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Decreto lei 35/2012 — Ley organica ACSS

030 .
Artigo Responsabilidad en:

Missao e atribuicoes

1 — A ACSS, I. P, tem por missdo assegurar a ges- - Qesthn DS
tdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da flnan.C|ero.S
Satde (MS) e do Servico Nacional de Satide (SNS), bem [ OICEEED Slal
como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder SNS
a definicdo e implementacdo de politicas, normalizagdo,
regulamentacdo e planeamento em saude, nas areas da
sua intervenc¢do, em articulacdo com as Administragoes
Regionais de Saude, I. P., no dominio da contratacdo da
prestacao de cuidados.

d) Prover o SNS com os adequados sistemas de infor-
macado € comunicacdo e mecanismos de racionaliza¢ao

de compras recorrendo para o efeito a entidade publica
prestadora de servigos partilhados ao SNS:

www.acss.min-saude.pt
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Decreto lei 155/2012 - Estatutos ACSS

Artigo 4.°
Departamento de Gestao e Financiamento de Prestacoes de Saude

Ao Departamento de Gestdo e Financiamento de Presta-
¢Oes de Saude, abreviadamente designado DGFPS, compete:

[) Estudar, implementar e garantir a qualidade de siste-
mas de classificacdo de doentes, incluindo auditorias de
codificacao:;

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM en el sistema de salud portugués

1984 - Primero proyecto con ICD9CM (formacién en EEUU) y GRD

- Clasificacion por ICD9CM obligatoria en pacientes ingresados agudos
1988/1989 - Primera tabla nacional de precios de GRD (ingresados)

- GRD para financiacion de 10/15% produccion pacientes ingresados HH (Paciente
equivalente * ICM * Precio base)

1996 - Clasificacion por ICD9CM obligatoria en cirugia ambulatoria mayor
- Primera tabla nacional de precios de GRD de cirugia ambulatoria mayor

1997 a 2002 GRD progresivamente utilizados en la distribucion del presupuesto hospitalario para
pacientes ingresados y cirugia ambulatoria mayor (de 10% a 50%)

2003 - HH empresa
- GRD utilizados a 100% para distribucion del presupuesto hospitalario

- Clasificacion por ICD9CM obligatoria para determinados procedimientos en ambulatorio

2000 médico

- Primera tabla nacional de precios en GRD médicos de ambulatorio

2011 - GRD utilizados para distribucién del presupuesto por regiones

- Primero proyecto de atribucién (por el médico asistente) de codigos ICD9CM
2014 . enurgenciasy consultas
- M&s de 50% de la actividad contratada con HH > GRD
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ICDICM en el sistema de salud portugués

Principales caracteristicas
Formacion en exclusivo por ACSS
Codificacion de episodios hecha por clinicos (+/- 5€ episodio)
HH de SNS o HH con contractos para cirugias

Tiempo mediano de codificacion de 60 dias (de 10 dias a 150 dias)

Auditoria interna y externa

Conjunto minimo basico de datos (CMBD)

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM en el sistema de salud portugués
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El uso de datos codificados es importante para:
- Caracterizar la prestacion de cuidados de salud y la morbilidad,;

- Implementar sistemas de clasificacion de pacientes (analizar produccion, agregando tipologias de

pacientes, ajuste por el riesgo);

- Evaluar desempefio (identificar eventos adversos, complicaciones, reingresos, patient safety,...) >

Benchmarking entre HH;
- Definir metodologias de coste (esencialmente top down > estimacion de costes por paciente/patologia);
- Modelos de financiacion > pago por produccion de acuerdo con el casemix;
- Estudios epidemioldgicos > prevalencia de patologias > Distribucion por la poblacion);

- Planificacion > Analisis de incidencia, morbilidad, tipologias de tratamiento, ...).

www.acss.min-saude.pt
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Razones para cambiar a ICD10CM/PCS

- Mas de 30 arios codificando. No cambiar > pérdida de informacion;

- Dificultad de seguir obteniendo informacion correcta de diagnosticos y procedimientos con la
ICDICM;

- Reconocimiento internacional de que ICD10CM/PCS es una metodologia mas exhaustiva y

adecuada para retratar los diagndsticos y las innovaciones clinicas;

- Agrupadores GRD ICD9CM seran descontinuados en los EEUU;

No adoptar la ICD10CM/PCS, seria no acompanar tendencias internacionales

Consecuente, desactualizacion de las bases de datos y del agrupador de GRD

www.acss.min-saude.pt
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JOURNALCAHIMA

Onfine MS, BS, and AAS degrees in (D)) DAYVERFRY
Health Information Management e sy woiit s ssing

House Passes ICD-10 Delay Bill, Senate Next to Vote

W 3T, 204 011 am pasad by Chine DRk AHIMA 5 Co
Togs
HITECH-
The US House of Representatives has passed a bill that would delay the implementation of ICD-10- w::f.:u:_
CM/PCS for one year. A similar bill in the Senale is expecied to be voted on scon. AHIMA has ll;;lllldh
R

called on proponents of ICD-10 to contact their senators and ask thai they not detay ICD-10.

The bill, H.R. 4302 — Proteciing Access to Medicare, mainly adjusis the Sustainable Growth Rate
(SGR) for Medicare payments, which dictates how much physicians get paid for 54 BUT™

section 212, a seven line section inserted into the SGR patch bill, also states thflit the Deparimeni\p?
Health and Human Services (HHS) cannot impiement the [CD-10 code set unif October 1, 2015, §
year later than the curreni date of October 1, 2014.

The bill introduced by Representative Joe Pilts (R-PA) states: “The Secretary of Health and Human
Services may not, prior to October 1, 2015, adopt ICD-10 code sets as the standard for code sets
under section 1173(c) of the 13 Social Security Act (42 U.S.C_1320d-2(c)) and section 14
162.1002 of titie 45, Code of Federal Regulations ~

House Speaker John Boehner (R-OH) and
Senate Leader Hamry Reid (D-NV) announced
they were working in cooperation on the SGR
“patch” bill late Tuesday might. The bill passes a
temporary one year patch to prevent a 24 percent
reduction in physician Medicare payments that
would go into effect March 31. The development
of the bill, and inseriion of the ICD-10 delay, was
negofiated at the leadership level in the House
and Senaie

The bill was voted on and passed without a roll

www.acss.min-saude.pt
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2916

Transicion a ICD10CM/PCS

International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification
International Classification of Diseases, Tenth Revision, Procedure Classification System

www.acss.min-saude.pt
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Octubre 2010

Agosto 2013

Febrero/Marzo
2014

Junio
2014

Enero
2015

Enero
2016

www.acss.min-saude.pt

- Primera formacion del equipo de ACSS con Nelly Leon Chisen (AHA) — 3
dias

Total de 38, incluyendo médicos codificadores (tutores y auditores de ACSS)
y técnicos de ACSS

- Despacho 10537/2013 - determina la creacion del equipo del proyecto
para la implementacion en Portugal de la ICD10CM/PCS

Primer informe del equipo del proyecto al MS y aprobacién

- Segundo informe del equipo del proyecto al MS

- Transicion a APR 30

- Transicion a la ICD10CM/PCS
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Agosto 2013 Despacho 10537/2013 - determina la creacion del equipo del proyecto para la
J implementacion en Portugal de la CIE 10 (CMy PCS)

- Ricardo Mestre, Director DPS, ACSS, que coordina;

- Claudia Medeiros Borges, Susana Mauricio, Vanessa Silva, Pedro Gomes, Maria do Carmo Velez, ACSS;
- Catia Sousa Pinto, Direccion General de Salud;

- Carlos Santos, Administracion de Salud Norte;

- Ana Pisco, Administracion de Salud Lisboa e Vale do Tejo;

- Fernando Costa, Administracion de Salud Centro;

- Manuela Rolim, Joana Barracosa da SPMS (entidad responsable por el desarrollo de Sl en el SNS).

- Médicos codificadores en los siguientes HH:

i. Hospital Espirito Santo, EPE- Conceicdo Barata

ii. Centro Hospitalar de S0 Jodo, EPE- Fernando Lopes

iii. Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE- Teresa Matias y Jodo Pascoal

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM vs ICD10CM/PCS

ICDICM ICD10CM

= Minimo 3 digitos
= Maximo 5 digitos
= 1°digito: letra (E 0 V) 0 nUmero

= Digitos 2-5 son numéricos

= Digitos no tienen significado asociado

Ejemplo:
209.10- Malignant carcinoid tumor of the large intestine,

unspecified portion

www.acss.min-saude.pt

= Minimo 3 digitos

= Maximo 7 digitos

= 1°digito siempre una letra (excepto U)

= Digitos 2-7 pueden ser letras 0 nimeros (el 2°digito
es numérico y el 7° se utiliza solamente en algunos
capitulos)

= Digitos no tienen significado asociado

= letras no son sensibles a mayusculas o

minusculas

Ejemplo:
C7A.029 - Malignant carcinoid tumor of

the large intestine, unspecified portion
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ICD9CM vs ICD10CM/PCS
14.000
C ICD10CM - Numero de codigos

= 91.737 contando con los titulos

= 69.823 cddigos validos

= 44197 no considerando los desdoblamientos “derecho” e “izquierdo”

= 17.319 no considerando “encuentro inicial’, “encuentro subsecuente”, “sin union”, “mal union” e “secuela”

|” “
’

= 16.547 no considerando los “rimestres” de embarazo (primero, segundo, tercero y no especificado)

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM vs ICD10CM/PCS

Cadigos de procedimientos presentan siempre la misma estructura

Section 0 \ Medical and Surgical

Body System F |Hepatobiliary System and Pancreas

Operation T / Resection: Cutting out or off, without replacement, all of a body part

Body Part Approach Device Qualifier

0 Liver

1 Liver, Right Lobe ey

2 Liver, Left Lobe 00 : Z No Devige @Iifler 3
@ Percutaneous Endoscopic ol

allbladder
G Pancreas

5 Hepatic Duct, Right

6 Hepatic Duct, Left

8 Cystic Duct

9 Common Bile Duct

C Ampulla of Vater

D Pancreatic Duct

F Pancreatic Duct, Accessory

0 Open

4 Percutaneous Endoscopic

7 Via Natural or Artificial Opening

8 Via Natural or Artificial Opening Endoscopic

Z No Device | Z No Qualifier

ICDICM
51.23- Laparoscopic cholecystectomy

ICD10PCS
0FT44ZZ- Resection of Gallbladder, Percutaneous Endoscopic Approach

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM vs ICD10CM/PCS
= Minimo 3 digitos = Minimo 7 digitos
= Maximo 4 digitos = Maximo 7 digitos
= Numérico = Alfanumérico. Digitos pueden ser numeros o
letras
= Numeros 0-9
= |etras A-H, J-N, P-Z
= Lateralidad
= letras no son sensible a maydsculas o
minusculas
= Digitos no tienen significado asociado = Digitos no tienen significado asociado
Ejemplo: Ejemplo:
91.23- Laparoscopic cholecystectomy OFT44ZZ- Resection of Gallbladder,
wwi.acss.min-saude.pt Percutaneous Endoscopic Approach
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ICDICM vs ICD10CM/PCS
4.000

C ICD10PCS - Numero de codigos

= 72.769 con titulos

= 71.924 codigos validos

= 52.290 no considerando el desdoblamiento “izquierdo”
= 29.105 no considerando “percutaneous approach”

= 25.222 no considerando “synthetic” or “nonautologous substitute”

www.acss.min-saude.pt
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ICDICM vs ICD10CM/PCS
General Equivalence Mappings (GEMs)

-Mapeo da ICDICM para a ICD10CM/PCS (forward mapping) > solo en BD centrales

ICD 9 CM (Source) ICD 10 CM (target)

365.70 |Glaucoma stage, unspecified I No map I

001.0 |Cholera due to vibrio cholerae I A00.0 IChoIera due to Vibrio cholerae 01, biovar cholerae

073.0 |Ornithosis with pneumonia A70 Chlamydia psittaci infections
J17 Pneumonia in diseases classified elsewhere

...........................................................................................................................................................................................................................................

K3 N

Closed fracture of vault of skull with other and :
800.32 |unspecified intracranial hemorrhage, with brief [less \ S02.0XXA |Fracture of vault of skull, initial encounter for closed fracture
than one hour] loss of consciousness :

Traumatic hemorrhage of cerebrum, unspecified, with loss of

S06.361A . . L
consciousness of 30 minutes or less, initial encounter

S02.0XXA |Fracture of vault of skull, initial encounter for closed fracture
Traumatic hemorrhage of cerebrum, unspecified, with loss of

S06.362A

.

.

www.acss.min-saude.pt
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Sistemas de informacion

Principales problemas
Diversidad de Sl a adaptar
Mantener el historico

Simultaneidad de utilizacion ICD9CM y ICD10CM/PCS

www.acss.min-saude.pt
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Sistemas de informacion

Gran numero de HH utilizan Sl desarrollados por ACSS/SPMS > Adaptacion de Sl sera

centralizada

Algunos HH no utilizan Sl desarrollados por ACSS/SPMS > Necesidad

de especificaciones técnicas

Adaptacion de Sl centralizada > Concentracion del riesgo en solo dos instituciones

www.acss.min-saude.pt
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Sistemas de informacion

Sl Descripcion Criticidad

WebGDH Sl local de codificacién y envio de datos ala CMDB

G D H central

SONHO Sl local de registros administrativos y facturacion

CU[‘I ICO Sl local de apoyo al clinico, histéria clinica

@ Sl local/central de gestion de inscritos para
oS1GIC cirurgia en el SNS
g —%)A SI VIH/SIDA - Vigilancia epimiolégica y
\ monoterizacion clinica
‘ SHEmI] Sl Gestion mobilidad transfronteriza de pacientes
LRI Directiva 2011/24/EU
MOTIS Tabelas centrales de nomenclaturas
SCDGF Sl central de facturacion
BD GDH
CMDB central
GDH
Bl GDH
GD H Bl GRD central
RCU Plataforma de datos de salud
oL PDS Resume clinico unico de ciudadano
. PLATAEORNA Epsos (Patient summary; Health Encounter
www.acss.min-saude.pt Report)




La transicion a la ICD10CM/PCS en Portugal @ stz |-

1. ICD9CM en el sistema de salud portugués

2. Transicion a la ICD10CM/PCS en Portugal

a. ICD9CM vs ICD10CM/PCS

b. Sistemas de informacion

c. Traduccion de la ICD10CM/PCS a portugueés

d. Formacion

www.acss.min-saude.pt



La transicion a la ICD10CM/PCS en Portugal £ s3eas | oeener

Traduccion de la ICD10CM/PCS a portugués

A los clinicos codificadores les resultaria mas sencillo utilizar la version en inglés

Necesidad de traduccion oficial para portugués de la ICD10CM/PCS para otros profesionales
(ICDICM traducida internamente por ACSS)

Solo descriptivos de codigos

= Hecha por una Universidad
= 2 momentos:
Inicial — traduccion de la clasificacién completa
Posterior — mantenimiento y actualizacion
= Armonizacion de terminologias a nivel nacional

= Normalizacion de siglas

www.acss.min-saude.pt
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Formacion

www.acss.min-saude.pt
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para cambiar
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La transicion a la ICD10CM/PCS en Portugal

Formacion

Hoy con ICD9CM

- Hecha en exclusivo por ACSS

- 4 cursos con objetivos diferentes

Curso de Codificacion Clinica y de los GRD
Curso de Actualizacion en Codificacion Clinica

Curso de Clarificacion de lo errores mas frecuentes en
Codificacion Clinica

Curso de Auditoria en Calidad de la Codificacion Clinica

www.acss.min-saude.pt

Horas

70
21
7

21

é) GOVEENO DE
£~ PORTUGAL

Total
cursos/aino

MINISTERIO DA SAUDE



La transicion a la ICD10CM/PCS en Portugal £ s3eas | oeener

Formacion

= Exclusiva para clinicos codificadores en |CD9CM
(estimativa de 600 potenciales codificadores a transitar a

ICD10CM/PCS, entre los cuales 80 auditores)
= Concretizada por niveles
3 grupos:
- Clinicos codificadores del equipo de proyecto;
- Tutores (clinico(s) codificador(es)) por HH);
- Utilizadores finales (restantes médicos codificadores).

= Reforzar el enfoque académico y cientifico > Certificacion en

ICD10CM/PCS.

www.acss.min-saude.pt
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Formacion
Equipa de Proyecto

- 5 Médicos codificadores del equipo de proyecto;

- Auto formacion individual y en grupo;
- Formacion soportada financieramente por ACSS;

- Curso de e-learning AHIMA - 5 elementos del equipo

- Procederan a formacion de los tutores;

- Concebiran los contenidos de formacion para los demas clinicos codificadores en una infraestructura de e-
learning de ACSS/SPMS;

Hasta final 3° Trimestre 2014

www.acss.min-saude.pt
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Formacion

Tutores

- Clinicos codificadores de HH (minimo 1 por HH, preferencialmente los responsables por el

departamentos de codificacion o auditoria interna);
- Formacién hecha por el equipo de proyecto;
- Formacién en b-learning = e-learning + sesiones presenciales (maximo 3 dias);
- Maximo 3 meses;

- Este grupo apoyara el grupo de utilizadores finales (clinicos codificadores de HH), via tutoria.

Hasta final 1° Trimestre 2015

www.acss.min-saude.pt
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Formacion
Utilizadores finales

- Exclusiva para clinicos codificadores en ICDICM,;

- Asociacion entre ACSS y una universidad - formacion realizada conjuntamente
“Curso en Sistemas de Clasificacion de Pacientes y Codificacion Clinica (SCD&CC)’
- 50 horas
10 horas - Sistemas de Clasificacién de Pacientes, Utilizacion de la Codificacion Clinica y Calidad;
40 horas - codificacion en ICD10CM/PCS;

- Formacién en b-learning = e-learning + sesiones presenciales (maximo 3 dias); Contenidos de formacion

estaran disponibles en médulos por 5 afios.

Hasta final 3° Trimestre 2015

www.acss.min-saude.pt
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Formacion

Cronograma

2014 2015

Proyecto Formativo
Formacion Equipo de Proyecto (clinicos codificadores)
Produccién de Contenidos
Desarrollo Plataforma E-learning
Identificacidon dos tutores
Formacion Tutores
Divulgacion Formacion Utilizadores Finales
Seleccién Utilizadores Finales
Formacion Utilizadores Finales
Informe
Monitorizacién

www.acss.min-saude.pt
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