TC. Saglk Bakanhg

1

TiG Brans ve MTS (Major Tam Sinifi)
Odakh Cahistay Dokiimani

" Kadin Dogum ve Yenidogan ~

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Teshis Iliskili Gruplar ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar: Daire Baskanhg




1.TiG Brans ve MTS (Major Tam Simfi) Odakh Calistay Dokiimani

"~ Kadin Dogum ve Yenidogan ~
Versiyon 1.0
Revizyon 0.0

Temmuz 2015
ANKARA

© Yazarlar — Saglik Hizmetleri Genel Miuidiirligii
Bu kitabin her tiirlii yayin hakki T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii’ne aittir.

Tletisim:
T. C. Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Teshis Iliskili Gruplar ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Daire Baskanlig
Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok. No: 19 Zemin Kat Kolej / Ankara
Tel: 0 312 458 50 02-03 Faks: 0 312 435 16 79
web: http://www.tig.saglik.gov.tr
e-posta: tig@saglik.gov.tr



http://www.tig.saglik.gov.tr/
mailto:tig@saglik.gov.tr

GIRIS

Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan TIG ¢alismalar1 kapsaminda klinik kodlama kalitesini
arttiracak ve nitelikli, dogru ve tam klinik veri elde edilmesine yonelik caligsmalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin 6zlinti; klinik kodlayicilarin brans bazinda kodlamada
yasadiklar1 problemler, standartlarda yeterli aciklamalarin olmayisi, hastane dosya akis
sisteminden ve hekim kaynakli dosya yetersizlikleri gibi hususlarin tespiti ve ¢6ziim yollari
olusturmaktadir.

Tam, dogru ve nitelik-nicelik itibariyle yeterli kodlama i¢in; hastane yonetimine, hekimlere,
yardimci saglik personeline ve zincirin son halkasinda yer alan klinik kodlayicilara diisen
sorumluluklar yer almaktadir. Bu kapsamda; tam ve dogru bir hasta dosyasinin zamaninda
klinik kodlayiciya ulastirilmasi, klinik kodlayicinin da tam bir ayiklama ve secimle uygun
kodlari sisteme girmesi gereklidir.

Bu amaclar dogrultusunda, TIG Brans ve MTS (Major Tam1 Simifi) Odakli Calistay
Dokiimanlar1 kodlamalarda bir klinik kodlama rehberi olarak sunulacaktir. Kadin Dogum ve
Yenidogan kodlamalarina iligkin bu ilk rehberin kaliteli kodlama igin konan bir tugla olmasi
temennisi ile daha iyiye ulasmay1 iimit ediyoruz.

Teshis Iliskili Gruplar ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar
Daire Baskanhg
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1.TIG Brans ve MTS (Major Tam Sinifi) Odakh Cahstay Dokiimani
Kadin Dogum ve Yenidogan ~

1. Kadin Dogum ve Yenidogan Standartlarina Iliskin Sorunlar:

1.1. 1506 Yanhs Gelis, Oransizlik ve Maternal Pelvik Organlarin Anormalligi

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1506 numarali standartta belirtilen yanhs
gelis, oransizlik ve maternal pelvik organlarin anormalligine ait 032, 033, O34 ile O64,
065, 066 bloklarinda bulunan kodlarin yanlis kullanildigr tespit edilmistir.

Yanlis gelis, oransizlik ve maternal pelvik organlarin anormalligi ile ilgili tan1 kodlari:

032
033
034

064
065
066

Ilerlemeyen dogumlar, diger.

Anne bakimu, fetiistin bilinen veya siipheli malprezentasyonu i¢in
Anne bakimi, bilinen veya siipheli oransizliklarda
Anne bakimi, pelvik organlarin bilinen veya siipheli anormalliginde.

I:lerlemeyen dogum, fetiistin yanlis pozisyon ve yanlis gelisinden dolay:
llerlemeyen dogum, maternal pelvik anormallikten dolayt

*Detayl bilgi i¢cin E-Kitapta 1506 numarl standarti inceleyiniz.

Coziim Onerisi

Yanlis Gelis, Oransizlik ve Maternal Pelvik Organlarin Anormalligine iliskin kod bloklarinin
hangi kriterlere gore secilecegi agagidaki tabloda belirtilmistir.

032, 033, 034

Dogum eylemi baslamadan once tespit
edilen anormallikler bu blokta kodlanir.

Bu blokta genellikle sezaryen dogum islemi
kodlanir.

Dosyada bu bloga ait tanilarin varliginda,
dogum islem kodlarn
aranmaz.

bulunma sarti

064, 065, O66

Dogum eylemi esnasinda tespit edilen
anormallikler bu blokta kodlanr.

Bu blokta sezaryen ve normal dogum
islemi kodlanir.

Dosyada bu bloga ait tanilarin varliginda,
dogum islem kodlar1 bulunmasi beklenir.
(Hastanin sevk olmasi durumu haric )



1.2. 1510 Diisiikle Sonuclanan Gebelik

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlar1, 1510 numarali standartta ele alinan diisiikle
sonuclanan gebelik i¢in hafta ve agirlik konusunda hatali kodlama tespit edilmistir.
Avustralya’da canli dogum, en az 20 haftalik gebelik veya en az 400 g agirhk olarak
tanimlanirken; DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ‘ye gére 22 hafta gebelik veya 500 gram agirhk
olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda iilkemizde 20 ve 21 haftalik gebeligin sonlanmas1 veya
400-499 gram agirligina sahip bir fetiisiin canliligin1 kaybetmesi hekimler tarafindan diistik
kabul edilebilmektedir.

Coziim Onerisi

e DSO standartlarma gére canli dogum en az 22 hafta gebelik veya 500 gram agirhk
oldugundan; 22 hafta gebelik veya 500 gram agirhga kadar diisiik tanimlamasi
yapan hekimlere ait dosyalar da diisiik standartlarina gore kodlanacaktir.

1.3. 1518 Hamilelik Siiresi

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1518 numarali standartta ele alinan
hamilelik siiresinin gereksiz ek tan1 olarak kullanildig: tespit edilmistir.

Hamilelik siiresi ile ilgili tan1 kodlar1:

009.0 <5 tamamlanms hafta

009.1 5-13 tamamlanms hafta

009.2 14-19 tamamlanmis hafta
009.3 20-25 tamamlanmuis hafta
009.4 26-33 tamamlanmis hafta
009.5 34-36 tamamlanmuis hafta
009.9 Tamimlanmamis hamilelik siiresi

*Detayl bilgi icin E-Kitapta 1518 numarl standart1 inceleyiniz.

Coziim Onerisi

Hamilelik siiresi sadece asagida belirtilen tanilarda kodlanir.



Hamilelik Siiresinin Kodlanmasint Gerektiren Tanilar

Diisiik (O00-O07 Diisiikle sonuglanan gebelik)
Diisiik tehdidi (020.0)
Erken membran riiptiirii (O42) (hamileligin 37. tamamlanmis haftasindan dnce)

Prematiir dogum tehdidi (O47.0 Yalanci dogum, hamileligin 37. tamamlanmis haftasindan
once)

Erken dogum baslangic1 (O60 Miadindan dnce dogum)

1.4. 1521  Gebeligi Komplike Eden Durumlar

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1521 numarali standartta ele alinan gebeligi
komplike eden durumlarla, gebenin insidental gebelik durumunun karistirildigi tespit
edilmistir.

Gebeligi komplike eden durumlarla ilgili tan1 kodlari:

020-029 Gebelikle ilgili diger maternal bozukluklar
094-099 Obstetrik durumlar, diger, baska yerde siniflanmamag

Insidental Gebelik: Hamile bir kadin, gebelikle ilgili olmayan, gebeligi komplike etmeyen
veya gebelikle artig gostermeyen bir durum sebebiyle hastaneye yatirilir ve herhangi bir
obstetrik gozlem veya bakim gerektirmezse, gebelik durumu ‘insidental’ olarak
siniflandirilir.

Insidental gebelik durumu tani kodu:

Z33, Gebelik durumu, insidental

*Detayl bilgi i¢in E-Kitapta 1521 numarali standarti inceleyiniz.



Coziim Onerisi

Gebeligi komplike eden durum ve insidental gebelik durumunun hangi kriterlere gore

secilecegi asagidaki tabloda belirtilmistir.

Gebeligi Komplike Eden Durum

Gebeligi komplike (veya gebelikle birlikte
artan veya obstetrik bakimin temel
nedenini olusturan) eden bir durum
nedeniyle yatis1 yapilan gebeler

Gebeligi disinda baska bir durum nedeniyle
kadin dogum servisinde yatan gebeler

1.5. 1544

Insidental Gebelik Durumu

S ve T’li tam kodlarina sahip gebeler
(Kendi  blogundaki  standartlara  gore
degerlendirilerek kodlanir)

Gebeligi disinda baska bir durum nedeniyle
diger servislerde yatan gebeler
(Gebeligi komplike edip etmedigi
incelenerek karar verilir.)

Diisiik ve Ektopik ve Molar Gebelik Sonras1 Komplikasyonlar

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1544 numarali standartta ele alinan diisiik,
ektopik ve molar gebelik sonrasi gelisen komplikasyonlarin yanlis kodlandigi tespit

edilmistir.
Diisiikle sonuglanan gebelik kodlari:
000 Ektopik Gebelik

001 Hidatiform Mol

002 Konsepsiyonun Diger Anormal Uriinleri

003 Spontan Diisiik

004 Medikal Abortus

005 Diger Abortus

006 Tanimlanmamis Abortus

007 Basarisiz Abortus Tesebbiisii

008 Abortus ve Ektopik ve Molar Gebelik Sonrasi Komplikasyonlar
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*Detayl bilgi i¢in E-Kitapta 1544 numarli standart1 inceleyiniz.

Coziim Onerisi

Diisiik, ektopik ve molar gebelik sonrasi gelisen komplikasyonlarin hangi kriterlere goére
kodlanacagi asagidaki tabloda belirtilmistir.

000-002 Sonrast
Gelisen
Komplikasyonlar

000-002 ana tan1 ve
008- den bir ek kod

1.6. 1550

003-006 Sonrast
Gelisen, “Komplet
veya
Tanimlanmanug
Diisiigiin”
Komplikasyonu

003.5,003.6,003.7
004.5,004.6,004.7
005.5,005.6,005.7

006.5,006.6,006.7
ana tani

ve

003.8, 004.8,
005.8, 006.8 ana
tan1 ve O08- den bir
ek kod

Dogumda Taburcu/ Sevk

003-006 Sonrast
Gelisen, “Onceki
Yatista Tedavi
Edilen Diisiik
Sonrast Geriye
Kalan Uriiniiniin”
Komplikasyonu

003.0,003.1,003.2
004.0,004.1,004.2
005.0,005.1,005.2

006.0,006.1,006.2
ana tani

ve

003.3,

ek kod

004.3,
005.3, 006.3 ana
tan1 ve O08- den bir

Diisiik Islemi
Sonras: “Hastaya
Baglh Gelisen”
Komplikasyonlar

(Or: Dissemine
intravaskiiler
koagiilasyon)

0O08- ana tani

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1550 numarali standartta ele alinan dogum
eylemi gerceklesmeden taburcu olan hastanin yanlis kodlandig: tespit edilmistir.

*Detayl bilgi i¢cin E-Kitapta 1550 numarh standarti inceleyiniz.

Coziim Onerisi

Dogum eylemi baglayan ancak dogum ger¢eklesmeyen bir yatisin hangi kriterlere gore
kodlanacagi asagidaki tabloda belirtilmistir.



Klinik Tani Sebebiyle Sevk/Taburcu Klinik Tani1 Olmadan Sevk/Taburcu

Ana Tam: Klinik Sebep 37 haftadan biiytik gebelik icin;

Ana Tam: Z34.8 Diger normal gebelik
gozlemi

37 haftadan kiigiik gebelik i¢in;
Ana Tani: O 60 Miadindan once dogum

Ek tani: 009 Gebelik Haftast

Dogum eylemi baglamayan ancak agr1 tarifiyle gelen ve hekimin yalanci dogum olarak
degerlendirdigi hastalar i¢in ise; O47 Yalanci dogum eylemi blogundan uygun kod segilir.

1.7.1607  Yenidogan/ Neonat

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1607 numarali standartta ele alinan
yenidogan konusunda yanlis kodlama yapildig tespit edilmistir.

Yenidogan, 28 giinden kiiciik canli dogmus bebektir.
Z38 Dogum yerine gore canli dogmus bebekler kategorisindeki bir kod, yenidogan (siinnet
edilmis bebekler dahil olmak iizere) tamamen saglikli oldugunda ana tani olarak

kodlanmalidir.

Bu kategoriye, dogumu hastanede gerceklesen bebekler ile dogumu hastane disinda
gerceklesen ancak, dogum sonrasinda hemen hastaneye yatirilnms bebekler girer.

*Detayl bilgi i¢in E-Kitapta 1607 numarli standart1 inceleyiniz.



Coziim Onerisi

Yenidogan (28 Giinden Kiiciik Bebekler)

Itk Yanis

Z38 Dogum yerine gore
canli  dogmus  bebekler
kategorisinden bir kod atilir.

TIG wveri giris programi
demografik veriler “Bebek
mi “ Dbolimiine bebegin
dogum Kilosu girilir.

Sonraki Yantislar

238 Dogum yerine gore

canli  dogmus  bebekler
kategorisinden  bir  kod
atilmaz.

TIG wveri giris programi

demografik veriler “Bebek

(13

mi boliimiine bebegin
yatis esnasindaki Kilosu
girilir.

Yatis esnasinda 28 giinden kiiciik fakat taburcu oldugunda 28
giinden biiylik bebekler, yenidogan kapsaminda kodlanir.

1.8.1617

Neonatal Sepsis/ Sepsis Riski

28 Giinden Biiyiik Bebekler

Z38 Dogum yerine gore

canli  dogmus  bebekler
kategorisinden  bir  kod
atilmaz.

TIG wveri giris programi

demografik veriler “Bebek
mi “ bolimii isaretlenmez ve
bebege ait dogum tarihi,
kilo ve cinsiyet bilgileri
girilmez.

Yenidogan
kodlanmaz.

kapsaminda

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1617 numarali standartta ele alinan
yenidoganin sepsis riskinde yapilan profilaktik tedavinin yanlis kodlandigi tespit

edilmistir.

*Detayli bilgi i¢in E-Kitapta 1617 numarli standart: inceleyiniz.

Coziim Onerisi

Profilatik Tedavi Yapilmug

Ana Tan::
enfeksiyoz durumu icin gozlem

Ek Tam: 7292
farmakoterapi ek tani

Z03.71 Siipheli

Diger

Profilaktik Tedavi Yapilmamusg

yenidogan Ana Tann:

Z03.71  Siipheli

yvenidogan

enfeksiyoz durumu icin gozlem

profilaktik

Antibiyotik tedavisi 24 saati gegmisse uygun

islem kodu
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1.9. 1618

Prematiirite ve Diisiik Dogum Agirhgi

ICD-10-AM - Avustralya Kodlama Standartlari, 1618 numarali standartta ele alinan
prematiire bebek kodlamasinin yanlis yapildig1 tespit edilmistir.

*Detayl bilgi i¢cin E-Kitapta 1618 numarl standart1 inceleyiniz.

Coziim Onerisi
Prematiire Bebegin ilk Yatis1

P07.2- P07.3- bloklarindan bir kod ana tani
olarak segilir.

P07.0 P07.1 bloklarindan bir kod ek tani
olarak segilir.

Bebege ait varsa diger tanilar ek tani olarak
kodlanmalidir.

TIG veri giris programi demografik veriler
“Bebek mi “ bolimiine, bebegin dogum
kilosu girilir.

11

Prematiire Bebegin ikinci Yatis1

Yatis sebebi ana tam olarak segilir. P07.0-
P07.1- P07.2- P07.3- kod bloklar1 ek tani
kriterini karsilarsa kodlanur. (PO7-
blogundan, yatis esansindaki hafta ve agirlik
degil dogum esnasindaki hafta ve agirhga
uygun kod secilir.)

Bebek 28 giinden-2500g dan kiiciik ve tek
yatis sebebi Prematiirite (6rnegin, izleme,
kilo alimi veya beslenme i¢in hastaneye
yatirma) ise;

P07.2- P07.3-’den bir kod ana tam olarak
secilir. (Yatis esansindaki hafta ve agirlik
degil, dogum esnasindaki hafta ve agirhga
uygun kod secilir.)

Bebek 28 giinden-2500g dan biiyiik ve tek
yatis sebebi Prematiirite (6rnegin, izleme,
kilo alim1 veya beslenme i¢in hastaneye
yatirma) ise;

Z51.88 Tibbi bakim, diger, tanimlanmig
ana tani olarak segilir.

P07 den bir kod ek kod olarak segilir. (Yatis
esansindaki hafta ve agirlik degil, dogum
esnasindaki hafta ve agirhga uygun kod
secilir.)

TIG veri giris programi demografik veriler
“Bebek mi “ boliimiine, bebegin dogum
kilosu degil yatis esnasindaki kilosu girilir.



P07.2- Ileri derecede immatiirite ve P07.3- Miat éncesi diger infantlar kod bloklari,
bebegin sonraki yatislar: degil dogdugu andaki hafta ile ilgilidir.

P07.0- lleri derece diisiik dogum agirligi ve P07.1- Diisiik dogum agirligi olan diger
vakalar kod bloklari, bebegin sonraki yatislar1 degil dogumdaki agirhg ile ilgilidir.
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2. Kadin Dogum ve Yenidogan Tanilarina Iliskin Sorunlar:

2.1. 0O01.9 Hidatiform Mol

001.9 Hidatiform Mol tanmisinda bazi dosyalarda morfoloji kodunun atilmadigi tespit
edilmistir.

Coziim Onerisi

e 001.9 Hidatiform Mol tanis1 hekim tarafindan baska sekilde belirtilmedi ise M9100/0
Hidatidiform mol NOS morfoloji kodu ile birlikte kodlanmalidir.

2.2. O80 Tek Spontan Dogum

080 Tek spontan dogum kodunun bazi dosyalarda yanlis kullanildig tespit edilmistir.
Coziim Onerisi

e Spontan doguma ait dosyada O’lu bir komplikasyon kodu varsa (036.0 Rhesus
izoimmiinizasyonu i¢in maternal bakim dahil), O80 Tek spontan dogum kodu atilmaz.

2.3. O82 Sezaryen Seksiyo Araciligiyla Tek Dogum

082 Sezaryen seksiyo araciligiyla tek dogum kodunun bazi dosyalarda yanlig kullanildigi
tespit edilmistir.

Coziim Onerisi
e Sezaryen doguma ait dosyada O’lu bir komplikasyon kodu varsa, O82 Sezaryen
seksiyo araciligiyla tek dogum kodu atilmaz. O82 yalnizca herhangi bir endikasyon

olmaksizin sosyal nedenlerle gerceklestirilen sezaryenler igin kullanilan bir tani
kodudur.

2.4. 010-0O16 Gebelikte, Dogumda ve Lohusalikta Odem, Proteiniiri ve
Hipertansif Bozukluklar

010-016 Gebelikte hipertansiyon kodlarinin bazi dosyalarda yanlis kullanildigi tespit
edilmistir.

Coziim Onerisi

Gebelikte hipertansiyon kodlarinin sec¢ilmesinde asagidaki kriterler dikkate alinmalidir.
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Hemoliz,
Yiiksek KC
Onceden | Gebelikle Belirgin Enzim  ve | Eklamptik
Varolan Tetiklenen | Proteiniiri/ | Diisiik Nobetler
Tani Kodu | HT HT odem Trombosit
010 +
O11 + +
012 +/+
013 +
014.0 + +
014.1 + + +
(HELLP)
015 Yukaridaki durumlar takip eden konviilsiyonlardir. HT +
onceden varolan ya da gebelikle tetiklenen olabilir
016 Tanimlanmamis Maternal Hipertansiyon

2.5. Dogum ve Yenidogana Ait Komplikasyonlar:

Dogum ve yenidogana ait komplikasyonlar1 igeren bazi dosyalarda gereksiz dis neden
kodlarmnin kullanildig: tespit edilmistir.

Coziim Onerisi

e Asagidaki listede belirtilen tan1 kodlarinda dis neden kodlar1 kullamlmamaktadir.
D1s neden kodunun gerekli olmamasinin sebebi, dis nedene iliskin bilgilerin tani
kodunda yer almasidir.

034.2
086.0
090.0
090.1
090.2
P04.0

P04.2
P04.3
P04.6

P04.8
P10.0
P10.1
P10.2
P10.3
P10.4
P10.8
P10.9

P11.0

Anne bakimi, gegirilmis cerrahiye bagli uterus skarinda

Obstetrik cerrahi yaranin enfeksiyonu

Sezeryan kesisi yarasinin agilmast

Perineal obstetrik yaranin agilmasi

Obstetrik yara hematomu

Gebelik, dogum siireci ve dogumdaki maternal anestezi ve analjeziden
etkilenmis fetiis ve yenidogan

Annenin sigara icmesinden etkilenmiy fetiis ve yenidogan

Annenin alkol kullanmasindan etkilenmis fetiis ve yenidogan

Annenin ¢evresel kimyasal maddelere maruz kalmasindan dolayr etkilenmis
fetiis ve yenidogan

Fetiis ve yenidogan etkileyen diger maternal zararl etkenler

Dogum yaralanmasina bagli subdural hemoraji

Dogum yaralanmasina bagh serebral hemoraji

Dogum yaralanmasina bagli intraventrikiiler hemoraji

Dogum yaralanmasina baglh subaraknoid hemoraji

Dogum yaralanmasina bagli tentorial yirtik

Dogum yaralanmasina bagl diger kafa i¢i laserasyon ve hemorajiler
Dogum yaralanmasina bagh tamimlanmamis kafa ic¢i laserasyon ve
hemoraji

Dogum yaralanmasina bagl serebral 6dem
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P11.1  Dogum yaralanmasina bagh diger tanimlanmig beyin hasar
P11.2  Dogum yaralanmasina bagl tanimlanmamuis beyin hasart
P11.3  Fasial sinirin dogum yaralanmasi

P11.4  Kranial sinirlerin diger dogum yaralanmasi

P11.5  Vertebra ve spinal kordun dogum yaralanmasi

P11.9  Merkezi sinir sisteminin dogum yaralanmasi, tanimlanmamag
P12.0  Dogum yaralanmasina bagl sefalhematom

P12.1  Dogum yaralanmasina bagl chignon

P12.2  Dogum yaralanmasina bagh epikranial subapondrotik hemoraji
P12.3  Dogum yaralanmasina bagl sa¢li deri ezilmesi

P12.4  Yeni dogan sa¢li derinin monitorizasyona bagh yaralanmasi
P12.8  Sacli derinin diger dogum yaralanmalart

P12.9  Sacli deri dogum yaralanmasi, tanimlanmamis

P13.0  Dogum yaralanmasina bagh kafatasi kirigi

P13.1  Kafatasinin diger dogum yaralanmalart

P13.2  Femurun dogum yaralanmasi

P13.3  Uzun kemiklerin diger dogum yaralanmasi

P13.4  Dogum yaralanmasina bagh klavikula kirig

P13.8  Iskeletin diger kisumlarimin dogum yaralanmalar:

P13.9  Iskeletin dogum yaralanmasi, tamimlanmamus

P14.0  Dogum yaralanmasina bagh Erb paralizisi

P14.1  Dogum yaralanmasina bagh Klumpke paralizisi

P14.2  Dogum yaralanmasina bagh frenik sinir paralizisi

P14.3  Brakial pleksus diger dogum yaralanmalar

P14.8  Periferik sinir sistemi diger kisimlarinin dogum yaralanmalart
P14.9  Periferik sinir sistemi dogum yaralanmasi, tanimlanmamug
P15.0  Karacigerde dogum yaralanmasi

P15.1  Dalakta dogum yaralanmast

P15.2  Dogum yaralanmasina bagl sternomastoid yaralanmasi
P15.3  Gozde dogum yaralanmasi

P15.4  Yiizde dogum yaralanmasi

P15.5  Eksternal genital organlarin dogum yaralanmasi

P15.6  Dogum yaralanmasina bagl subkiitan yag nekrozu

P15.8  Dogum yaralanmalari diger, tanimlanmis

P15.9  Dogum yaralanmasi, tanimlanmamag

2.6. Yenidoganda Kardiyak Arrest
Yenidoganin kardiyak arrestinin bazi dosyalarda yanlis kodlandig tespit edilmistir.
Coziim Onerisi

e Yenidoganin kardiyak arresti P29.1 Neonatal kardiyak disritmi olarak kodlanir.
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3. Kadin Dogum ve Yenidogan islemlerine Iliskin Sorunlar:

3.1. Kiiretaj Islemleri

Diisiigii takiben ve gebeligin sonlandirilmasi ile tamsal kiiretaj kodlarinin bazi dosyalarda
yanlis kullanildig tespit edilmistir.

Coziim Onerisi

Diisiigii takiben ve gebeligin sonlandirilmasi ile tamisal Kkiiretaja ait kodlar asagida
belirtilmistir.

e Diisiigii takiben ve gebeligin sonlandirilmasi i¢in kiiretaj kodlari:

35643-00 diisiigii takiben veya gebeligin sonlandwrilmasi i¢in dilatasyon ve kiiretaj
[D&C] (0-13 Hafta)

35643-01 diisiigii takiben veya gebeligin sonlandirilmasi i¢in uterus emis kiiretaji (0-
13 Hafta)

35643-02 uterus dilatasyonu ve bosaltilmas: [D&E] (14-19 Hafta)

e Tamsal kiiretaj kodlari:

35640-00 uterus dilatasyon & kiiretaji [D&C]
35640-01 dilatasyon olmadan uterus kiiretaj
35640-03 uterus emis kiiretaji

3.2. Indiiksiyon Islemleri

Diisiik ve dogum i¢in yapilan indiiksiyona ait islem kodlarmin bazi dosyalarda yanlis
kullanildig: tespit edilmistir.

Coziim Onerisi

Dosyada indiiksiyon ile ilgili ilaglar bulundugunda, indiiksiyon islemi varsayimi
yapilmamalidir. Hekimin, indiiksiyon islemi yapildigin1 dosyada agik bir sekilde ifade etmesi
gerekmektedir.

Genellikle, gebeligin 14. haftanmin tamamlanmasindan sonra sonlandirilmasi dogum
eylemini icereceginden tibbi veya cerrahi dogum indiiksiyonu blogu kapsaminda
kodlanir. Gebeligin, 14 haftanin tamamlanmasindan 6nce sonlandirilmas1 D&C veya
emici kiiretaj ile gerceklestirilir ve dogum eylemini icermez.
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¢ Diisiik icin yapilan indiiksiyon islem kodlar: (0-13 Hafta)

90461-00 Abortus igin intra-amniyotik enjeksiyon
90462-00 Abortus indiiksiyonu icin prostaglandin supozituvar yerlestirilmesi

e Dogumun baslangicindan 6nce yapilan indiiksiyon islem kodlar1 (14 Hafta ve
iizeri )

90465-00 Tibbi dogum indiiksiyonu, oksitosin veya

90465-01 Tibbi dogum indiiksiyonu, prostaglandin veya

90465-02 Diger t1bbi dogum indiiksiyonu veya

90465-03 Membranlarin suni riiptiirii [ARM] yoluyla dogum eyleminin cerrahi
indiiksiyonu

90465-04 Dogum eyleminin diger cerrahi indiiksiyonu

90465-05 Tibbi ve cerrahi dogum indiiksiyonu

Dogum eylemi basladiktan sonra yapilan indiiksiyon ogmantasyon kapsaminda kodlanir.
Yalnizca spontan dogumun ogmantasyonu kodlanir.

e Tibbi ve cerrahi ogmantasyon
90466-00 Dogum eyleminin baslamasindan sonra medikal artirma
90466-01 Dogum eyleminin cerrahi artis
90466-02 Dogum eyleminin medikal ve cerrahi artisi

3.3. Dogumda Anestezi Islemi
Dogumda yapilan anestezinin bazi dosyalarda yanlis kodlandig: tespit edilmistir.
Coziim Onerisi

Dogumun normal veya sezaryen dogum olmasina bakilmaksizin;
e Sadece dogumun agri evresinde yapilan noraksiyel blok i¢in;
92506- Dogum eylemi sirasinda néraksiyal blok blogu

e Dogumun agr1 evresinde baslatihp, dogum islemi sirasinda devam eden
noraksiyel blok i¢in;

92507- Dogum eylemi ve dogum iglemi sirasinda noraksiyal blok

e Dogumun agr1 evresinde anestezi verilmemis olup, sadece islemi sirasinda
yapilan noraksiyel blok i¢in;

92508- Noraksiyal blok kodlanir.
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