahsetmeden, Y92.22 Saglik hizmet alani
atanmalidir.

Istenmeyen Olaylarn  Smmiflandirilmas:  (Girisim
Esnasinda) Hastada herhangi bir ters etki
olusursa,*T80-T88 Cerrahi ve tibbi bakim
komplikasyonlari, baska yerde simiflanmamis
blogundan bir tan1 kodu olmalidir. Istenmeyen olaya
iliskin bir dis neden kodu atanirken, s6z konusu dis
neden bir girisim sirasinda; insan miidahalesine bagl
olarak olusmussa; Y60-Y69 Cerrahi ve tibbi bakim
esnasinda ortaya ¢ikan istenmeyen olaylar blogundan
bir dis neden kodu atanmalidir. Cihazlara baglh
olusmussa; Y70-Y82 Teshis ve tedavi sirasinda
kullanilmalariyla istenmeyen olaylara neden olan
tibbi aletler blogundan bir kod atanmalidir. D1s neden
kodu, Y92.22 Saglik hizmet alan1 seklinde olmalidir.
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Kazalar

v

Tasima kazalar1 kodlamasinda; hastanin hastaneye
gelis nedeni ana tani, harici sebebin olus yeri, faaliyet,
aktivite, varsa diger ek tanilar, yapilan islemler
kodlanur.

Kaza sonrasi higbir yaralanma mevcut degil ise hasta
sadece takip ve gozlem amaci ile yatirildi ana tani ise;
704.1 Trafik kazas1 sonrast muayene ve gozlem kodu
atanir. Kazaya iliskin dis etken, faaliyet ve olay yeri
kodlar1 atanir. Kaza sonrasi hastada herhangi bir
durum olusur ise durum ana tanmi olur. Z04.1 Trafik
kazas1 sonrast muayene ve gozlem kodu kullanilmaz ve
ayrica ek tani olarak atanmaz.
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Klinik Kodlamada Piif Noktalar - ol SAGLIK HIZMETLERI

Z’li Kodlar

Asagida yer alan Z’li kodlar;

v
v

ANENENENENEN

ANERN

706 Antibiyotiklere direncli bakteriyel ajanlar
721 Asemptomatik insan immiinyetmezlik viriisii
[HIV] enfeksiyonu durumu (HIV pozitif)
722 infeksiydz hastalik tastyicist
Z32 Gebelik muayenesi ve testi
733 Gebelik durumu, tesadiifi (Insidental)
737 Dogumun sonucu
751.5 Palyatif bakim
753 Ozel uygulamalar icin saglik servislerine gelen
kisiler, yapilmamis uygulama
Z59-760-Z63-Z64-265 Sosyal kodlar
Z80-799 Aile ve kisisel oykiisii ve saglik durumunu
etkileyen bazi durumlarla ilgili potansiyel saglik
tehlikeleri olan kisiler

Asla Ana Tam1 Olamaz.
Z81 Mental ve davranigsal bozukluklar aile 6ykiisii;
hi¢bir zaman atanmaz.
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Diger Durumlar

Operasyon yerinin tekrar agilmasina iliskin kodlar,
hemoraji  gibi  postoperatif komplikasyonlarin
tedavisine yonelik olarak atanmalidir. Bu kodlar,
rekiirren veya ilgisiz bir durumun tedavisi amaciyla
operasyon yerinin daha sonra tekrar acilmasi islemi
i¢in kullanilmamalidir.

Deri ve subkutan doku; dekiibitus iilseri i¢in; Hastada
farkli evrelerde birden fazla iilserli bolge varsa, en
yiiksek evreyi gostermek {lizere yalmizca bir kod
atayin.

T78.4 Allerji, tanimlanmamis kodlamasinda nedensel
etken bilinmiyorsa, allerjik reaksiyon NOS’a iliskin
dis neden kodu, X59 Faktore tanimlanmamis maruz
kalma olmalidir.

Flep kodlamasinda; flebin alindig1 donor bolgedeki
deri defektinin siituru, bir flep bileseni oldugu i¢in
kodlanmaz, kas dokusu siituru kodlanmalidir. Donor
bolgedeki defektin grefti bir flep bileseni olmadig:
icin ek olarak kodlanmalidir. Doku nakli ve
implatasyon disindaki onarimlarda mikro cerrahi
anastomoz islem kodlar1 atanmaz.
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar Hatali Kodlama Ornekleri

Hatah Kodlama Ornekleri

Ana tan1 se¢im hatasi

Tablo 1- Ana Tani Se¢im Hatast 1. Ornek

9620207 |Enteral farmakolojik  ajan Hastaya ana tan1 agr1 atilmis ve hasta ex
uygulamasi, nutrisyonel madde | Islem olmus ana tani se¢im hatas1 mevcuttur.
D649 Anemi, tanimlanmamis Ayrica hasta yenidogan degilse, 96202-
Ek Tani 07 islem kodu atanmamalidir.
1469 Kardiyak arrest, tantmlanmamig Ek Tant
R104 Diger ve tanimlanmamig
abdominal agr1 Ana Tani
Z850 Sindirim  organlari malign
neoplazmu kisisel oykiisii Ek Tani
42 -
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Tablo 2- Ana Tami Se¢im Hatast 2. Ornek

7126 Mesane neoplagm1 icin  ozel Ana Tant
'garama muvayeneSI i Tarama bakim epizodunda yapilan
Insulin bagimli olmayan diyabetes tarama sonucunda hastaligin
E1165 . Ek Tan
mellitus, kontrol altinda olmayan bulgulanmast halinde; séz konusu
9251429 |Genel anestez[, ASA 29 Islem hastalik ana tani olarak kodlanirken,
3684501 |mesane cogul  lezyonlarinin islem Z11.-, N 212___ veya Z13.-
endoskopik parcalanmasi kategorisinden bir kod atanmaz.
110 Esaq3|yel (primer) hlpertan3|yor1 Ek Tani 36845-01 mesane ¢ogul lezyonlarinin
7854 Genital f)r.ganl"arlr}. ) malign Ek Tani endoskopik pargalanmasi bu iglem
neoplazmu kisisel Sykiisii icin tan1 atanmali ve bu tani ana tan
Insulin bagimli olmayan diyabetes |[Ek Tan1 olmalidir.
n”_lel_htus, insulin rezistans: ile 7854 genital organlarn  habis
birlikte neoplazmasi kisisel Oykiisii ek tan
E1172 kodu dogrudan mevcut bakim
epizodu ile ilgili olmasi halinde
atanacaktir. Mevcut bakim epizotu
ile iligkisi yoktur.
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Tablo 3- Ana Tani Se¢im Hatast 3. Ornek

Asagidakilerden biri veya daha fazlasi
ile diyabet belgelendigi zaman DM
instilin direnci kodu E1-.72

. atanmalidir.
Insiilin bagimli olmayan diyabetes 1) Akantozis Nigrikans

E119 mellitiis, komplikasyonlar1 | Ana Tani 2)  Karakteristik Dislipidemi (TG1:
olmayan HDL])

3) Hiperinstilinizm

4) Hipertansiyon

5) Artmis karin igi viseral yag birikimi

6) Insiilin direnci

H811 Benign paroksismal vertigo Ek Tani 7) Non-alkolik yagh KC
. . . . 8) Obezite (Beyaz irk 18 yas iistii i¢in)
110 Esansiyel (primer) hipertansiyon |Ek Tani L03.- selilit kodu diyabetik ayagi
K590 Kabizlik EK T destekleyen ek kodlardan olup, ek tani
abzil a1 olarak atanmigsa hastanin bir diyabetik
L039 Seliilit, tanimlanmamis Ek Tan1  |ayak tanisi olacag: diisiintilmektedir.
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Tablo 4- Ana Tami Se¢im Hatast 4. Ornek

3044500 |Laparoskopik kolesistektomi Islem
9251499 |Genel anestezi, ASA 99 Islem
K277 Peptik iilser, kronik ve hemoraji Ek Tan
veya perforasyon olmadan
Safra kesesi tasi, akut kolesistit ile Agr1 ana tani olarak secilmis
K8000 birlikte, obstriiksiyon [Ek Tani
belirtilmemis
R104 Diger e tanimlanmamis Ana Tant
abdominal agr
Tablo 5- Ana Tani Se¢im Hatast 5. Ornek
J189 Pnomoni, tanimlanmamig Ek Tani Semptom ana tant olarak atanmi
RO5 Oksiiriik Ana Tani P ¥
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar Hatali Kodlama Ornekleri

Tablo 6- Ana Tani Se¢im Hatasi 6. Ornek

A63.0 ana tani olarak
kodlayamazsimniz Viral anogenital
sigillerin  kodlanmasinda bdlgeye
iliskin ~ kodun( K62.8, N88.8,
N36.8,N89.8, N90.8, N48.8) ana tani
A630 Anogenital (zlihrevi) sigiller Ana Tan1  |ve anogenital sigil kodunun (A63.0
Anogenital (venereal)sigiller) ek kod
olarak atanmasi kuralina uymayan
kodlama hatasi

3018901 |Diger sigili ¢ikarma Islem

Tablo 7- Ana Tan: Secim Hatasi 7. Ornek

Bakteriyel pnémoni J44.0 Akut _alt gol_unum yo!u
J159 tantmlanmanis "|Ana Tanm1  |enfeksiyonu ile birlikte kronik
obstriiktif  akciger hastalifi = ve
3440 Kronik obstriiktif akciger EK Tan Pnémoninin goriildiigii durumlarda
hastalig1, tanimlanmamig Pnomoninin ana tani olarak atanmasi.
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Tablo 8- Ana Tanmi Se¢im Hatasi 8. Ornek

Klinik Kodlamada Puf Noktalar

Hatali Kodlama Ornekleri

1469 Kardiyak arrest, tanimlanmamis |Ana Tan1 | Ana tani secim hatas1
1639 Serebral enfarktiis, | Ek Tani Kardiyak arrest (146.- Kardiyak
tanimlanmamis arrest), esas sebep biliniyorsa ana

1679 Serebrovaskiiler hastalik, | Ek Tan1 tan1 olarak siralanmamalidir.
tanimlanmamis Serebrovaskiiler hastalik
N179 Akut  bobrek  yetmezligi, |Ek Tan1  |tanimlanmamis kodu ikinci bir ek
tanimlanmamig tan1  serebral enfarktiis olarak
5600100 |Beynin komputerize tomografisi |Islem tanimlanmig  olup, bir kodlama
2200700 |endotrakeal entiibasyon, tekli epizotunda ayni bolgenin  hem
liimen fslem tanimlanmamis hem tanimlanmig
1370602 | Paketlenmis hiicrelerin kodu birlikte atanamaz.
transfiizyonu 15 yas iizeri hastaya entiibasyon
kodu yanlis atanmistir. Entiibasyon

Islem tedavisi -01 olarak atamalidir.
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar

Eksik Ek Tani1 Hatasi

Tablo 9- Eksik Ek Tani Hatasi 1. Ornek

Hatali Kodlama Ornekleri

3\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI

*,

%7 GENEL MUDURLUGU
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*/ SAGLIK HIZMETLERI

J690

Gida ve kusmuga bagli pndmoni

Ana Tani

J69.0 Gida ve kusmuga bagh
pnomoni  Aspirasyon pndmonisi
(...nedeniyle): <+ gida  (geri
cikarilan)e gastrik sekresyonlar * siit
* kusmuk vb. Sebebi tanimlamak
icin ek dis sebep kodu (Bolim XX)
kullanin.

Tablo 10- Eksik Ek Tani Hatasi 2. Ornek

T784

Allerji, tantmlanmamais

Ana Tam

Nedensel etken bilinmiyorsa,
Allerjik reaksiyon NOS’a iliskin
dis neden kodu X359 Faktore
tanimlanmamis maruz kalma
olmalidir.
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Tablo 11- Eksik Ek Tani Hatas: 3. Ornek

Hatali Kodlama Ornekleri

RS53 Kirginlik ve yorgunluk Ek Tami |F13:- Diger tanimlanmis diyabetes
mellitus koduna ek olarak, asil
. . < bozukluk veya iliskili enetik
Komplikasyonsuz diger y $ g
E139 tanmﬁanml}; diyabetes m ellitu% Ana Tan1  |sendromun ek kod olarak atanmamasi.
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Hancer Yildiz Hatas1

Tablo 12- Hanger Yildiz Kurali Kodlama Hatast 1. Ornek

Radikiilopatili lomber ve diger
M511  |intervertebral disk bozukluklari |{Ana Tani
(G55.1%)
4863600 |Perkiitan lomber diskektomi Islem Hanger ve yildizli kodlarla ilgili
1370602 Paketl_enmls hiicrelerin islem durumlarda, herhangi birisinin eksik
transflizyonu olarak kodlanmis olmast
4868700 Qmurganln segmental_ internal islem
fiksasyonu, 3 veya 4 seviye
9251410 |Genel anestezi, ASA 10 Islem
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Tablo 13- Hanger Yildiz Kurali Kodlama Hatasi 2. Ornek

Vulva ve vajina kandidiyazi

B373 (N77.1%) Ek Tani Hanger ve yildizli kodlarla ilgili
Dis durumlarda, herhangi birisinin eksik
iger ve tanimlanmamis Ek Tant Jarak kodl
1698 serebrovaskiiler hastaliklarin sekeli 0 araoln?asfnmls
L890 l?ekubltusd['bvasﬂ ﬁlserll, evre | Ana Tanm Sekel kodlamasinda bir rezidiicl
Uretranin diger tanimlanmis Ek Tant durumun atanmamas.

N368 bozukluklari
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[slem Kodlama Hatas1

Tablo 14- Islem Kodlama Hatast 1. Ornek

* X

4030000 |Diskektomi, 1 seviye Islem
4865400 I_"ammektoml‘ ile posterior spinal |Islem
flizyon, 1 seviye
9251429 |Genel anestezi, ASA 29 Islem Laminektomi ~ ve  diskektomi
Intervertebral disk bozukluklarinda 1slem}{elr1r}[1‘n'l disi ayni d y?tls(;a
G551 sinir kokii ve pleksus sikismalari [Ek Tani CTGerIcRUIICAIE! urumiarca
(M50-M51+) yalnizca diskektomi atanir kuralina
T - > uymayan kodlamanin yapilmasi
K219 SBaStrQ o;efajlal reflic  hastaligi, Ek Tani
0zefajitsiz
Radikiilopatili lomber ve diger
M511  |intervertebral disk bozukluklari |Ana Tan1
(G55.1%)
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar

Tablo 15- Islem Kodlama Hatas1 2. Ornek

Hatali Kodlama Ornekleri

1219 Akut miyokard enartiisii, |Ana Tan1 |Islem secim hatasi, 35309-06
tanimlanmamis kafatasina (diger vaskiiler yerler)
12511 Aterosklerotik  kalp  hastaligi, |Ek Tan1  |yOnelik yapilan bir stent islemi
dogal koroner arterin olup AMI ile baglantili olarak
3821500 |koroner anjiyografi - koroner artere yonelik stent islemi
. — Islem secmelidir.35310.— olarak
3530906 |stent koyma ile birlikte perkiitan
. . . atamalidir.
transliiminal balon anjiyoplasti,
tekli stent Islem
-53-
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Tablo 16- Islem Kodlama Hatast 3. Ornek

’: T ] / SAGLIK HIZMETLERI
A ,_,.:" GENEL MUDURLUGU

4168600

Nazal tiirbinatlarin cerrahi fraktiirii, [[slem
tek tarafl

4564102

Nazal kemik veya nazal / septal |Islem
kartilaj grefti kullanarak rinoplasti

Yarik dudak igin primer kolumella |Islem

Tan1 islem uygunsuzlugu

4569800 . .
uzatma islemi
9251419 |Genel anestezi, ASA 19 Islem
J342 Egri nazal septum Ana Tanm
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar

Yaralanma/Zehirlenme/Komplikasyon Kodlama Hatas1

Tablo 17- Yaralanma/Zehirlenme/Komplikasyon Kodlama Hatas: 1. Ornek

Hatali Kodlama Ornekleri

T290 Multipl bolge yaniklari, | Ana Tan1 |Yanik yilizey alan1 (T31.--) kodu
tanimlanmamis kalinlik atamama
X100 Sicak icecek ile temas Ek Tam1 | Kodlanmayan  islem atama
Y9209 |Evde diger ve tanimlanmamis yer |Ek Tam |(30014-00) Yanik pansumam da
U738 Diger tanimlanmus akitivite Ek Tan1  |Olsa anestezi olmadan atanamaz)
30020-00 islem kodu atanmais olup,
3001400 |Yanik pansumani, viicut yiizeyinin | ; 30023-00 kodu hem yanlis hem de
0 Islem o
>% 10 pansuman yapilmig gereksizdir.
3002000 |Yanigin eksizyonel debridmani,
viicut yiizey alaninin biiyiik esit |Islem
%10u eksize veya debride edilmis
3002300 | Yumusak doku eksizyonel |
. Islem
debridmani
-55-
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Hatali Kodlama Ornekleri

Tablo 18- Yaralanma/Zehirlenme/Komplikasyon Kodlama Hatas: 2. Ornek

4745001

Humerus safti fraktiiriiniin internal |;

fiksasyonla agik rediiksiyonu

Islem

9251419

Genel anestezi, ASA 19

Islem

Humerus alt u¢ fraktiirii, bolge

Yaralanma, kaza, zehirlenme, islem
komplikasyonlar1 ve yaniklarda dis
etken, faaliyet ve olay yeri
kodlarindan  biri  veya daha
fazlasimin eksik kodlanmasi.

S4240 A : Ana Tan1 |Ana tan1 humerus alt u¢ olmasina
ahimianmamis ragmen islemde humerus safti
bolgesinin segilmesi.
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar

Tablo 19- Yaralanma/Zehirlenme/Komplikasyon Kodlama Hatas: 3. Ornek

Hatali Kodlama Ornekleri

T813 Operasyon yarasinda agilma, |Ana Tan1 |Cerrahi ve tibbi bakim
baska yerde siiflandirilmamis komplikasyonlari standart1
Z881 Diger antibiyotik ajanlar allerjisi |[Ek Tan1 | kodlama hatasi
kisisel oykiisii -D1s neden kodu eksigi
C509 Memenin habis neoplazmasi, |[Ek Tan1 |-Olay yeri kodu yanls atama
tanimlanmamig kisim -Aktivite kodu atanmamalidir.
U739 Tanimlanmamis aktivite Ek Tanm
Y9209 Evde diger ve tanimlanmamis yer |Ek Tani
M80003 | Neoplazma, habis Ek Tam
-57-
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Tablo 20- Yaralanma/Zehirlenme/Komplikasyon Kodlama Hatas: 4. Ornek

T149 Yaralanma, tanimlanmamais Ana Tam1 |Ana tani secim hatasi. Ince bagirsaga
yonelik yapilan islem varliginda ana
W26 Bigak, kili¢ veya kamayla temas |Ek Tan1  [tanmin  tammlanmamis olarak
atanmasi. Keskin cisimle saldir1
Y929 Tanimlanmamis olay yeri Ek Tan1 |Sonucu meydana gelen ve i¢ organ
yaralanmalariin da oldugu
u739 Tanimlanmamus aktivite Ek Tam |durumlarda intraabdominal
yaralanma ile iligkili agik yara kodu
3056600 |anastomoz ile birlikte ince |Islem ek olarak atanmalidir. Kalin bagirsak
bagirsak rezeksiyonu incelemesi ayni anestezi ve ayni
laparotomi igersinde yapildigi i¢in ek
3037523  |laparotomi iizerinden kalin |Islem islem olarak atanamaz. 30566-00
bagirsak endoskopik incelemesi islemi diger bagirsak islemlerine
9251499  |Genel anestezi, ASA 99 islem yoneliktir. Onarim amagli yapilan
islemler i¢in bagirsak  onarimi

isleminin se¢ilmesi uygundur.
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Yenidogan Hasta Kodlama Hatas1

Tablo 21- Yenidogan Hasta Kodlama Hatas1 1. Ornek

Z383 Ikiz, hastanede dogmus Ek Tam
P0730  [Prematiirite, tanimlanmamis Ek Tant A4 tam secim hatast
PO711 Diger diisik dogum agirligi 1000- Ana Tant

1249 gr

Tablo 22- Yenidogan Hasta Kodlama Hatas: 2. Ornek

Z383 Ikiz, hastanede dogmus Ana Tanm

P0713 Diger diisiik dogum agirligi 1500- Ek Tant 738 kodu yanina baska kod gelir ise 0
2499 gr kodu ana tani olarak se¢cmeniz gerekir
Diger preterm infant, tamamlanmis ana tan1 se¢im hatasi

P0731 |28 hafta veya daha fazla fakat 32 [Ek Tani
tamamlanmis haftadan az
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Klinik Kodlamada Puf Noktalar Hatali Kodlama Ornekleri

Dogum Kodlama Hatas1

Tablo 23- Dogum Kodlama Hatas 1. Ornek

1652002 |[Elektif alt segment sezaryen seksiyo [islem 082 Sezaryen seksiyo araciligryla
tek dogum kodu herhangi bir
9251499 |Genel anestezi, ASA 99 islem komplikasyon olmayan hastalarda
_ ' _ elektif ~ sezeryan  yapilir  ise
Onceki cerrahiden  kaynaklanan kullanilir. Sezaryen i¢in dosyada
0342 uterus skart nedeniyle maternal Ana Tan1 |O’lu bir komplikasyon kodu varsa,
bakim 082 Sezaryen seksiyo araciliiyla
082 Se%aryen seksiyo araciligiyla tek Ek Tam: |tek dogum kodu atilmamali meveut
dogum komplikasyon yada durum

Z370 Tek canli dogum Ek Tan1  |kodlanmalidir.
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Tablo 24- Dogum Kodlama Hatasi 2. Ornek

0210 Hafif hiperemezis gravidarum Ana Tani

Distigii takiben veya gebeligin Tani islem uyumsuzlugu bulantt

3564300 |sonlandirilmasi igin dilatasyon ve |islem icin yatan hastaya kiirtaj yapilmis
kiiretaj [D ve C] yapilan iglemi mutlaka tani ile
Gebelik siiresi 14-19 tamamlanmis desteklememiz gerekir

0092 hafta Ek Tani

Tablo 25- Dogum Kodlama Hatas: 3. Ornek

9046700 |Spontan verteks dogum Islem
9217300 Rh(D") '1mmun0globulm ile pasif
immiinizasyon

Rhesus izoimmiinizasyonu ig¢in

_ 080 kodu baska O lu kodla
Islem kullanilmaz tek basina atilir bunun
yanina bagka O lu kod gelir ise O80

0360 Ek Tan1 |ekarte olur atadiginiz kod ana
maternal bakim .
080 Tek spontan dosum Ana Tant taniya doner O36 ana tani olmalidir
P g 9217300 kodlanmaz.
Z370 Tek canli dogum Ek Tanm
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