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Alguns reptes:

- El temps mitja de codificacio d'un episodi pot arribar a duplicar-se.

- El nombre mitja de Procediments codificats pot baixar fins a un 40%.

- La disponibilitat i fiabilitat del CMBD es veu afectada repercutint en la
gualitat de les analisis de benchmarking.

- La complexitat mitjana dels processos (GRD-APR) pot artificialment baixar

en termes relatius amb impacte en el financament.
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...Una part de la solucio:

- Disposar d’'una eina d’ajuda experta a la codificacio.
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Codificacié automatica a I’area ambulatoria (Urgencies, CCEE):
- Assignacio directa a partir dels literals dels motius de consulta.
- Pot ser factible assignar codis de manera automatica, sempre i quan la

informacid no es pretén que sigui massa exhaustiva.
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Documentalistes clinics experts a I’'area d’hospitalitzacio:

- Les Normatives de codificacio son complexes.

- Hi ha relacions entre els diferents aspectes a codificar d’'un episodi.
- Es necessita que la informacio sigui exhaustiva i mot representativa

de la casuistica atesa.
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CODIFICACION DE EPISODIOS CLINICOS

Por favor, introduce tu login y contrasena

Login

Contraseia

=] ENTRAR
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Objectiu n° 1:

Reduir el temps mitja per a la codificacio d'un episodi.

Solucions TEAMCODER:
- Disposem de la codificaci6 historica del pacient: “certs
diagnostics cronics i de comorbiditats només s’haurien de codificar

una vegada’.
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El repte de I'eficiencia amb CIM-10-MC/PCS

m :“ - TEAMCODER

Episedio / N. Historia » B

& Hospital Ficticio Sigesa

s Sani

X ToniHidalgo ~

ARKING
ari 3.0

N.Historia
1234

Estado
Codificado

N.Episodio
123465 40

Edad Fecha Alta

02/05/2016 00:00

Servicio Alta
Neumologia

Sexo
Hombre

Fecha Ingreso
01/05/2016 00:00

Tipo Alta
Domicilio

Tipo Actividad

Paciente

Nota

Lo

[ LT e o] CIE-10-MC ES (2016) ¥

CIETOPCS 2016) v s

N Calidad  ¥§ Propuestas
Fecha de alta: 15/02/2015 00:00 1. A

Episodio: 1

@ Histonco
- Ambulatorio | Servicio de alta:

Cadigo Descripcion POA E Cadigo Descripcion Externo
R04 2 Hemaptisis Si Y| 2 W 03LY3DZ Oclusién en arteria superior de dispositivo intraluminal, abordaje percutaneo(-a) U 2 W
R04.89 Hemormagia de otras localizaciones de las vias respiratorias Si v 2 W B31L1ZZ Radioscopia de arterias intercostales y bronguiales con baja osmolaridad o N )
CODIGO Introduzca biisgued EY (cEs CODIGO... Introduzca biisqueda. EY [ces

1de1

»» Siguiente B} Ulimo A

I4 Primero <4 Antenor

[ codigo
J44.1
Z77.22
Z57.31
7572
J45.20
J44.0

Codificacion Diagnésticos | CIE-10-MC ES (2016)

Descripcion
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion (aguda)
Contacto y (sospecha de) exposicién al humo de tabaco ambiental (agudo) (crénico)
Exposicion ocupacional al humo de tabaco ambiental
Exposicion ocupacional al polvo
Asma intermitente, sin complicaciones
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores

POA| | Codigo

Si
Si
Si
Si
Si
Si

GRD INGRESO 1\ CALCULARGRD =& COMBINACIONES Familia Version |EZ3 Norma sis 2014 APR 32 + [IEN
Familia Version Estancia
GRD CDM Tipo GRD Peso Gravedad Mortalidad Estancia Inlier/Outlier Tarfa Costo
GRD GRD esperada
| APR 220 950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNOSTICO 4 - Enfermedades y trastomes del sistema Q- 14208 1-Menor | 1 -Menor 4 |
PRINCIPAL respiratorio Quinargico

Codificacion Procedimientos | CIE-10-PCS (2016)
Descripcion |
| 5A0935B | Asistencia respiratorio(-a) con ventilacién, presién negativa respiratoria intermitente, menos de 24 horas consecutivas |
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Objectiu n° 1:

Reduir el temps mitja per a la codificacio d'un episodi.

Solucions TEAMCODER:

- Parametritzacio de “prototips”™. Certes combinacions de diagndstics
I/0 procediments son molt frequents, el documentalista pot fer-se una
llista de “favorits” per replicar el gruix de la codificacio de certs tipus

de pacients.
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Episodio / N. Historia v B A Hospital Ficticio Sigesa A Toni Hidalgo v E
Estado N.Historia N.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alta Servicio Alta Tipo Actividad Paciente Nota
Codificado 1234 123465 40 Hombre 01/05/2016 00:00 02/05/2016 00:00 Domicilio Neumologia °
(@l liTe= Tl BT Tl CIE-10-MC ES (2016) v VC|E-1 0-PCS (2016) v _
Codigo Descripcion POA g Codigo Descripcion Externo
R04.2 Hemoptisis | Si v 2 & 03LY3DZ Oclusion en artena superior de dispositivo intraluminal, abordaje percutaneo(-a) U o W
R04.89 Hemormagia de otras localizaciones de las vias respiratorias Si v I B31L1Z2Z Radioscopia de arterias intercostales y bronquiales con baja osmolaridad - a @
cODIGO Introduzca busqueda Y (cies ODIGO Introduzca busqueda B ces B
alidad [k Propuesta istonco pisodio Consulta de prototipos de P ero Anterio quiente 0
Fecha de alta: 15/02/2015 00:00 | T. Actividad: Ambulatorio | Servicio de alta:
Codificacion Diagnosti | CIE-10-MC ES (2016) Codificacion Procedimientos | CIE-10-PCS (2016)
Cédigo Descripcion POA| [ Codigo Descripcion |
J44a.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion (aguda) Si | 5A0935B = Asistencia respiratorio(-a) con ventilacion, presion negativa respiratoria intermitente, menos de 24 horas consecutivas |
Z77.22 Contacto y (sospecha de) exposicion al humo de tabaco ambiental (agudo) (crénico) Si
Z57.31 Exposicion ocupacional al humo de tabaco ambiental Si
Z57.2 Exposicion ocupacional al polvo Si
J45.20 Asma intermitente, sin complicaciones Si
J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores Si
GRD INGRESO (#\ CALCULAR GRD < COMBINACIONES Familia Version (GTEE NORMA SNS 2014 APR 32 v
Familia Version : : Estancia : ; .
GRD CDM Tipo GRD Peso Gravedad Mortalidad Estancia Inlier/Outlier Tarifa Costo
GRD GRD esperada
950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNOSTICO 4 - Enfermedades y trastomos del sistema Q-
l i’ 920 PRINCIPAL respiratorio Quirirgico | 14208 | 1-Menor | 1 -Menor | 1 |
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El repte de I'eficiencia amb CIM-10-MC/PCS

\"J
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Episodio / N. Historia v B

A Hospital Ficticio Sigesa

A Toni Hidalgo v

Fecha de alta: 15/02/2015 00:00 | T. Actividad: Ambulatorio | Servicio de alta:

Codificacion Diagnosti | CIE-10-MC ES (2016)
| Codigo Descripcion IJO%N | Verprototipos del usi
Jad1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion (aguda) Si
Z77.22 Contacto y (sospecha de) exposicion al humo de tabaco ambiental (agudo) (crénico) Si Nombre
Z57.31 Exposicion ocupacional al humo de tabaco ambiental Si
Z57.2 Exposicion ocupacional al polvo Si
J45.20 Asma intemitente, sin complicaciones Si Icea
J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias respiratonas inferiores Si
GRD AL GRD INGRESO CALCULAR GRD < COMBINACIONES Iccs
Familia 7Versién |
GRD C
GRD GRD
o 420 950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNOSTICO 4 -Enfermedades y| ECA
PRINCIPAL resp|
ECS
LPCA
-

« FUNDACIO HOsPITAL DE |'Esperit Sant

Consulta de prototipos

Buscar

Descripcion
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA
AMPLIA(ICC), Elimine
codigos sobrantes
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA
SIMPLE(ICC), Agregue
codigos adicionales
necesarios
ENFERMEDAD
CORONARIA AMPLIA
(EC), Elimine codigos
sobrantes
ENFERMEDAD
CORONARIA SIMPLE
(EC). Agregue codigos
adicionales necesarios
APENDICITIS AGUDA
LAPAROSCOPICA
AMPLIA(LPC), Elimine
codigos sobrantes

Prototipos

Diagnosticos del prototipo

1509 | E78.5| E78.0 | E78.1 |
F17.200 | Z87.891

150.9

125.10 | 125.84 | 120.0 | 120.9 |
E78.5|E78.0| E78.1 | F17.200 |
787 891

125.10

K35.80

i= Prototipos del sistema

Procedimientos del prototipo

3E033NZ | BW03ZZZ

3E033NZ | BW03ZZZ

027034Z| 02703DZ | 027134Z | 02713DZ | 027234Z |
02723DZ | 027334Z | 02733DZ

0270342

0DTJ4ZZ | BWADZZZ | BW20ZZZ | BW201ZZ |
BW2010Z

Estado N.Historia N.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alta Servicio Alta Tipo Actividad Paciente Nota
Codificado 1234 123465 40 Hombre 01/05/2016 00:00 02/05/2016 00:00 Domicilio Neumologia o
i (Ol [i7e: T s ML oSl CIE-10-MC ES (2016) v CIE-10-PCS (2016) v |4
Codigo Descripcion POA g Codigo Descripcion Externo
R04.2 Hemoptisis | Si v g 03LY3DZ Oclusion en artenia superior de dispositivo intraluminal, abordaje percutaneo(-a) (W] 2 B
R04.89 Hemormagia de otras localizaciones de las vias respiratorias [si v @ @ B31L12Z Radioscopia de arterias intercostales y bronquiales con baja osmolaridad (@] 2 @
CODIGO Introduzca busqueda Y (cies ODIGO Introduzca busqueda By ces
i' Calidad ﬁ Propuestas © €0) Historico Episodio: 1 1de1 |4 Primero <4 Anterior pp Siguiente pj Ulimo A

- = - -
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Objectiu n° 2:

Mantenir el nombre mitja de Procediments codificats.

Solucions TEAMCODER:

- Cerca optimitzada de Procediments (Llista alfabetica i tabular,
alies I notes).

- Cerca a partir d’'eponims i sinonims.

- Visualitzacio i propostes de mapping des d’un codi de CIM9 a

les diferents opcions possibles de la CIM10.
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FoSigesa El repte de I’exhaustivitat amb CIM-10-MC/PCS R

Resultado Automapeo Procedimientos X

Se han detectado conflictos que requieren de la intervencién del usuario
—Conflicto 1 de 2: CIE-9 - 37 .82 - IMPLANTACION MARCAPASOS CAMARA UNICA RITMO SENSIBLE

Resultados del mapeo
0JHE605Z

Seleccione uno de los siguientes codigos sugeridos:

@GJHGDEZ - Insercian en tejido subcutdneo y fascia, térax de marcapasos, camara unica, con respuesta a frecuencia, abordaje abierto(-a)
l@«DJHE:BEZ - Insercidn en tejido subcutdneo y fascia, térax de marcapasos, camara unica, con respuesta a frecuencia, abordaje percutaneo(-a)
('0JHB05Z - Insercion en tejido subcutaneo y fascia, abdomen de marcapasos, camara unica, con respuesta a frecuencia, abordaje abierto(-a)
(D0JH835Z - Insercion en tejido subcutaneo y fascia, abdomen de marcapasos, camara unica, con respuesta a frecuencia, abordaje percutaneo(-a)

- Visualitzacioé del mapping des d’un codi de CIM9 a les diferents

opcions possibles de la CIM10.

*Ajuda disponibles tant per procediments com per diagnostics.
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Resultado Automapeo Diagnosticos X

Se han detectado conflictos que requieren de la intervencién del usuario
—Conflicto 1 de 1: CIE-9 - 427 69 - LATIDO PREMATURO.OTRO

Resultados del mapeo
149.3

Seleccione uno de los siguientes codigos sugendos:

@MQB - Extrasistoles ventriculares
(14949 - Otros tipos de despolarizacion prematura

- Visualitzacioé del mapping des d’un codi de CIM9 a les diferents

opcions possibles de la CIM10.

*Ajuda disponibles tant per procediments com per diagnostics.
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Objectiu n° 3:
Disposar del CMBD-HA | que aquest sigui fiable.
Solucions TEAMCODER:

- Validacions d’acord a les Normatives de codificacio (diagnostics

principals no permesos, incompatibilitats de sexe i edat, etc.).
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519853 by te de la factibilitat i I fiabilitat amb CIM-10-MC/PCS ™

Objectiu n° 3:
Disposar del CMBD-HA | que aquest sigui fiable.
Solucions TEAMCODER:

- Alertes de sobre i d’infra codificacio, d'incongruéncies, etc.
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1959 g repte de la factibilitat i la fiabilitat amb CIM-10-MC/PCS

Objectiu n° 3:
Disposar del CMBD-HA | que aquest sigui fiable.
Solucions TEAMCODER:

- Propostes de codificacio: donats uns diagnostics/procediment, es

mostren per ordre de frequiencia altres codis associats*.

* En base a la codificacio historica i a nivell de Servei/Hospital/Corporatiu.

o == 1917-2017 1 O O anys
v =

« FUNDACIO HOsPITAL DE I'Esperit Sant ===



O?‘ﬁ .
OSIGES3 1 Lohte de la factibilitat | Ia fiabilitat amb CIM-10-MC/PCS

Objectiu n° 3:
Disposar del CMBD-HA | que aquest sigui fiable.
Solucions TEAMCODER:

- Registre, validacio i generacio del CMBD-HA**,

** Aplicant les validacions i I'estructura del fitxer CMBD-HA del CatSalut.
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El repte de la factibilitat i la fiabilitat amb CIM-10-MC/PCS

K\")
E > :. TEAMCODER Episodio / N. Historia ¥ B # Hospital Ficticio Sigesa 2 Toni Hidalgo ~ E
A
Estado N Historia N.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alta Servicio Alta Tipo Actividad Paciente Nota
Codificado 10BS 0Bs1 24 Hombre 01/01/2015 13:18 02/01/2015 13:18 Domicilio Obstetricia Hospitalizacion o
(005 Te=Telo i D=L R e ) CIE-10-MC ES (2016) » od 0 <yl | CIE-10-PCS (2016) v h~M
Codigo Descripcion POA m Codigo Descripcion Externo
G89.12 Dolor agudo postoracotomia Si | 5 0W9030Z Drenaje en cabeza con dispositivo de drenaje, abordaje percutaneo(-a) L = m
G53 Trastomos de los nervios craneales en enfermedades clasificadas bajo otro concepto | Si v & m 0W9030Z Drenaje en cabeza con dispositivo de drenaje. abordaje percutaneo(-a) o e W
110 Hipertension esencial (primaria) Si v @ & 3E013GC Introduccién en tejido subcutaneo de otra sustancia terapéutica de otra sustancia, abordaje per... o]
G55  Compresiones de raices y plexos nerviosos en enfermedades clasificadas bajo otro co... | Si v o W
EY (ces b4 [E3]] | copico... Introduzca biisqueda

EY (cEs
NI Calidad” ) Propuestas 49 Histdrico C) AcTUALIZAR

Automatico

& CMBD no validado

Avisos administrativos

€3 Fechas de intervencion no validas

Avisos de codificacion

/4, Excluye 2. Codigos: G89 | 110 /v, Codificar pimero. Codigos: G52 . G55
/%, Codificar ademas. Codigos: G839
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El repte de la factibilitat i la fiabilitat amb CIM-10-MC/PCS

\/
m %‘3 TEAMCODER Episodio / N. Historia v ﬂ # Hospital Ficticio Sigesa L Toni Hidalgo ~

v

Estado N Historia N.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alta Servicio Alta Tipo All GENFRAR CMBD

=

Codificado 1085 0BS1 24 Hombre 01/01/2015 1318 02/01/2015 1318 Domicilio Obsletricia Hospitdg
- AHA Quiz CIES
I e ] CIE-10-MC ES (2016) v o) £3 Codificacion Procedimientos | [N ZeIrONEE ¥
G : i o e
GENERAR CMBD - o
L pooiey ' ; & AHA Coding Clinic Quiz CIE10
553 Trastomos de l0s nervios craneales en|
10 Hipertensiol Fecha Inicio: ‘ ‘ Fecha Fin: ‘ ‘ ! AHA CIE-10-MC Guidelines 2014
G55  Compresiones de raices y plexos nervio X idali
Fecha modit. ‘ | Fechamodit. Fin: | ‘ AHA CIE10-MC Guidelines 2015
nicio’
AHA CIE-10-MC Mapeos GEMs
Version CIE Diag: ‘cm—mmc ES (2016) v | Version CIE Proc: ‘CIE—10—F’CS (2016) v ‘ T LR AT
Familia GRD: | APR v|  Version GRD: 320 v AHA CIE-10-PCS Mapeos GEMS
CODIGO... Introduzca bisqueda... 1 Hospital: ‘Todos v ‘ oTail O LI
NI Calidad” ) Propuestas 49 Histdrico = -
Tipo Actividad: | Todos v Boletines Codificacion
Fomato CMBD: | EJEMPLO - EJEMPLO v CIES Manual de codificacion.pdf
Manual de Busquedas
Separador: | | v |
£ Fech3 SEDOM

|:| Episodios sin codificar

ECIEMAPS
|| Episodios en curso

/8, Excly

/4, codifl

i . Codi -G53, G55
Episodios Codificados N

Episodios Auditados

|| Episodios Auditados/Revisar

Calcular GRDs antes de generar fichero

GENERAR CMBD

. . . = 9172017 anys
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E El repte de reconeixer la complexitat GRD-APR amb CIM10

Objectiu n° 4:
Reflectir tota la complexitat de la casuistica atesa (pes mitja dels
GRD-APR) per maximitzar el IRR.

Solucions TEAMCODER:

- Assignacio del GRD online amb la codificacié, amb visualitzacio
de diferéencies en funcié dels possibles diagnostics principals.

- Detalls pel coneixement de 'algoritme del GRD: grau d'afectacio
gue té cada Diagnostic i Procediment en I'assignacio del GRD i la

seva severitat (0 complexitat).

: . o o 172017 anys
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- El repte de reconeixer la complexitat GRD-APR amb CIM10

\'"J
a :‘j ; TEAMCODER Episodio / N. Historia v B # Hospital Ficticio Sigesa & Toni Hidalgo v E
A
Estado N_Historia N_.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alia Servicio Alta Tipo Actividad Pacienie Nota
Codificado HISTEU; EPIEJEMPIMPO1 34 Hombre 15/04/2015 00:00 18/04/2015 00:00 Domicilio Hospitalizacion 2
[l Codificacion Diagnésticos | E[ERIEYS=YEIIR4 wC'E"O‘PCS (2016) ~ L_
Codigo Descripcion POA m Codigo Descripcion Extemno
AD0.0 Colera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae Descono v | g | 00163J3 Derivacién de ventriculo cerebral a vaso sanguineo con sustituto sintético, abordaje percutaneo... | 2 W
110 Hipertension esencial (primaria) Mo v e W@
cODIGO Introduzea biisqueda EN (cies CODIGO Introduzea blsqueda EY (ces

il Calidad # Propuestas %) Historico © PROPONER O Estandar @ Corporativo @ Hospital @ Servicio @ Paciente A

Utilice el boton proponer para obtener propuestas Utilice el boton proponer para obtener propuestas

GRDALTA  GRDINGRESO #\ CALCULAR GRD = COMBINACIONES TN APR v RN 22 0 v SRS NORMA SNS 2014 APR 32 v

Familia Versidn ) , ) Estancia ) )
GRD CDM Tipo GRD Peso Gravedad Mortalidad Estancia Inlier/Outlier Tarifa Costo
GRD GRD esperada
APR 120 950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN RELACION CON DIAGNOSTICO 6 - Enfermedades y trastomos del sistema Q- 14208 1-Menor 1 -Menor 3
PRINCIPAL dlgeStIVD Ouwrurglcm

« FUNDACIO HOsPITAL DE |'Esperit Sant
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Estado N_Historia N_.Episodio Edad Sexo Fecha Ingreso Fecha Alta Tipo Alia Servicio Alta Tipo Actividad Pacienie Nota
Codificado HISTEuj EPIEJEMPIMPO1 34 Hombre 15/04/2015 00:00 18/04/2015 00:00 Domicilio Hospitalizacion &
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110 Hipertension esencial (primaria) Mo v e W@
cODIGO Introduzea biisqueda EN (cies 8|l copico Introduzea blsqueda EY (ces

) Calidad

I Propuesias’| 4D Historico

© PROPONER

O Estandar @ Corporativo @ Hospital @ Servicio @ Paciente ~

Utilice el boton proponer para obtener propuestas
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Combinaciones GRD - APR 32.0
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950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN
110 RELACION CON DIAGNOSTICO
PRINCIPAL
950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN
A00.0 RELACION CON DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

Utilice el boton proponer para obtener propuestas

Y APR v |

Version ECTRA

(YETINE] NORMA SNS 2014 APR 32 v

CDM

5 - Enfermedades y
trastomos del sistema
circulatorio
6 - Enfermedades y
trastomnos del sistema
digestivo

Tipo GRD Peso A Gravedad Mortalidad Estancia

esperada
g- 2.1435 - 1 - Menor 3 10,38 Inlier 11.416,61
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Q i 1.4208  1-Menor | 1-Menor 3 432 Inlier 6.318.27 Q
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