Novo sistema de codificacao clinica pela
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Raz0es para a mudanca

 Razao para a mudanca da ICD-9-CM para a
ICD-10-CM/PCS

— Necessidade de expansao mas sistema ja esgotado
— A ICD-9 data de 1975 e a ICD-9-CM data de 1978

— A ICD-10 data de 1993 e ¢ utilizada em Portugal para
as estatisticas de mortalidade desde 1998 e nos EUA
desde 1999:

— A ICD-10-CM foi apresentada nos EUA para
comentario publico em 1997-1998, foi testada pela
AHIMA em 2003 e, em 2009, determinada como de
uso obrigatorio a partir de 1-10-2013.

www.acss.min-saude.pt 2



Utilizacao recente da categoria 00.

Administragao Central

o Sistema de Saide

00. Procedures and Interventions,

Not Elsewhere Classified (00)

00.3 Computer assisted surgery [CAS]
(T-free navigation
Image guided navigation (IGN)
Image guided surgery (IGS)
Imageless navigation

That without the use of robotic(s) technology
Code also diagnostic or therapeutic procedure

robotic assisted procedures (17.41-17.49)
stereotactic frame application only (93.59)

TIP: CAS includes three key activities: surgical planning, registration
and navigation; typically used in brain; cranial; ear, nose and throat
(ENT); spinal; and orthopaedic surgeries.

00.31 Computer assisted surgery with CT/CTA
AHA: 4Q,'04, 113

Computer assisted surgery with MR/MRA
AHA: 4Q,'04, 113

Computer assisted surgery with fluoroscopy
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00.33
00.34
00.35
00.39

Imageless computer assisted surgery
Computer assisted surgery with multiple datasets

Other computer assisted surgery
Computer assisted surgery NOS

www.acss.min-saude.pt
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Stenting Techniques on Vessel Bifurcation

double
ensity}

00.41

Procedure on two vessels

(aorto)coronary bypass (36.10-36.19)
intravascular imaging of blood vessels
(00.21-00.29)
AHA: 4Q, '06, 119; 4Q, '05, 105

Procedure on three vessels

(aorto)coronary bypass (36.10-36.19)
intravascular imaging of blood vessels
(00.21-00.29)

Procedure on four or more vessels
(aorto)coronary bypass (36.10-36.19)

intravascularimaging of blood vessels
(00.21-00.29)

Procedure on vessel bifurcation

T Thic Fradnic ta ha

00.42

00.43

00.44
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Melhorias da ICD-10-CM

 Adicao de informacao relevante para o
ambulatorio

 Expansao dos codigos de lesao

» Criacao de codigos de combinagao diagnostico-
sintoma de modo a reduzir o numero de codigos
necessario para descrever uma condi¢ao

« Adicao do sexto e do sétimo carateres

* Incorporacao de subclassificagdes comuns dos
quartos e quintos digitos

 |ateralidade
* Possibilidade de expansao futura

www.acss.min-saude.pt 4



ImplicagGes na pratica clinica

 Necessidade de registos médicos muito mais
completos e especificados

o Sera util a realizacao de acoes de
sensibilizacao ou de formacao

www.acss.min-saude.pt



Preenchimento das Notas de Alta
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Relatorio de Alta
SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR
Internado em: 02 Janeiro 2012 Data de saida: 12 Janeiro 2012
Historia Clinica
tentaviva de desobstrucdo bypass , mal sucedida , em 02.01.2012.

amputacédo pela coxa em 06.01.2012
coto amputacéo bem

remove agrafes a partir do 14° dia pos op

Destino: OUTRO HOSPITAL

PORTO, 21 de Fevereiro de 2012
Responsavel
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Data da alta: 12 Janeiro 2012
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ClassificagOes idénticas...

434 Occlusion of cerebral arteries

The following fifth-digit subclassification is for use with
category 434:

0 without mention of cerebral infarction

1 with cerebral infarction

AHA: 20, "9, 14

434.0 Cerebral thrombosis mee 1]
Thrombosis of cerebral arteries
il S 434.00-434.91, 436, 459.89-
INGE NIiX —
| mce 1)

424 0N-434 91 4R 4RQ RO-

)/rii.-" fr{u.-.'j.u'h.ff\s Volumes 1, 2 & 3

D51

Administragao Central
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|CD-10-Ch
NUTRITIOI
Iron deficiency ane: - :
Includes: asic r -,.
hyy
2

D50.0  Iron defici
(chronic) a
INGENIX

-+

Posthenl# F

Exclude i

loss

D50.1 Sideropenic dysphagia
Kelly-Paterson syndrome
Plummer-Vinson syndrome

D50.8 Other iron deficiency anemias

Iron deficiency anemia due to inadequate dietary iron
intake

D50.9 Iron deficiency anemia, unspecified
Vitamin B12 deficiency anemia

Excludesl: vitamin B12 deficiency (E53.8)
D51.0 Vitamin B12 deficiency anemia due to intrinsic factor

deficiency
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Classificages idénticas

Changes — Classifications

ICD-10-CM Structured Format

Alpha
(Except U)

2 - 7 Numeric or Alpha

Additional

?mraﬁr'ﬁ

S 1

2 9 X

X

A

kL

|

Category

H=
i o

T 1
A R
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site, severity

Etiology, anatomic

Added code extensions
(7™ character) for
ohstetrics, injuries, and

externnl cnuses of

3 — 7 Characters

Copyright (c) 2010 by American Hospital Association. All rights resarved

injury

AHA UENTRAL LFFICE

24




ICD-10-PCS

ICD-10-PCS — Characters (Med/Surg)

112 |3 | 4|5 6|7

Root _ I
Operation Qualifier

Device

AHA UENTRAL DFFICE

% _—
Ansrican Hospas is - it &

Copyright () 2010 by Amencan Hospital Association. Al righits reserved.
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Administracdo de transfusdo de globulos rubros my |

o Sistema de Saide Ministério da Saude

30235N1 Administration
Example of Tabular Listing

3: ADMINISTRATION
0: CIRCULATORY
2: TRANSFUSION: Putting in blood or blood products
Body Part Approach Device Qualifier
Character 4 Character 5 Character 6 Character 7
3 Peripheral Vein | 1 Open Intraluminal H Whole Blood 0 Autologous
4 Central Vein [ﬂ:’ercutaneous Intraluminal J Serum Albumin 1 Nonautologous
5 Peripheral Artery K Frozen Plasma
6 Central Artery L Fresh Plasma
M Plasma

Cryoprecipitate
P Frozen Red Cells
Q White Cells
R Platelets
S Globulin
T Fibrinogen
V' Antihemophilic
Factors
WhFactor IX

10
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Heart and Great Vessels

02H-082K

B2H-02K Heart and Great Vessels ICD-108-PCS
sttt | — 02H73MA
Heart and Great Vessels <——
Insertion Putting in a nonhiological appliance that oo pkemssert. ZarformW or prevents a ph szl function but does not physically take the
oo uf abody part
Body Part Approach Device Qualifier
Character 6 Character 7

Character 4 Character 5
M Cardiac Lead

TTN@

Coronary Vein @ Open
Atrium, Right 3 Percutaneous E Defibrillator Lead
Atrium, Left 4 Percutaneous Endoscopic L o Qualer
Wentricle, Right
Ventricle, Left
Pericardium

Comnary Vein 2 Monitoring Device G Pressure Sensor
i igh 3 Percutaneous Z No Qualifier
? Atnum Left 4 Percutaneous endoscopic

g
‘Uentrlcle Left
Pericardium
Pulmanary Trunk
Pulmonary Artery, Right
Pulmonary Artery, Left
Pulmonary Vein, Right
Pulmonary Vein, Left
Superior Vena Cava
Thoracic Aorta

BlzZrEewah]

Coronary Vein @ Open 3 Infusion Device Z No Qualifier
Atrium, Right 3 Percutaneous D Intraluminal Device
Atrium, Left 4 Percutaneous Endoscopic
Ventricle, Right
Ventricle, Left
Pulmonary Trunk
Pulmonary Artery, Right
Pulmonary Artery, Left
Pulmonary Vein, Right
Pulmonary Vein, Left
Superior Vena Cava
Thoracic Aorta

PlE<-VDnpoUVrxXNaLs E-:-un:o'uzl-

Heart B Open Q Implantable Heart Assist System Z No Qualifier
3 Percutaneous
4 Percutaneous Endoscopic
A Heart 8@ Open R External Heart Assist System 5 Biventricular
3
.|

Percutaneaus |E No Qualifier
Percutaneous Endoscopic




Testes da ICD-10-CM/PCS nos EUA

ICD-10-CM A

rrrrrrrr

Field Testing ~
Project AHIMA

Recommendations from Coding
) Professionals Across the Nation

12
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Testes da ICD-10-CM/PCS nos EUA

o Sistema de Saide

Project Overview

From June 30, 2003 through August 5. 2003, 169
participants volunteered in the testing of ICD-10-
CM. Volunteers were required to listen to a two-

hour aud Participants were encouraged to randomly select

accessibl 59 code 50 records. The entire medical record
required . .
q a% TD bE ........... i SRR [ e - oy e Gt el Sty o |

1311?1' 05 M and1 All of the participants had a health information
date via :

hat was  Via a Wel management (HIM) or coding credential, and

TriTH i

This web State Uni most (85.8 percent) had one of two general HIM
commun and statis credentials (RHIA or RHIT). Despite the
submittet .ocits. a; Similarities in credentials, respondents indicated
provided AHMA the amount of time they spend coding medical
records ranged from 35-40 hours per week
(25.5%) to 1-5 hours per week (13.8%).

www.acss.min-saude.pt 13



Administragao Central

Testes da ICD-10-CM/PCS nos EUA

o Sistema de Saide

Participant Feedback

¢  The clinical descriptions of the ICD-10-CM
were thought to be better than ICD-9-CM
by 71.7 percent of respondents:

* The notes. instructions.an’ """

ICD-10-CM were thought ° ICD-10-CM should be implemented in three

years or less. according to 78.6 percent of

Ic Sp{llldEIltS )

comprehensive by 64.5 pe
respondents:;

e  ICD-10-CM was felt tobe ® A majority of respondents (60 percent)
over ICD-9-CM by 76.3 p indicated that they would need 16 hours or

I'ESPGIIdEIII'SZ less of framing prior to 11111)1E'H1E11Tﬂt1011.

& Mindion o IEp-10088 ® Face-to-face ICD-10-CM framning was the
S 3;5 percent of the respon preferred method of training by 76.6 percent
of respondents; and

®  Traimning should be provided three months
prior to ICD-10-CM implementation

according to 58.6 percent of respondents.

www.acss.min-saude.pt 14



A implementacéo da ICD-10-CM/PCS nos EUA

* Longa preparacao, grande divulgacao,
disponibilizacao de recursos gratuitos

* Versoes disponiveis para download e testes
(sitio dos CDC / NCHS)

 Intensa oposicao da industria da saude

e Atraso na decisao, agendamento em 2009
para 2013;

 Novo adiamento em Fev. 2012 para ? ...

www.acss.min-saude.pt 15



Administragéo Central M

Ministério da Saude

 Em Portugal nao fazemos desenvolvimento nem
adaptacao da logica do agrupador: apenas a
Importamos;

 Nao alteramos as definicOes de agrupamento
com base nos custos ou qualgquer outra variavel

* Apenas adaptamos os pesos relativos, os
precos, as médias e os limiares de tempo de
iInternamento...

* Pelo que s6 podemos avancar guando
recebermos o produto acabado

www.acss.min-saude.pt 16



Em Portugal

e 1988: formacao intensiva de formadores que
esteve a cargo duma formadora americana
(Sheryl Rimer) e, depois, de médicos
codificadores 7

17
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Em Portugal

e 1989: inicio da utilizacao sistematica da ICD-9-CM

e 2012: formacédo dos 16 médicos formadores atuais em ICD-9-CM
a cargo de profissionais americanos (Nelly Leon-Chisen, RHIA,
Director, Coding and Classification, American Hospital
Association) — segundo semestre ou ultimo trimestre; possivel
obrigatoriedade de utilizacao da versao mais recente da ICD-9-CM
em todos os hospitais;

e 2013: formacdo de médicos codificadores; recolha de casuistica
codificada em ICD-10-CM/PCS; fim dos cursos de formacao em
ICD-9-CM; fase de testes com codificacao simultanea pela ICD-9-
CM e pela ICD-10-CM&PCS;

e 2014: inicio da codificacdo pela ICD-10-CM/PCS

www.acss.min-saude.pt 18



Necessidade de formacao...

 Formacao de medicos auditores externos

8 . ¢
S

|

[

—

5

| i

(28-29 janeiro 1999)

www.acss.min-saude.pt 19



O que vai depender dos médicos codificadores

Formacao em ICD-10-CM/PCS e respetivas
Guidelines

Trelno

Necessidade de casuistica para testes iniciais
(das aplicacoes, do agrupamento, de auditoria,
formacao e outras)

Uma fase de transicao com codificacao
simultanea nos dois sistemas (?)

Possivel utilizacao de folhas com dupla
codificacao
Provisao para relacoes de 1 paran e de n paral

www.acss.min-saude.pt 20



Necessidade de formagao...

www.acss.min-saude.pt (22 margo -1 abril 2011) 21



O que vai depender dos médicos auditores

» Colaboracao obrigatoria com os medicos
formadores

e Maior apoio aos médicos codificadores nos
hospitais

 Vigilancia interna reforcada na fase de
transicao

e Investimento pessoal em estudo e treino

www.acss.min-saude.pt 22



Necessidade de formagao...

(20-22 junho de 2011) 53
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Administragéo Central

O que vai depender dos operadores administrativos

o Sistema de Saide Ministério da Saude

 Formacao nas alteracoes do WebGDH e nos GDH

Identificagdo do doente

Data Nascimento: 12/0215840 71 anosz I.® Beneficiario: 174520831 N.® Utente: 174850881
Sexo ] Enticlade Financeira Responsavel: 371001 Residéncia: 131305
Medico Natureza de Admissdo Episodios Cirlirgicos

Médico Codificador: Transferido de: -

N - Data 1.2 Intervengdo Cirdrgica:
Médico Responsavel: Natureza Admissao: Nac Programada [%
Destino Apds Alta Recem Nascidos Outras Informagdes
Destine apos Alta: 112 Dias de Cuidados Intensivos: Semanas de Gestagio:
Transferido para: ) Peso a Nascenga (gr): Dias de Vent. Mecénica Invasiva: Antibioterapia: | M& %
Motive Transferéncia: - [ Infecgoes Nosocomiais [ Bilateralidade [] Simultansidade
Transferéncias entre Servigos Diagnosticos Procedimentos
Codigo Unid. Datade Admissdo Datade Alfa  piagnésticos Causas Externas Morfologias Procedimentos [m]

21020 06/01/2012 18:35 1Tinizmz

Total de Dias de Internamento: 11

L L =)

Data de Alta: 17/01/2012 Hora de Alta: 15

\_.:? Agrupar | | H Gravar ! |& Novao | |0 Rerrmer| |@Desagrupar| |{\,__I Voltar |

2 Imprimir

www.acss.min-saude.pt 24



Atualizacdo das aplicagdes informaticas

e Traducao para portugués das descri¢coes ICD-10-
CM/PCS

* Equipa multidisciplinar
o Utilizacao (e revisao) das descricoes ja existentes

« Plataforma web com as descricdes originais e a
traducao, extensas e abreviadas, para participacao
colaborativa e registo de aprovacao e dos argumentos
de selecao de uma formulacao em detrimento de
outra, e salvaguarda de versoes;

www.acss.min-saude.pt 25



SONHO e SAM

’E_EI SAM - Drfad Fernando Jose O Lopes
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.P'E.'.-iﬁl_:'{ SAM-Cirurgiao I

@ Procezzo Clinico
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Administragao Central

i

o Sistema de Saide Ministério da Satde

‘S\ stema de apc-m ao
Médico
ﬂsqm Clinico

P R T
(itima Prescrigin
[E3 Relatorios Médicos
& m.c.o.T.
ﬁ.ﬁ.gendamento

Gestdo de Documentos

& internamento
& Cir.Plast.Rec.Est.Maxilo Fac
- Pecliatria Cirurgica
&8 Cirurgia Ambulatdrio
17-Dez-2008
21-Jan-2008
&8 bloco Operatdrio
'- Cirurgia Plastica
- Lista de Inscritos Cirurgia
- Agendamento
88 Intervengbes
2005-11-25
2005-11-25
2006-04-23
2006-05-26
2006-11-24
2011-12-15
2012-01-26
- Pecdliatria Cirurgica
'- consultas
(33 c.Estomat.-Ortodontia
- C.Estomat. F‘atologla

e o -

www.acss.min-saude.pt

H® processo: 7 N® Utente:

Home: Fernandes 17 Anos= - Feminino y

B E & eeE~-EHQI~

Especialidade do Bloco: CIHURGIA PLASTICA Tipo Cirurgia: LIMPA N° Interv. : 12002866

Diagnostico:  Afeccoes Cicatriciais E Fibrose Da Pele

Intervengdo Principal  Relaxamento De Cicatnz Oy Contratura De Faixa Da Pele
intervengio Secundéria Avancamento De Enxerto Pedicuiad

Intervengdo Secundaria Reiaxamento De Cicatriz Ou Contratura De Faixa Da Pefe

Intervencdo Secundaria Avancamento De Enxerto Pediculado

Relato Cirurgico

Vitima de acidente de esfacelo do perineo

Colocagdo de 2 expansores tecidulares em Dezembro 2011

-remog¢do de expansor da regido lombar esquerda - avanco de retalhos previamente expandidos e exerese parcial de area
cicatricial;

- Remoc&o de expansor localizado ao nivel da face postero-lateral da coxa esquerda - avanco de retalhos previamente
expandidos e exerese parcial de area cicatricial

27



o Sistema de Saide Ministério da Satde

Relatorio de Alta

(]
OS reportes CC SERVICO DE PEDIATRIA CIRURGICA
d escr | gaes d 0! Internado em: 26 Dezembro 2011 Data de saida: 16 Janeiro 2012 Data da alta: 16 Janeiro 2012
A}
] Historia Clinica _
proced | mentoc Crianga de § anos, saudavel, transferido do Hospital de FamalicZo no dia 28 de Dezembro por queimaduras
~  miltiplas por fogo, com atingimento da face, pavilhdo auricular direito e face dorzal da mdo direita.
Foi chservado no SU por ORL e Oftalmologia.
tstema de apoio ao 5 " " ' '
P Internado no servico de Cirurgia pediatrica para cuidados de penso e analgesia adequada.
SMed'zco '
Processe Clinica
b oF IntervengoesCicicai
ST tnsiwto de Gesmotomaicae 1 (06/01/2012 | 8622-Desbridamento Excisional De Fenda, Infeccao Ou Queimadura
- Acidentes/In v
A Equipa: CIRURGIAC PRINCIPAL
Ultima actualiz ClHLIRGiAD AJUEAWE

Dr. Ca:
Terapéutica Efectuada
Cuidados de penso primario com sulfadiazina e gaze gorda.
Cuidados de penso secundario com Atrauman e hidrogel
Analgesia.

Dr* Raqu

Artur

Daniel

Evolugio no Internamento
Boa evolugdo clinica, sem intercorrencias no internamento.

Terapéutica no Ambulatério
Na face: hidratar varias vezes por dia com Trixera, & uma vez a noite aplicar Hidalone
Na mao: vem no 18/01/2013 as 8:30 ao Sarvigo de Cirurgia pediatrica para fazer penso (Dra. Marina Amaral/Dra.
Maria Garcia)

Destino: CONSULTA EXTERNA - C.Pediatria Cirurgica

www.acss.min-saude.pt 28



SONHO e SAM

e Necessario acrescentar as tabelas da ICD-
10-CM/PCS

e \ao coexistir registos classificados pela ICD-
9-CM e pela ICD-10-CM/PCS

 Val ser proibido codificar pela ICD-9-CM a
partir de uma determinada data? Se nao, o
sistema deve reconhecer se 0 codigo é da
ICD-9-CM ou da ICD-10-CM/PCS

www.acss.min-saude.pt 29



O programa de Faturagao my |

o Sistema de Saide Ministério da Saude

CHSJ CONSULTA DE FACTURAS GERADAS/PROCESSADAS IGIF

Dados de Consulta:

Data da Emisséo: || NN =t¢: I racture: [EEEEEEN C/Recibo:
Data de Processamento: [EVEFIFLERl =tc [EVAEYELER] Mod: [ Eris:

Grupo

Subsist.: ENEEEK 18867 s.a.M.s. NORTE - SErV. As N.B. NG

No Processo: PEREUEFERELR] MARIA

—— Facturas Emitidas: Montante: EUR 62.88 —
Factura Méd Epis/Proc.QT.Valor (EUR) Emitida?
CON 31.808}JEpisodio De Consulta
11812847 {RAD| 117384841 31.88)|Ecografia Obstetrica 1? Trimestre.|| S

[Inserir Obs]l[Imprimirl[Pesquisarl[Sairl[Mostrar Teclas]
Count: %2 <Replace>
1 Sess-1 172.16.2.178 1

www.acss.min-saude.pt 30



O programa de Faturacgao

» Baseia-se essencialmente nos codigos dos
GDH

 Mas a aplicacao do artigo 9° Critérios
especificos de calculo de preco, da Portaria
132/2009 de 30 de Janeiro implica analise
dos codigos de diagnostico e de
procedimento,pelo que a aplicacao tem que
ser alterada

www.acss.min-saude.pt 31



O LDRG: 1989 - 1999 my | i

o Sistema de Saide Ministério da Saude

29/02/1999 VERSAD 5.02

e C:ALDRGHVOLDRG. EXE

Hospital: N2 do Processo Clinico:_ P Sexo [1,2]1:2

Data de Nascimento:10/01/19680 EFR:161 2 de Beneficiario:
Idade: 38 Dist/Conc/Freg: 999999
Causa Ext.Lesao / Ef .Adverso: E Diagnostico de Admissao:3460

Digite o Codigqg

12 Servico:MEDICI 22 Servicgo: 32 Servico: U2 Servico:
Data Ent:12/03/1998 Data Ent: / / Data Ent: / / Data Ent: /7 /
Data Sa1:15/03/1998 Data Sai: / / Data Sai: / / Data Sai: /7 /

Dias de internamento:

ICD-9-CM Diagnosticos Procedimentos Destino apos alta

Ano:1992 1) PRINCIPAL: 34600 = 1) Transf para
Outros 2) Destino — outros

GDH Priv Outros Peso a nascenca

)
)
1 Outros 2 de dias UCI
[::::] ) Outros Natureza da Admissao..0
) Outros Transferido do
) Outros Medico Responsavel....

RTC:

Digite o numero do processo clinico

www.acss.min-saude.pt



Administragéo Central M

O Integrador: 2000 a 2009

@, GDH - [Inserir, Folha Admissao : Formuldrio]
2| x|

Gestdo Processos  Ulib&rios  Estatistica Resumo Clinico Ajuda
Folha de Admissio e Alta

Nuimero Doente: BO40230 Data Admissdo: | 27-12-2006 -

Data Masc.: [27-12-2006 = Idade:| O Medicina Privada: | Destino Apds Alta: 12 Int. Cir_:

Peso Nascenga: | 3424 Sexo: | 1] Matureza da Admizz3o: 2 | 12 =] ﬂ ||:I114j

oE Diagndstico Admisz3o:
Residéncia: 131505 ~
| > || V3o -
M® Beneficiario: 173652585 Causals] Externa[s] Hospi .
. ,7 ospital Para: - Total Dias: [ §

. de Lesdo
Ent. Fin. Resp_: 71001 - ’—_[
Morfologia Tumoral
[ Servigos r Diagnasticos r Procedimentos
Entrada Saida Y3000 n Po0s0 P o050
20500 recem nascidos - obst./ 27-12-2006 | 07-01-2007 ﬂ » [ o ﬂ D
2] 74719 D H
dk TTda L
J TaT1o J
< <
Simultaneidade [~ Bilateralidade [~

Médico Responsavel: | 31704 ~ Médico Codificador: 28120 ~ u#
_# | Inserir

Rtc Gdh_Priv EL*
Move Processo

GDH: | £29 |Hecém-nascid0, peso ao nascer » 2499g, sem procedimento significativa ID_ g29
SAIR

|F|ecém-nascidos e Lactentes com Afecclies do Periodo Perinatal Simular Hefalb Imprimir

GED:[ 15

M

Abrir Folha de Admissdo

www.acss.min-saude.pt



O WebGDH: a partir de 2009 s |

o Sistema de Saide Ministério da Saude

Identificagdo do doente

Data Nascimento: 120211340 71 anos N.° Beneficidrio: 174830231 N Utente:
Sexo: M Entidade Financeira Responsavel: 71001 Residéncia: 131505
Inten Médico Natureza de Admissdo Episddios Cirdrgicos
Médico Codificador: Transferido de: - .
. - Data 1.2 Intervengdo Cirdrgica:
= Médico Responsavel: 35208 Natureza Admissao: Mac Programada |
i?"" . Clrur Destino Apds Alta Recém HNascidos Outras Informagdes
Destino apds Alta: 112 Dias de Cuidados Intensivos: Semanas de Gestagdo:
Transferido para: ) Peso a Nascenga (gr): Dias de Vent, Mecdnica Invasiva: Antibioterapia: |MW& (v
Motivo Transferéncia: - ¥ Infecgoes Nosocomiais [ silateralidgade [ simultaneidade
1.! Transferéncias entre Servigos Diagndsticos Procedimentos
|
Codigo  Unid. Data de Admissao Datade Alta  piagnasticos Causas Externas KMorfologias Procedimentos -
21020 06/01/2012 18:39 172012 018
02
13
agm ud
Utilit: 04
05
05
07 V4582 a7
018 V151 03
0542721 05
10 48310
11 25000
12 43820 N

Total de Dias de Internamento: 11

Data de Alts 17012012 Horade Altar 1525 | 1&E el (el | ==

‘:? Agrupar | | u Gravar | !w- Nowo ! |Q Remver| !%Desagrupaﬂ |'*\'__ Voltar |

| Verificado

) Imprimir
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Listagens do WebGDH s |

o Sistema de Saide Ministério da Satde

Recém MNascidos Outras Informagoes

Pesc a Nascenga [gr): 2880 Dias de Cuidados Intensives: Semanas de Gestagao:
Dias Vent Mecanica Invasiva: Antbioterapia:
D Infecotes Nosoocomiais D Bilstaralideds I:I Simultansidads

Transferéncias entre Servigos

Cadigo Data de Admissdo Data de Alta

20500 RECEM NASCIDOS - CBST 281122011 23:32 01/01/2012

TOTAL DE DIAS: 2 (O UCIH) Data de Alta: 31012072 Hora de Alta: 17:23
Diagnosticos

00 - V3000 CRIANCA UNICA HASCIDA VIVA, SEM MENCAD DE CESARIANA, NO HOSPITAL
01 - 76408 R/M LEVE PTEMPO GESTACAQ, S/MENCAC MA NUTRICAC FETAL, PESO DE 2500 GR OU MAIS
02 - 76529 37 OU MAIS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACAD

Procedimentos
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Imprasse por FERNANDO em 01/02/2012 15:40:32

o Imprimir 0 Fechar
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O WebGDH

« Para alem da funcao de reporting ha
funcionalidades de validacao contextual dos
codigos introduzidos, pelo gue a respetiva
l0gica tem que ser alterada
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O programa Auditor

 Tem gue ser profundamente alterado uma
vez gue se basela nos codigos: contexto,
valor, formato e digitos utilizados

 Deve aproveitar-se para abandonar a
plataforma DOS em que o programa tem sido
construido .

37
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O programa Auditor: desde 1996

e Auditor 4.01

Masc. 22/03/1954 Sexo Fem. Idade: 57 anos Proven.: Urgéncia
Admissao: Mao programada

Int 2%£13{11 21:53 - Serv 30032 Alta Hosp. B4/11/11 14:00

; 1as
- domicilio - e para Centro de Saide / Medico de Familia

Diagnostico Principal:
107.10 ULCERA DO MEMBRO INFERTIOR, WAO ESPECIFICADA

=% (1agnostico principal inespecifico [462]
Outros Diagnosticos:

INSUFICIENCIA YENOSA (PERIFERICA), NAOD ESPECIFICADA

: ESTADO HIPERCOAGULAYEL PRIMARIO
083.89 NEFRITE E HNEFROPATIA COM LESAOD PATOLOGICA RENAL ESPECIFICADA,HNCOP
285.9 ANEMIA NAQO ESPECIFICADA
Procedimentos:
90 .59 EXAME MICROSCOPICO WCOP DO SANGUE
38. 715 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
91.32 EX.MIC.BEXIG.URETR.PROST.Y.SEMINAL ... URINA.SEMEN -CULTURA
99 .18 INJECCAD OU INFUSAO DE ELECTROLITOS
99 .21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO
Médico(a) Codificador(a): 2 Operador: 2
Agrupamento na versao AP21 em 15/12/26011 (Port. 839-A/2009)
GCD 9 Doencas e Perturbacoes da Pele, do Tecido Celular Subcutidneo e da Mam
GDH 271 I Ulceras da pele

(Registo do ficheiro HOY2011D exportado do WebGDH em 02/01/2012 as 14:58)
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Programa de Auditoria Externa my |

o Sistema de Saide Ministério da Saude

Administragao Central

do Sistema de Sadde, IP

GRELHA DE AUDITORIA

Hospital Sao Joao E.P.E. - Porto
Doentes Saidos Validos (excepto GDH 371,373.620,629.409.410.,317)

N° Processo / N° Episédio 22067116 8041063 Data de Admissao 11/12/2009 13:01:00
Sexo M Peso 0 Data de Alta 21/12/2009 09:45:00
Nascimento 03081935 Idade ™ Dias de Internamento 10
EFR 935601 Data da 1°* Intervencio Cirurgica 11122000
DESIGNACOES
IDiagnostico Causas Externas de Lesio / Efeito Adverso Codigos Descricio

Diagnosticos (Diagndstico Principal & o que consta em 1° lugar)

2304 Perfuracao Nao Traumatica Do Esofago
3307 Sindromo Da Laceracao E Hemorragia Gastro-Esofagica (Mallory-
Weiss)
2850 Anemia Nao Especificada
3180 Colapso Do Pulmac
s i - ? Nio foi & i do que s e ificagd
5738 Transtornos Do Figado Neop o foi encontrada informacdo que suporte a codificagdo

do diagnostico

53200 Ulcera Duodenal Naec Especificada, S Hemorragia, Perfuracao, Ou
Ohstrucao

Nio foi encontrada informacdo que suporte a codificagio

5038 Transtorno Nao Especificado Do Rim E/Ou Do Urster Ho diagnéstico

www.acss.min-saude.pt 39



Atualizacao do Agrupador

e A atualizacao do Agrupador

* As familias dos agrupadores: HCFA-DRG,
AP-DRG, APR-DRG, MS-DRG

* Necessarias versoes gue reconhecam a ICD-
10-CM/PCS

* Necessario tempo para que venham a ser
reestruturados e reflitam as carateristicas
proprias do novo sistema de classificacao gue
é a ICD-10-CM/PCS
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Administracao Central

Relacao entre a ICD-9-CM e os GDH

do Sistema de Saiide Mi.&rfiyd@ude
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O que vai acontecer com a base de dados dos GDH e os

estudos epidemiologicos?

e De 1989 a 1999 utilizou-se o0 LDRG

 De 2000 a 2009 utilizou-se o Integrador

e Os dados do LDRG foram importados?
 Desde 2009 utiliza-se o WebGDH

o Parte dos dados do Integrador foram importados
« Em 2014 havera um novo WebGDH (?)

 E muito pouco provavel que os hospitais estejam a
utilizar transversalmente todo o historico da
codificacao

O mapeamento da ICD-9-CM para a ICD-10-CM/PCS
(utilizando os GEMS) é apenas parcial o que impede
um “mapeamento” sistematico e automatico de toda a
producao existente
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Administracao Central

Os processos clinicos esperam por nés ACSS

do Sistema de Saiide
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