
SSeellmmaann--HHoollmmaann  &&  AAssssoocciiaatteess,,  LLLLCC..  660066  AA  NNoorrtthh  BBeellll  AAvvee..,,  DDeennttoonn,,  TTeexxaass  7766220099  
221144..555500..11447777  MMaaiinn          997722..669922..55990088  ffaaxx      994400..338822..22113355  FFaaxx  

 
.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
            
        
TThhiiss  oonnee--ddaayy  ccoouurrssee  iinnssttrruuccttss  aatttteennddeeeess  iinn  tthhee  pprrooppeerr  uussee  ooff  tthhee  ccooddiinngg  mmaannuuaall,,  ggiivveess  aa  kknnoowwlleeddggee  ooff  bbaassiicc  
ccooddiinngg  ccoonnvveennttiioonnss  aanndd  gguuiiddeelliinneess,,  aanndd  iinnttrroodduucceess  tthhee  ccrruucciiaall  ccoonncceeppttss  ooff  sseeqquueenncciinngg,,  mmaanniiffeessttaattiioonnss  aanndd  
ccaassee--mmiixx  ddiiaaggnnoosseess.. GGeettttiinngg  tthhee  bbaassiiccss  rriigghhtt  iiss  tthhee  ffiirrsstt  sstteepp  iinn  ccooddiinngg  aaccccuurraaccyy..  TThhiiss  ccoouurrssee  eemmpphhaassiizzeess  tthhee  
ooffffiicciiaall  ccooddiinngg  gguuiiddeelliinneess,,  CChhaapptteerr  33  ooff  tthhee  OOAASSIISS  IImmpplleemmeennttaattiioonn  MMaannuuaall,,  AAppppeennddiixx  DD  aanndd  ootthheerr  ooffffiicciiaall  
gguuiiddaannccee..  TThhee  pprrooggrraamm  wwiillll  pprroovviiddee  tthhee  ““bbaacckkggrroouunndd””  ooff  wwhhyy  wwee  hhaavvee  ttoo  ddoo  wwhhaatt  wwee  ddoo..  CCoommmmoonn  ccooddiinngg  eerrrroorrss  
wwiillll  bbee  iiddeennttiiffiieedd  aanndd  rreeccttiiffiieedd----oovveerruussee  ooff  VV  ccooddeess;;  sseeqquueenncciinngg  iissssuueess;;  mmiissssiinngg  55tthh  ddiiggiittss  aarree  jjuusstt  aa  ffeeww..  
UUppddaatteedd  ttoo  iinncclluuddee  aannyy  CCMMSS  cchhaannggeess  rreeggaarrddiinngg  IICCDD--99--CCMM  ccooddiinngg,,  tthhiiss  ffuullll--ddaayy  wwoorrkksshhoopp  iiss  ddeessiiggnneedd  ffoorr  
bbeeggiinnnneerr  ccooddeerrss  wwhhoo  hhaavvee  aa  bbaassiicc  uunnddeerrssttaannddiinngg  ooff  hhoommee  hheeaalltthh  aanndd  OOAASSIISS..  WWee  wwiillll  lleeaarrnn  hhooww  ttoo  uussee  tthhee  
ccooddiinngg  mmaannuuaall  aanndd  lleeaarrnn  ttoo  aappppllyy  tthhee  ccoonnvveennttiioonnss  aanndd  tthhee  bbaassiiccss  ooff  sseeqquueenncciinngg..  CCoommmmoonn  hhoommee  ccaarree  
ddiiaaggnnoosseess  wwiitthh  ssppeecciiffiicc  sseeqquueenncciinngg  rruulleess  wwiillll  bbee  ddiissccuusssseedd  aanndd  pprreesseenntteedd..  TThhee  aatttteennddeeeess  wwiillll  lleeaavvee  tthhee  ccoouurrssee  
wwiitthh  eennoouugghh  iinnffoorrmmaattiioonn  ttoo  bbeeggiinn  ssuucccceessssffuull  aanndd  aaccccuurraattee  ccooddiinngg  
  
 

 Identify the relationship between assessment, coding and the Plan of Care. 
 Apply the coding conventions to locate diagnoses information in assessments and the ICD-9 CM 

Manual  
 Identify case mix diagnoses used in the Prospective Payment System. 
 Apply specific sequencing rules to sequence common home care diagnoses. 
 Explain the correct use of V codes for patient encounters. 
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      2244  yyeeaarrss  iinn  hhoommee  ccaarree  aass  aa  RRNN  aanndd  AAttttoorrnneeyy  pprraaccttiicciinngg  eexxcclluussiivveellyy  iinn  hhoommee  ccaarree      
      OOwwnneerr  ooff  SSeellmmaann--HHoollmmaann  &&  AAssssoocciiaatteess,,  LLLLCC,,  aa  ffuullll--sseerrvviiccee  hhoommee  ccaarree  ccoonnssuullttiinngg  ffiirrmm..      
      HHoommeeccaarree  CCooddiinngg  SSppeecciiaalliisstt--DDiiaaggnnoossiiss  ((HHCCSS--DD))  nnaattiioonnaall  aaddvviissoorryy  bbooaarrdd  ffoorr  tthhee  BBooaarrdd  ooff    

            MMeeddiiccaall  SSppeecciiaallttyy  CCooddiinngg  ((BBMMSSCC))  
      PPaarrttiicciippaatteedd  oonn  tthhee  EExxaamm  RReevviieeww  TTaasskk  FFoorrccee  ffoorr  tthhee  OOAASSIISS  CCeerrttiiffiiccaattee  &&  CCoommppeetteennccyy  BBooaarrdd      

  
  

 

LLIISSAA  SSEELLMMAANN--HHOOLLMMAANN    NNAATTIIOONNAALLLLYY  RREECCOOGGNNIIZZEEDD  EEXXPPEERRTT  FFAACCUULLTTYY  

BBeeggiinnnniinngg  HHOOMMEE  CCAARREE  CCOODDIINNGG    
 *Be Sure to Bring a Current Coding Book*  

$179 Book Preorder           # of copies ___     

NURSING CONTACT HOURS HAVE BEEN APPLIED FOR THROUGH THE TEXAS NURSES ASSOCIATION, AN 
ACCREDITED APPROVER OF CONTINUING NURSING EDUCATION BY THE AMERICAN NURSES CREDENTIALING 
CENTER’S COMMISSION ON ACCREDITATION. 
  

DDaallllaass,,  TTeexxaass  
  

11ddaayy  ccllaassss        SSeepptteemmbbeerr  77………………..88::3300  AAMM  ––  55::0000  PPMM  
  
••  LLuunncchh  aanndd  bbrreeaakkffaasstt  wwiillll  bbee  pprroovviiddeedd  
••  CCooddiinngg  bbooookkss  wwiillll  bbee  aavvaaiillaabbllee  ffoorr  ppuurrcchhaassee  oorr  

pprreeoorrddeerr  
  

Location: 
Holiday Inn Express 
6055 LBJ Freeway @ 
Preston, Dallas, TX 
75240  
Tel: 972-404-4500     
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MMaaiill  CChheecckkss  PPaayyaabbllee  ttoo::      SSeellmmaann--HHoollmmaann  &&  AAssssoocciiaatteess,,  LLLLCC..  660066  AA  NNoorrtthh  BBeellll  AAvvee..,,  DDeennttoonn,,  TTXX  7766220099  
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NNeeeedd  MMoorree  IInnffoorrmmaattiioonn,,  ccaallll::    ((221144))  555500--11447777  
nniiccoollee@@sseellmmaannhhoollmmaann..ccoomm  

  

BBeeggiinnnniinngg  HHoommee  CCaarree  CCooddiinngg  
$$224499  ppeerr  ppeerrssoonn  

((33  oorr  mmoorree  ffrroomm  tthhee  ssaammee  aaggeennccyy  $$222200  ppeerr  ppeerrssoonn)) 

FFAAXX  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  FFOORRMM  ttoo  ((997722))  669922--55990088  
 

PLEASE PRINT  ( ALL fields are required) 

First Name                     Last 
Name 

                            

Job Title                                                       

Agency  
Name 

                                                      

                           

Address 1                                                       

Address 2                                                       

City                 
          

    State     Zip             

Phone       -       -                                       

Fax       -       -                                       

EMAIL* 
*REQUIRED for 
Confirmation 

                                                      

                           

SSeelleecctt  YYoouurr  MMeetthhoodd  ooff  PPaayymmeenntt  

    ��  VViissaa          ��  MMaasstteerrCCaarrdd            ��  AAmmeerriiccaann  EExxpprreessss            ��  DDiissccoovveerr          ��  CChheecckk  

Name on Card                                                       

Credit Card Number                                                    

Billing Zip Code                                                       

Expiration  
Date 

     /       
  

                                      

            Signature:   X 

Beginning Home Care Coding   
HHoolliiddaayy  IInnnn  EExxpprreessss,,  DDaallllaass,,  TTeexxaass  ((SSeepptteemmbbeerr  77,,  22001100))  


