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LA CCAM: ;POR QUE?
; COMO?



HISTORIA

un pedido al sequro de enfermedad : la reestructuracion
de tarifas de los actos de cirugia (octubre de 1994)

una obligacion reglamentaria: la codificacion de los
actos (ley del 4 de enero de 1993; decreto del 6 de
mayo de 1995)

un deseo de la CNAMTS: dotarse de una herramienta
de descripcion de la actividad de los profesionales de
salud

un deseo del PERNNS: mejorar el catalogo de
codificacion de los actos en vigor




UNA CONSTATACION

n 2 herramientas imperfectas e incompletas a disposicion
de los usuarios:
® la nomenclatura general de los actos profesionales (NGAP):

exhaustiva, no codificada, no descriptiva. Base de la
tarificacion en el sector liberal.

® el catalogo de los actos médicos (CdAM): incompleto,
codificado, descriptivo, para recopilacion de informacion
hospitalaria

n utilizacion simultanea obligatoria en los
establecimientos de salud

n correspondencia entre estas 2 herramientas imposible
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El OBJETIVO: UNA HERRAMIENTA COMUN

n

gue permite la descripcion de la actividad tecnica
médica (CCAM) vy, a largo plazo, de la totalidad
de la actividad de los profesionales de la salud
(CCAPS)

construida con los profesionales de la salud, en
una asociacion estado — seguro de enfermedad

desde ahora unica herramienta
® gque satisface a los usuarios
® que facilita la gestion de los sistemas de informacion
® gque racionaliza el mantenimiento de la herramienta

que autoriza la asignacion de recursos (tarifa,
coste)
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ELABORACION: LOS PROTAGONISTAS

n las 40 sociedades cientificas francesas reconocidas
por la Orden de medicos, encargadas de designar
cada una a un grupo de expertos

n el estado (PERNNS)
n el seguro de enfermedad

n la Agencia nacional de acreditacion y de
evaluacion en salud (Anaes)

n dirigida por un comité de administracion
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ELABORACION: EL METODO

n los expertos describen la actividad de su
especialidad.

n estan dirigidos por un binomio de medicos estado-
seguro de enfermedad, cuya funcion es

® garantizar el secretariado de las sesiones y constituir los
archivos de trabajo

® hacer respetar el método definido previamente

® recoger toda informacion util para la comprension del
contenido del acto y la escritura del concepto

n la Anaes se pronuncia sobre la validez de los actos
que deben figurar en la CCAM .



CONSTITUCION DEFINITIVA

grupo de redaccion estado-seguro de enfermedad
para:

® organizacion general: seleccion del plan

® presentacion de los conceptos: convenios, notas

® escritura: vocabulario normalizado y controlado,
transversalidad

definicion del sistema de codificacion; codificacion
de los conceptos

elaboracion de las reglas de utilizacion

correcciones por relecturas, analisis de las pruebas
sobre sitios
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EN TOTAL,
n una lista de actos inicial

® por especialidad
® constituida con los profesionales y bajo su responsabilidad
® que ha recibido la validacion de la Anaes

n una edicion definitiva

® cuya construccion esta garantizada por un grupo de trabajo
Independiente de los profesionales (homogeneidad)

® que incluye informacion especifica al uso de tarifas segun el

sector de actividad (coste, tarifa)
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SOBRE TODO

un trabajo de cerca de 10 anos (VO
2003, V1 2005)

gque ha movilizado medios muy
Importantes
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CONTENIDO DE LA CCAM
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LA CCAM: CONTENIDO

n la CCAM es un repertorio ordenado de 7400 conceptos
con codigos y puntuaciones

n describe el conjunto de actos tecnicos medicos y
dentales, tarifados o no, que las sociedades cientificas y
la Anaes han considerado conformes a las practicas
actualmente validadas

n la edicion actual no concierne a
® los actos de anatomopatologia
® los actos medicos no tecnicos (consultas)
® los actos de las comadronas
® los actos de biologia (NABM)
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LA CCAM: PROPIEDADES

EXHAUSTIVIDAD: todos los actos tecnicos de los
profesionales concernidos descritos, si son conformes a las
practicas actuales

NO AMBIGUEDAD : redaccion de los conceptos
BIJECTIVIDAD: un Solo concepto «— un solo codigo

MANEJABILIDAD: niumero de conceptos limitado, que impone
la eleccion de un nivel de detalle adecuado

EVOLUTIVIDAD: actualizaciones regulares independientes de
las modificaciones de tarifa o de asignacion de recurso.
Reestructuracion de las tarifas cada 10 (?) afios. Estructura de
mantenimiento.
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LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTOS (1)

n los conceptos de actos
® actos aislados

Adenoidectomia

Colocacion unilateral de ventilador
transtimpanico

® procedimientos

Adenoidectomia con colocacion unilateral de
ventilador transtimpanico

Pelvectomia anterior, por laparotomia

n descritos segun el principio del acto global
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LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTQOS (2)

n los conceptos de gestos complementarios (GC.),
tiempos facultativos durante los actos

Toma de muestra peroperatoria de autoinjerto
arterial

Episiotomia

n los modificadores, informacion suplementaria que
describe condiciones particulares de realizacion

Urgencia

n NO HAY CONCEPTOS DE GESTO ELEMENTAL
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LA CCAM: PARTICULARIDADES

n a diferencia de una clasificacion internacional (vease
Cim-10 [ICD-10]), la CCAM no contiene ni concepto
otros... ni concepto sin precision

SE HA CONSIDERADO QUE EL EJECUTANTE
DE UN ACTO DEBIA ESTAR SIEMPRE EN
CONDICIONES DE APORTAR LA PRECISION
SOBRE EL ACTO REALIZADO
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LOS CONCEPTOS Y CODIGOS
DE LA CCAM

17



CONSTRUCCION

n cada concepto de acto o GC define una accion sobre una
topografia (6rgano, tejido, region o funcion), y precisa si es
necesario un modo de acceso y una tecnica

Apendicectomia, por laparotomia

Biopsia muscular, por via transcutanea

Escanografia de la cara
Analisis informatizado acustico de la fonacién

Desbridacion y/o sutura de herida de la auricula

n afeccion nunca mencionada como criterio discriminante
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LOS EJES DE DESCRIPCION

n el anico eje constante es la accion

n la topografia puede estar ausente (capitulo 17): sentido de
cualquiera gue sea la localizacion
Radiografia de una fistula [Fistulografia]
Ecografia transcutanea, en la cama del enfermo

n el modo de acceso y la técnica no se precisan si es inutil
(sin alternativa), indiferente o imposible
Avulsion de un incisivo retenido
Biopsia del rindn, por acceso directo
Dermabrasion del rostro entero
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EL CODIGO PRINCIPAL (1)

n un codigo principal sobre 7 caracteres, semisignificante,
que reproduce la informacion principal del concepto

® 4 caracteres alfabeticos que codifican topografia, accion,
luego acceso y método

® 3 caracteres numeéricos = contador

METODO Eco

ACCION grafia Q
ACCESO transtoracica M
TOPOGRAFIA del corazén y de los grandes vasos DZ

DZOMO13 Ecografia transtoracica del corazony
de los grandes vasos
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EL CODIGO PRINCIPAL (2)

n codificacion basada en diccionarios especificos,
proporcionados en anexo de la Guia de lectura y de
utilizacion de la CCAM

n su caracter semisignificante permite una lectura y un
control del cadigo

Ejemplo: lectura del 4to caracter

moO o >

acto
acto
acto
acto

0Or INCISion quirdrgica
DOr puncion o miniincision
nor videocirugia

nor endoscopia por las vias naturales
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L OS CONVENIOS DE ESCRITURA
Y DE PRESENTACION
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Todas presentadas en detalle en la

Guia de lectura y de codificacion

23



VOCABULARIO (1)

n un trabajo muy importante de lexicologia:
publicacion de diccionarios de los terminos
principales, definiciones en el corpus de la CCAM

n la normalizacion de la terminologia: eleccion de los
términos para suprimir cualquier ambigtedad de
sentido (un mismo téermino < un MisSmo y unico
sentido)

n el empleo de terminologias internacionales existentes
(anatomia)
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VOCABULARIO (2)

n dificultades particulares

® no hay termino extranjero
® control de toda la terminologia por una comision independiente

® utilizacion de la ortografia modernizada (1990)

n Intercambios regulares con la Academia de medicina, la
Academia francesa y las comisiones de terminologia de
las sociedades cientificas

25



CONVENIOS DE ESCRITURA

tienen una importancia capital en la comprension y la
utilizacion de los conceptos — influyen en las reglas de
codificacion de los actos

fijan en particular
® el sentido de y, o, con, y/o
® las condiciones de empleo de de, un, unilateral, bilateral
® la puntuacion (empleo de la coma)

ejemplos:

Desbridacion y/o sutura de herida de la auricula
Osteosintesis de fractura de un hueso del carpo, de
foco abierto
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SIGNOS CONVENCIONALES

n los corchetes [ ] encuadran un termino o una
expresion corriente equivalente, pero a evitar

Alisado [Lifting] temporal unilateral, por acceso
directo

Registro discontinuo de la presion intraarterial por
meétodo no invasivo durante al menos 24 horas
[MAPA] [Holter tensional]

n los parentesis () nunca empleadas en los conceptos,
solamente en las notas para indicar un codigo
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LA CCAM: LAS NOTAS
n de manera general, son una ayuda a la codificacion

® aclarando el sentido otorgado a algunos terminos

® precisando las condiciones de utilizacion de los
conceptos

® empleando una terminologia mas proxima al
lenguaje habitual de los usuarios

n pueden colocarse bajo el concepto concernido, o bajo
un titulo de subdivision cuando tienen un alcance
general

Un concepto siempre debe leerse con sus notas de
tilizacion y debe emplearse segun sus indicaciones
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NOTAS EXPLICATIVAS

ejemplo NO LIMITATIVO (bajo un concepto)
Sinusotomia maxilar, por acceso vestibular

Intervencion de Caldwell-Luc
definicion: explicacion semantica (bajo un titulo)

Por intratecal, se entiende: en el espacio subaracnoideo.

Inclusion: contenido tecnico de los actos (bajo un
concepto)

La toracoscopiay la toracotomia incluyen la colocacion
de un drenaje pleural o pericardico.

Incluye: contenido de una subdivision (bajo un concepto)
Incluye: intervenciones sobre el cuello de la vejiga
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NOTAS DE UTILIZACION

n nota de exclusion: ESTRICTAMENTE
LIMITATIVA

Sutura de herida del nervio facial extrapetroso

Con exclusion de: durante una parotidectomia
total (HCFAOQ10)

n Olros

02.02.03 Exéresis de lesion del parpado y de la ceja
Con o sin: sutura inmediata

Codificar eventualmente: reparacion simultanea de la
pérdida de sustancia por autoinjerto o colgajo (véase
02.02.05)

31



DE MANERA GENERAL,

los convenios de escritura y de presentacion de los
conceptos, de formulacion de las notas se han
elegido para acercarse lo mas posible a los de la

Cim-10 [ICD-10]
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CLASIFICACION.,
ORGANIZACION
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ORGANIZACION

n clasificacion de los 7.400 actos en 17 capitulos
constituidos por aparato u organo, subdivididos en

® ACTOS DIAGNOSTICOS, a su vez subdivididos segun la
técnica

® ACTOS TERAPEUTICOS, a su vez subdivididos segun la
topografia y luego la accion

n un acto solo se describe por un tnico concepto y solo
figura en un solo lugar en la CCAM

n un capitulo 18 para los conceptos particulares: gestos
complementarios y modificadores
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PLANO DE LA CCAM

01 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PERIFERICO Y AUTONOMO
02 OJO

03 OREJA

04 SISTEMA CIRCULATORIO

05 SISTEMA INMUNITARIO Y HEMATOPLASTICO

06 SISTEMA RESPIRATORIO

07 SISTEMA DIGESTIVO

08 SISTEMA URINARIO Y GENITAL

09 ACTOS CONCERNIENTES A LA PROCREACION, EL EMBARAZO Y EL
RECIEN NACIDO

10 SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO
11 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DE LA CABEZA

12 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUELLO Y DEL
TRONCO

13 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO SUPERIOR

14 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR
15 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUERPO ENTERO

16 SISTEMA TEGUMENTAL - GLANDULA MAMARIA

17 ACTOS SIN PRECISION TOPOGRAFICA

18 GESTOS COMPLEMENTARIOS Y MODIFICADORES
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JERARQUIA

05.00.00.00 CAPITULO

05.01.00.00 SUBCAPITULO

05.01.01.00 PARRAFO

05.01.01.01 SUBPARRAFO

05.01.01.01 .01 concepto de acto
05.01.01.01.02 concepto de acto...

05.01.01.02 SUBPARRAFO. ..
05.01.02.00 PARRAFO...

05.02.00.00 SUBCAPITULO...
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PLANO TIPO POR CAPITULO

CC:A\I\/I I

CAPITULO

— ACTOS DIAGNOSTICOS ‘

[

CAPITULO CAPITULO...
Técnico
L topografia

— ACTOS TERAPEUTICOS ‘

L Caodigos - Actos

Organo / subsistema
Accion

ACTOS TERAPEUTICOS

Caodigos - Actos

Organo / subsistema

(segun el Dr M. LEHMANN))




CLASIFICACION

n disposicion de los actos segin un orden anatomico:
® de la extremidad cefalica hacia la extremidad caudal (tronco)
® de la extremidad proximal hacia la extremidad distal (miembro)
® en el sentido del flujo o de la circulacion (vx, tubo digestivo)

n 0tros principios de disposicion:
® del acto mas simple al mas complejo: acto aislado y luego

procedimiento; exeresis parcial, total y luego ampliada; metodo
mas simple antes del mas complejo

® del acceso menos efractivo al mas efractivo

n cuando hay varias topografias o acciones, concepto
dispuesto en la primera

38



PUBLICACION

O7.05 ACTES THERAPEUTIQUES SUR LE PANCREAS

L es actes sur le conduit pancréatigue, par ceso-gastro-duodeéenoscopie incluent le controle radiclogigue
du condult pancréeatigue.

07.05.01 Dilatation du conduit pancréatique et pose d'endoprothése

Awvec ow sans : sphincterotomie pancréeatiqgue endoscopiqgue

CODE CCAM F A LIBELLE MODIFICATEURS
HMNAEOQODA o 1 Dilatation du conduit pancréatique, par ceso-gastro-duodénoscopie
0o 4 Activité 4 - ancsthéesio

[GELEOO1T, HMJEOOT, Y™™ 041, Y™ Y 400]

(A, T
HNLEQO1 o 1 Pose d'une endoprothése du conduit pancréeatique, par ceso-gastro-duodéenoscopie
Awvec ou sans © dilatation du conduit pancréeatique
Facturation ;- si respect des condifions de prise en charge mentionnées dans la liste des produits et
prestations [LPP] prevue a FMarficle L. 1685-1 du code de la secunte sociale
0o 4 Activité 4 - anestheéesie
[GELEOO1T, HMJEOQOOT, Y™ ™™ 041]
(A, )
HNKEQO1 o 1 Changement d'une endoprothése du conduit pancréatique, par ceso-gastro-duodénoscopie

Awvec owu sans ; dilatation du conduit pancreatique
Facturation : si respect des condifions de prise en charge mentionnees dans la liste des produits et
prestations [LPP] préevue a larficle L. 1685-1 du code de la sécurite sociale

o 4 Activité 4 - anestheésie
[GELEDO1T, HMJEDOT, Y™ Y™ 011]
A F PSS, U, 7))

07.05.02 Drainage du conduit pancreatique
CODE CCAM F A LIBELLE MODIFICATEURS
HNPEQO2 o 1 Section du versant pancréatique du muscle sphincter de I"'ampoule hépatopancréatique

[sphincter d"Oddi], par ceso-gastro-duodénoscopie [Sphinctérotomie pancréatigue
endoscopique]
Awvec owu sans ;. sphinctérotomie bifiaire endoscopigue

0o 4 Activité 4 - anesthésie
I'SELEOQDT, HMJEOOT, Y™ ™Y™Y 021]
(A, )



PRINCIPIOS DE
DESCRIPCION

Y DE CODIFICACION
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UN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE
DESCRIPCION (1)

CADA CONCEPTO DE LA CCAM
DESCRIBE UN ACTO GLOBAL,
REALIZADO EN LAS REGLAS DEL ARTE

n bajo un concepto de acto se describe implicitamente
todo gesto necesario para su terminacion o habitual en
su realizacion (= no se debe codificar ademas)

n reglas del arte en vigor decretadas por las sociedades
cientificas y la ANAES
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UN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE
DESCRIPCION (2)
Consecuencias capitales en la codificacion:
n 1 intervencion = generalmente 1 codigo
n nocion de «Actividad» : = equipos

Apendicectomia, por acceso de la fosailiaca

Actividad 1 med/quir
Actividad 4 anestesia

n Nnocion de «Fase» : = tiempos operatorios distintos

Electromiografia pancolica

Fase 1 colocacion de sonda cdlica, por coloscopia

Fase 2 electromiografia pancolica
42



EL CODIGO COMPLETO DEL ACTO (1)

Codificar un concepto impone suministrar al menos 3
Informaciones

n el codigo del acto de 7 caracteres (codigo principal)

n el codigo « Fase »

n el codigo « Actividad »

Por defecto, cédigo « Fase » = 0; codigo « Actividad » = 1

MCQKOQ01 || |0] | |1] Radiografia del antebrazo

JAEAO003 || |0] ] |1] Transplante de rifidon
JAEAOQ03 || |0] ]| 4] Transplante de rifion
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EL CODIGO COMPLETO DEL ACTO (2)

LILILIEIEIEIL)  codico princigal

codigos suplementarios
fase

actividad

extension documental
L] numeracién dental
UL modificadores

tipo de asociacion

reembolso excepcional
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DEROGACIONES AL PRINCIPIO
FUNDAMENTAL (1)

LA NOCION DE GESTO
COMPLEMENTARIO

Gesto facultativo, no realizable independientemente.
Siempre asociado a un concepto de acto.
Es en realidad una facilidad de escritura en la CCAM

Macrobiopsia de la pared del tubo digestivo, en el
transcurso de una endoscopia diagnostica
Episiotomia
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DEROGACIONES AL PRINCIPIO
FUNDAMENTAL (2)

asociacion de actos entre si de varios tipos:

n autorizada ya gue esta prevista (£ nota)
Amputacion de la piramide nasal

Codificar eventualmente: reparacion inmediata de la
pérdida de sustancia por autoinjerto o colgajo (véase 06.02.01.03)

n autorizada, médicamente posible pero imprevisible

Esplenectomia total, por laparotomia
+

Desbridacidon de herida craneocerebral

n NO autorizada ya gque no es conforme a los principios
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REGLAS DE UTILIZACION
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PRINCIPIOS DE UTILIZACION (1)

conjunto de reglas estrictas de utilizacion, gue fijan las
modalidades de coclificacion de un acto y las
posibilidades de asociacion de los codigos de los actos
entre si, de los actos y de los gestos complementarios

consignadas en la Guia de lectura y de utilizacion de
la CCAM

rigurosamente univocas, cualquiera que sea el sector
de ejercicio del médico y la utilizacion

pero consecuencias diferentes segun el sector de
ejercicio: deben distinguirse de las reglas de
tarificacion y de las reglas PMSI
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PRINCIPIOS DE UTILIZACION (2)

reglas basadas en 2 principios fundamentales:

n NOCION DE ACTO GLOBAL : nada de lo que
se Incluye en la realizacion del acto en las reglas
del arte debe codificarse ademas

n NOCION DE INTERVENCION : las reglas de
codificacion valen para la realizacion de actos al

mismo tiempo
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REGLAS DE CODIFICACION

n Se detallan en la Guia de lectura y codificacion,
metodo de empleo de la CCAM

n Se proporcionan segun la naturaleza del acto (acto en
sesiones, acto de suplencia vital...) y la naturaleza de
la intervencion (acto unico, asociacion de actos)

n son aplicables de manera identica por todo médico
para la descripcion de su actividad

n son la base de la definicion de las reglas de facturacion
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ASPECTOS MEDICOLEGALES
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IMPLICACIONES MEDICOLEGALES (1)

LA CODIFICACION DE UN ACTO POR UN
MEDICO VALE COMO COMPROMISO DE SU
PARTE DE REALIZAR EL ACTO DESCRITO POR
EL CONCEPTO CORRESPONDIENTE

Abandono del principio de codificacion por
asimilacion
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IMPLICACIONES MEDICOLEGALES (2)

LA CCAM SOLO DESCRIBE ACTOS VALIDADOS
CUYO TIEMPO DE REALIZACION HA SIDO
MEDIDO

¢La CCAM fija las practicas médicas
(y las limita)?
¢ ES oponible en materia de reglas del arte?

« Todo lo que esta autorizado se describe y es
codificable, lo que no se describe no es codificable,
nada de lo que esta prohibido se describe »
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CONTROLES DE LAS PRACTICAS

n no realmente controles de las practicas médicas:
podrian ser orientadas por anomalias de codificacion o
frecuencias anormales de realizacion de algunos actos

n SOlo pueden ser controles médicos (servicio médico
del seguro de enfermedad), verificando gue las
Indicaciones, la formacion del médico, el equipo son
conformes a las recomendaciones de la HAS

n ningun control de este tipo en el PMSI
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CONTROLES REGLAMENTARIOS

n controles administrativos: rechazo de las facturas
no conformes a las reglas de FACTURACION.
Verificacion de las reglas de facturacion (codigos
asoclaciones, gestos complementarios,
modificadores, etc.).

n controles meédicos : con la T2A instauracion de
controles de calidad de CODIFICACION.
Verificacion del respeto de las reglas de codificacion.
Necesidad de informes precisos.

En realidad, para los actos, los controles se refieren
sobre todo a la necesidad de una hospitalizacion para
realizarlos.
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FORMACION Y
ACOMPANAMIENTO DE LOS
USUARIOS
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FASE DE DIFUSION

n formacion en cascada: formacion de formadores
hospitalarios y seguro de enfermedad en las 22
regiones francesas, encargadas de difundir la
Informacion ante los usuarios locales

n puesta a disposicion individual de las herramientas
de formacion

n publicacion de todas las herramientas de formacion
por Internet
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UTILIZACION EN RUTINA (1)

n Una informacion permanente sobre las evoluciones de
la CCAM en los sitios del seguro de enfermedad
(www.ameli.fr) y de la ATIH (www.atih.sante.fr)

n el suministro por la ATIH de una herramienta de ayuda
a la codificacion (Pauline)

n un sitio (www.ccam.sante.fr) para plantear todas las
preguntas con respecto a la utilizacion de la CCAM:
dificultades de codificacion, problemas de tarificacion.
Una respuesta siempre hecha en concertacion entre
ATIH y seguro de enfermedad.
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UTILIZACION EN RUTINA (2)

n una puesta a disposicion gratuita de todas las
tablas necesarias para los proveedores de
productos informaticos bajo formatos diferentes

n encuentros regulares e intercambios con los
proveedores de herramientas informaticas
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MANTENIMIENTO
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EL GRAN PUNTO NEGRO DE LA CCAM

n la ley del 13 de agosto de 2004 fija el dispositivo
de mantenimiento de la CCAM

n confia las evoluciones de la CCAM (inscripcion de
nuevos actos, supresion o modificacion de actos
presentes) AL SOLO SEGURO DE
ENFERMEDAD

n SOlo preve el mantenimiento con un fin de
tarificacion
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EL DISPOSITIVO (1)

n la solicitud de modificacion procede de

® un usuario,
® un grupo de usuarios

® una sociedad cientifica
® del seguro de enfermedad mismo

n va dirigida a la HAS para peritaje

n la HAS transmite su dictamen al seguro de
enfermedad

62



LOI DU 13 AOUT 2004
utilisateur \

societe savante \

ministre — 17



LOS DICTAMENES DE LA HAS

n Se pronuncia a la vez sobre la validez medica del acto y
Su Interés médico-economico (servicio esperado)

n los dictamenes pueden ser
® desfavorables (no inscripcion)
® favorables sin reserva (inscripcion simple)
® favorables con reservas (inscripcion con restricciones)
® « acto en fase de investigacion » (inscripcion particular)

n la HAS publica sus dictamenes en su sitio (www.has-
sante.fr)
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EL DISPOSITIVO (2)

n Sl el dictamen de la HAS no es desfavorable, el seguro
de enfermedad inicia los trabajos de puntuacion de los
actos para fijar su tarifa

n despues de haber recogido el dictamen de distintas
comisiones (sindicatos, cajas de seguro
complementario), el director del seguro de enfermedad
decide inscribir o no la modificacion en la CCAM

n posibilidad de rechazo de la decision por el ministro
n publicacion de la modificacion en Diario oficial
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LOS PROBLEMAS

n un plazo bastante largo entre la solicitud inicial y el
dictamen de la HAS (1 ano)

n un plazo muy largo entre el dictamen de la HAS y la
publicacion (a veces mas de 2 anos)

n la posibilidad para el seguro de enfermedad de negarse a
tener en cuenta la solicitud de modificacion por razones

financieras

n lo que tiene como consecuencia

® perdida de la calidad descriptiva de la actividad por la
CCAM

® defectos de codificacion (asimilacion)

® datos estadisticos sesgados -



ath

CCAM Y CLASIFICACIONES
INTERNACIONALES
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UN ESTANDAR AUN POCO UTILIZADO

n 2 clasificaciones de actos siguen los mismos
principios, CCAM (Francia) y CCI (Canada):

® estructuracion de los conceptos (norma 1SO)

® codificacion estructurada semisignificante

n principios en curso de adopcion en Alemania, en
L uxemburgo
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¢UN ESTANDAR INTERNACIONAL?

n principios en curso de adopcion por la OMS
(WHO) para ICHI (International Classification of
Health Interventions)

® reglas de construccion de los conceptos
® codificacion basada en los diccionarios franceses
enriguecidos

n clasificacion “pivote” en la cual todas las
clasificaciones nacionales deberian “traducirse”,
permitiendo intercambios y comparaciones de
datos internacionales (véase CIM-10 — ICD10 -)

69



LA APRECIACION DE LA OMS

« We found CCAM [to] be [...] a well defined coding
system, appropriate to generate classes which are
consistent regarding granularity of procedure
description and class boundaries, and appropriate for
statistical purposes. With a universal modelling and
an elaborated application guide in combination with
the simplicity of the coding system, CCAM facilitates
a correct and consistent assignment of codes, which is
a precondition for improved data quality. »

Zaild A., Hanser S. and al (2005)
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CCAM Y UTILIZACION
EXTRANACIONAL
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DE LOS DERECHOS PROTEGIDOS

n la CCAM esta protegida por el codigo de la
propiedad intelectual: la divulgacion de la CCAM
no es una cesion de los derechos de autor

n estos derechos son poseidos conjuntamente por el
estado y el seguro de enfermedad

n para una utilizacion en un pais extranjero, se debe
pedir la autorizacion ante el ministro de Salud
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UN INTERES PARTICULAR

n varios paises han solicitado el derecho a utilizar
los principios de construccion y de codificacion
expuestos en la Guia de lectura y de codificacion
para elaborar o modificar su nomenclatura
nacional

n CCAM en curso de adopcion en Marruecos. Unica
dificultad: garantizar el respeto de la version
original; posibilidad de adaptacion siguiendo los
principios fundamentales
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SIGLAS CITADAS

ANAES Agencia nacional de acreditacion y evaluacion en salud
(reemplazada por la HAS en 2006)

CCAPS  Clasificacion comun de los actos de los profesionales
de la salud

Cim Clasificacion internacional de las enfermedades (= ICD)

CNAMTS Caja nacional de seguro de enfermedad de
trabajadores asalariados

GHM Grupo homogeéneo de enfermos (= DRG)
HAS Alta Autoridad de salud

PERNNS Polo de peritaje y de referencia en nomenclaturas
nacionales de salud (reemplazado por la ATIH en 2003)

PMSI Programa de medicalizacion de los sistemas de
Informacion

SIH Sistema de informacion hospitalario
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