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'. NUEVO MODELO DE CMBD

Justificacion

Adaptacion al estado del arte actual
Nuevos analisis de la informacidn contenida

daptacion a los requerimientos internacionales de informacion




'. NUEVO MODELO DE CMBD

Ambito:

Proveedores publicos y privados

Centros de atencidon especializada con
Internamiento y ambulatorios

Modalidades asistenciales:
Hospitalizacion

Cirugia ambulatoria

Hospital de dia médico
Urgencias

Hospitalizacion a domicilio
Consultas




'. NUEVO MODELO DE CMBD

Nuevas variables:

» Hora de inicio y finalizacion del contacto

» Tipo de visita

> POA

» Procedimientos externos

» Ampliacion de los diagnosticos secundarios
hasta 20

Ampliacidon con nuevas categorias de variables
existentes:

» Peticion

» Tipo de alta. Destino tras el alta




CONTABILIDAD ANALITICA

Objetivo

Mejora metodoldgica en la obtencion de los datos de costes

Mayor robustez en la estimacion de los pesos y costes




CONTABILIDAD ANALITICA
|. Proyecto de calculo de pesos y costes por GRD 2010

Participacion: 46 hospitales de 14 CCAA

Cluster 1 — 3 hospitales
Cluster 2— 18 hospitales
Cluster 3— 12 hospitales
Cluster 4— 4 hospitales
Cluster 5— 5 hospitales

Formatos de recogida de la informacion:

Costes por paciente — 14 hospitales

Costes por vectores (12-26 conceptos) — 12 hospitales

Costes por tablas (Finales, Intermedios, Asistenciales y No Asistenciales)
— 16 hospitales

Analisis:
» AP-GRD
»APR-GRD
»IR-GRD
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CONTABILIDAD ANALITICA
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Il. Analisis de los modelos de contabilidad analitica en las
CCAA

Descripcion de las caracteristicas principales de los sistemas de
contabilidad analitica implantados en los hospitales de los Servicios
Regionales de Salud.

Valoracion de la metodologia de estimacion de costes de los

sistemas de contabilidad analitica, identificando los elementos
comunes y diferenciadores en aquellos aspectos que resulten
criticos de cara a una posible propuesta de normalizacion.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/Infor
me_SCA _hospitalarios_en_SNS WEB.pdflossistemasdecontabil
idad analitica en los hospitales del SNS
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CONTABILIDAD ANALITICA
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lll. Recomendaciones para la obtencion homoqgénea de
informacidn de costes en el SNS

Diferenciacion de los costes por lineas de produccion (modalidades
asistenciales)

Definicion de los centros no imputables, exteriores o ficticios
Inclusion de todos los costes de personal

Incorporacion del coste de los bienes y servicios de contratacion y
pago centralizado / conciertos de procedimientos diagnostico-
terapéuticos

Exclusion del Capitulo 1V

Exclusion de las amortizaciones
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'. AUDITORIAS 2011

Objetivo

Dar retroalimentacion a los responsables de
la informacion primaria

Conocer el grado de validez de la informacion
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AUDITORIAS 2011

» Determinacion de la muestra: muestreo bietapico
estratificado:
Primera etapa: Seleccion de hospitales (30 Hospitales)

Cluster 1 — 6 hospitales

Cluster 2— 13 hospitales

Cluster 3— 5 hospitales

Cluster 4— 4 hospitales

Cluster 5— 2 hospitales

Seqgunda etapa: Seleccion de altas en cada hospital
(11225 registros)

Muestra representativa para el total del
SNS vy por cluster

» Equipos de evaluacion: 72 profesionales
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AUDITORIAS 2011

I. Variables analizadas

DESCRIPCION DE LA MUESTRA VARIABLES ADMINISTRATIVAS
* Existencia de informe de alta * Fecha de nacimiento

*+ Media de diagnosticos + Sexo

*+ Media de procedimientos + Tipode ingreso

*+ Fechade ingreso

DIAGNOSTICO PRINCIPAL *+ Fechade alta

*+ Errores en la seleccion del diagnostico *+ Fecha de intervencion (12)
principal * Circunstancia del alta

* Errores en la codificacion del diagnostico
principal

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS
*Errores en la seleccion del diagndstico secundario
— por defecto en la seleccion (infrarregistro)
— por exceso en la seleccion (sobrerregistro)
*Errores en la codificacidon del diagndstico secundario

PROCEDIMIENTOS
e Errores en la seleccién del procedimiento.
—  por defecto en la seleccion (infrarregistro)
—  por exceso en la seleccidon (sobrerregistro)
 Errores en la codificacion del procedimiento



AUDITORIAS 2011
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. Variables analizadas

VARIABLES RELACIONADAS CON LOS AGRUPADORES (AP-GRD, APR-GRD)

. Peso medio AP-GRD original y tras la evaluacion
. Severidad media GRD-APR original y tras la evaluacion
. Riesgo medio de mortalidad APR-GRD original y tras la evaluacion

INDICADORES DE CALIDAD

. GRD de baja mortalidad (PSI 02)

. TEP o TVP postoperatoria (PSI 12)
. Ulcera de decubito(PSI 03)

. Trauma obstétrico (PSI 18+PSI 19)

\ o
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AUDITORIAS 2011

II. Resultados

CMBD p
ORIGINAL CMBD RECODIFICADO % VARIACION
Episodios con informe de 96,18%
alta (95,83%- 96,53%)

. . , L. 5,45 .
Media de diagnosticos 4,96 (5,38-5,51) 9,85%
Media de procedimientos 2,41 2,47 2,38%

’ (2,42- 2,51) ’
Peso medio GRDAP 1,02 1,04 1,96%
’ (0,99-1,09) ’




AUDITORIAS 2011

‘s

II. Resultados

METRICAS ASOCIADAS RESULTADO

o _ 0,4%

’ 0= U, 0

Tasa total de error en la fecha de nacimiento del paciente (0,28%- 0,52%)
: 0,08%

, o- U, (]

Tasa total de error en el sexo del paciente (0,03%- 0,13%)
. . 0,83%

Tasa total de error en el tipo de ingreso (0,66%- 1,00%)
: . 1,52%

Tasa total de error en la fecha de ingreso del paciente (1,29%- 1,75%)
, 0,72%

Tasa total de error en la fecha de alta del paciente (0,56%- 0,08%)
: . 1,23%

Tasa total de error en la fecha de intervencion (1,03%- 1,43%)
0,75%

Tasa total de error en la circunstancia de alta
red ! (0,59%- 0,91%)
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AUDITORIAS 2011

II. Resultados
INDICADOR RESULTADO
Tasa total de registros con error de seleccion en el 11,52%
DxP (10,93%- 12,11%)
Tasa subtotal de CMBD con error detectado fuera
. 3,46%
del informe de alta
10,49%

Tasa total de registros con error de codificacion (9,92%- 11,06%)
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AUDITORIAS 2011
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Errorres DP por categoria CIE9MC

II. Resultados

645 Embarazo avanzado

402 Cardiopatia hipertensiva
664 Trauma del perineo y bulba enel...
658 Otros problemas asociados con las...
996 Complicaciones de ciertos... SEPSIS
038 septicemia
414 otras formas de cardiopatia isquemica
493 Asma
466 Bronquitis y bronquiolitis NEUMONIA

486 Neumonia org no especificado
239 Neoplasias de naturaleza no...

578 Hemorragia gastroinestinal

786 Sintomas ap respiratorio

250 Diabetes mellitus
599 Otros trastornos de la uretra y tracto...
650 parto normal BRONQUITIS

482 otra neumonia bacteriana CRONICA

491 Bronquitis cronica
780 Sintomas generales -
789 Otros sintomas g implican...

574 Colelitiasis OTRAS ENF.

428 Insuf cardiaca PULMONARES

518 Otras enf pulmonares

519 Otras enf ap respiratorio

G 20 40 60 30 100 120

B Muestra original W Muestra validada
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Il. Resultados

METRICAS ASOCIADAS RESULTADO
Tasa total de variacion del peso 1,96%
(AP-GRD) (1,74%- 2,18%)
Tasa total de variacion en la 3,01%
severidad (APR-GRD) (2,69%- 3,33%)
Tasa total de variacion en riesgo 2,28%
de mortalidad (APR-GRD) (2,00%-2,56%)
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AUDITORIAS 2011

Resultados

MUESTRA Verdaderos

VPP

VPN

INDICADOR EVALUADA  positivos
GRD de baja mortalidad 159 71
Ulcera de decubito

259 237
(PSI 03)
TEP o TVP 134 179

postoperatoria (PSI112)

Trauma obstétrico

(PSI 18+PSI 19) 140 124

44,7%

91,5%

76,5%

88,5%

100%

95,7%

99,8%

99,6%
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AUDITORIAS 2011

¢ lll. Conclusiones

» Se puede afirmar que el nivel de calidad de los datos del
CMBD permite garantizar la obtencion de informacion
valida.

» EI CMBD es una base de datos cuya recogida es muy
dependiente de la organizacion de la informacion en los
hospitales y de la cumplimentacion del informe de alta
por parte de los facultativos responsables de episodio asi
como de la actualizacion y formacion continuada del
personal responsable de la codificacion.

» El proceso de auditorias permite identificar y hacer
visibles las distintas practicas de codificacion asi como
los errores sistematicos cometidos.
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DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE
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Objetivo

ICMBD:
Facilitar la disponibilidad de la informacidon obtenida a partir
del analisis del CMBD -> Transparencia

eClEmaps:
Portal para los profesionales de la documentacion clinica
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DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE

iCMBD

Aplicacion para el analisis y explotacion del registro de altas hospitalarias

Seleccione el indicador que desea estudiar :
« Estancia Media
+ Tasa de Mortalidad
 Complicaciones
« Estancia Media Preoperatona
« Frecuentacidn en Hespitalizacidn
« Distribucidn de altas
» Tasade Infeccion Nosocomial
+ Tasa de Reingresos
» Tasa de Cesareas
» Tasa de Realizacion
« Distribucidn de procedimienios de interés
« Tasa de Ambulatorizacion Quinirgica
» Ficha resumen detodos los indicadores

Documentacion de la aplicacion:
» Documentacion tecnica
« Documentacion de utilizacidn
+ Ayiidenos a Mejorar

Convenia de colabaracian entre el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
lgualdad v la Unwersidad de Cantabria para la realizacion del proyecto de
|+[} titulado: “Implantacion v Soporte del Modelo de Indicadores y Ejes de
Analisis de los Datos del Conjunto Minimo Basico de Datos de
Hospitalizacion del Sistema Macional de Salud”

Proyecto de Implantacian v Soporte del Modelo de
Indicadores v Ejes de Andliziz de loz Datos del
Conjunte Minime Bagico de Datos de Hozpitalizacion
del SNS {2001-2009

L] L MBI
iﬁm Gl SAMICUIY PORIMCA T00U
- B T KAMLDAD ;

Universidad de Cantabria
Grupo de Mineria de Datos

W W MdM.URican.e2




DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE
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. iCMBD

Aplicacion de escritorio para el calculo de indicadores

[ 1

| Meni principal

E pﬁq TR Eihewoxes MICMBD: Aplicacion para el calculo de indicadores del CMBD

Seleccione a continuacion el archivo que desea volcar

Archivo: | | | | Examinar

. Voicar datos

- _"M’ll-.-
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DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE

II. eClEmaps

eCIEMaps vi.1.0

Documentacion

Consuitas

PRECMBD | CMBOD MSSSI | P.ESTADISTICO | ICMBD [ MSSSI |

Ayuda

,g-. e alin .
i N it Novedades | CIES-ME  CIE-10
Vil

' Buscar ‘EorrarH Enfermedades+V+M H

Procedimientos

Causas Externas H Farmacos/P Quimicos !Eusgue.ja avanzada

eCIE9MC Contenido

Edicidn
Introduccidn
I. indice Alfabético de Enfermedades
Indice de Enfermedades +
Tabla de Hipertensidn
Tabla de Neoplasias
Tabla de Farmacos v Quimicos +
Indice de Causas Externas +
II. Lista Tabular de Enfermedades
Clasificacion de Enfermedades
Clasificaciones suplementarias
Codigas V
Codigos E
III. indice Alfabético de Procedimientos +
IV. Lista Tabular de Procedimientos

V. Apéndices
Apéndice A Morfolegia de las Neoplasias (Codigos M)
Apéndice B Subdivisiones de cuarto digito para el codigo de Causas Externas

El signo + indiea que hay elementos subordinados _
Para ver & naveqador de clasificaciones en pantalla completa pulse F11

eCIEOMC

Edicion electronica de la CIE-9-MC

&* Edicidn (Enera 2012)
Versidn 1.1.0 - 1511212011

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
8 REVISION, MODIFICACION CLIMICA
© Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Instituto de Informacidn Sanitaria e Innovacidn

WWWw.msssi.gob.es
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DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE

II. eClEmaps

LI
EE'E i %'W:bmn

eClEMaps

CIEIMC

CIE10

Documentacion

Consultas
Ayuda
Enlaces Externos
Ministerio de Sanidad. Sericios Sociales
& |qualdad
ICMBD

Partal Estadistico

0s/072012 Boletin n° 37: ACTUALIZACION EN LA CODIFICACION DEL DOLOR Y DE LOS PROCEDIMENTOS EN COLUMNA
nformes CMBD 05/07/2012
PRECMBOCoder

ales  CIE9MC CEA0  Documentacion Consuftas  Ayuda

¢C|EMaps

dificacion Clinica

Publicaciones

Boletin n° 38: ACTUALIZACION EN LA CODIFICACION DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y DEL SISTEMA VASCULAR PERFERICO

Cursos de formacion

Jomadas y Congresos

\ o



DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE
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II. eClEmaps

~ Preguntas ala Unidad

En esta seccidn puede consultar 135 prequntas recibidas en la Unidad Técnica CIEIMC.

Resultados de la busqueda

Hay 73 resultados. Pagina (3/8) =Anteror | Siguiente =

Maodulo de Consultas

« Realizar una consulta al la unidad

| Mueva Pragunta ‘

+ Biisqueda en las consultas (seleccione algln tipa): Tipo | Tematica Fecha realizacian. Descripcion
Tt Codificacidn | Complicaciones de la Gestacion, Patoy  22/06/2012 Cddigo 646.1X Edema o aumento de peso
| Normativa general Puerperio excesivo en el embarazo
/] Enf. Infecciosas y Parasitarias Codificacién Enf del Aparato Muscular y Esqueléticoy 220062012 Unidad del dolor y lumbalgia
| Neaplasias de los Tejidos
/| Enf. Endocrinas/ Metabéli@s Codificacion Enf del Aparato Muscular y Esqueléticoy  22/06/2012  Brida en compartimento interno de la rodilla
| Enf de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos de los Tejidos

Y| Trastomos Mentales Codificacion Enf. del Aparato Muscular y Esquelético y | 22/06/2012 Patolagia meniscal

an

| Enf. del Sistema Nenvioso de los Tejidos
7] Grganos Sensoriles
V| Enf. del Aparato Circulatorio Tipe: Codificacion

4| Enf. del Aparato Respiratorio
V| Enf. del Aparato Digestivo
Y| Enf. del Aparato Genitourinario

Tematica: Complicaciones de la Gestacidn, Parto y Puerperio
Titulo: Codigo 646.1X Edema o aumento de peso excesivo en el embarazo

Pregunta:

El COI’I’IPHCE‘CiﬂI’]ES de |3 Gestacion. Parto ¥ Puerperiu Me gustaria saber cuando se tiene que usar el cadigo 646.1X en obstetricia si es cuando tiene obesidad la paciente o
: ! # cuando aumenta excesivamente de peso durante el embarazo si hay unos limites en el peso y cuales son. i
9] Enf. de la Piel y de los Tejidos Subcutaneos Joa estancl

. Fecha d ion: 22/06/2012
V| Enf. del Aparato Muscular y Esquelético y de los e

Tejidos Respuesta: .
Q > i El codigo 646.1X tal v como dice su enunciado clasifica solo la ganancia ponderal durante el embarazo: 646.1 Edema o aumento de peso asia
!_.] Aﬂoma“as CUHQEHITHS excesivo en el embarazo, sin mencion de [0-4] hipertension Edema gestacional Sindrome de obesidad materna Excluye: aguel con mencion

=iz O s de hipertensidn (642 0-642 9) Para codificar la obesidad de la paciente que complica el embarazo debe utiizarse el codigo 649.1X: 649.1

Obesidad que complica el embarazo, el parto o el puerperio [0-4] Emplear un codigo adicional para identificar la obesidad (278.00, 278.01).

Cerrar

o
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DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DE SOPORTE

II. eClEmaps

eCIEMaps vi.1.0

Documentacion

Consuitas

PRECMBD | CMBOD MSSSI | P.ESTADISTICO | ICMBD [ MSSSI |
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,g-. e alin .
i N it Novedades | CIES-ME  CIE-10
Vil

' Buscar ‘EorrarH Enfermedades+V+M H

Procedimientos

Causas Externas H Farmacos/P Quimicos !Eusgue.ja avanzada

eCIE9MC Contenido

Edicidn
Introduccidn
I. indice Alfabético de Enfermedades
Indice de Enfermedades +
Tabla de Hipertensidn
Tabla de Neoplasias
Tabla de Farmacos v Quimicos +
Indice de Causas Externas +
II. Lista Tabular de Enfermedades
Clasificacion de Enfermedades
Clasificaciones suplementarias
Codigas V
Codigos E
III. indice Alfabético de Procedimientos +
IV. Lista Tabular de Procedimientos

V. Apéndices
Apéndice A Morfolegia de las Neoplasias (Codigos M)
Apéndice B Subdivisiones de cuarto digito para el codigo de Causas Externas

El signo + indiea que hay elementos subordinados _
Para ver & naveqador de clasificaciones en pantalla completa pulse F11

eCIEOMC

Edicion electronica de la CIE-9-MC

&* Edicidn (Enera 2012)
Versidn 1.1.0 - 1511212011

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
8 REVISION, MODIFICACION CLIMICA
© Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
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