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Sistema de Informacion Sanitaria - principios
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CMBD ESTATAL - evolucion
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CMBD - actuaciones
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NORMALIZACION
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CMBD explotacion

objetivos

*SATISFACER LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE
LOS DIFERENTES USUARIOS DEL CMBD:

« ACCESOA LOS DATOS - INFORMACION
- GENERACION DE ESTADISTICAS — INFORMES
« MODELIZACION - INDICADORES DE REFERENCIA



CMBD: Herramientas y modelos de explotacion y analisis
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Einalidad:

1. Caracterizar la demanda hospitalaria

2. Conocer la morbilidad atendida en el sistema
hospitalario espanol

3. Determinar los estilos de practica clinicay la
resolutividad de la asistencia prestada por el sistema
sanitario.

4. Disponer de indicadores de resultado orientados a la
evaluacion de las prestaciones asistenciales,

- para el conjunto del SNS
- valores de referencia estatal
- mejores resultados - benchmarks



Marco conceptual y de desarrollo @
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Analisis: dimensiones - funcionalidades
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Ordenacién de la presentacion de los resultados del
indicador: ascendente, descendente,

Campos que se presentan acompafiando al indicador
al mostrar su resultado




Indicadores principales - grupos

* Estancia media

» Estancia media preoperatoria

* Frecuentacion en hospitalizacion

* Hospitalizaciones potencialmente evitables (5 AHRQ — HCQ|) 4

* Procedimientos realizados en hospitalizacion

» Tasa de ambulatorizacién quirurgica

» Tasa de cesareas

* Tasa de complicaciones (14 AHRQ — HCQ) ——

* Tasa de infeccion nosocomial

» Tasa de mortalidad (17 INCLAS —HCQJ - AHRQ) <¢——

» Tasa de reingresos

» Informe resumen de todos los indicadores




Indicadores -2 -

mortalidad

GRD potencialmente evitables

Reseccion de aneurisma aoértico abdominal

Reseccion esofagica

Bypass coronario
Endarterectomia carotidea
Craneotomia
Pancreatectomia
Angioplastia coronaria

Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Accidente cerebro-vascular
Hemorragia gastrointestinal
Fractura de cadera

Protesis de cadera

Asma en pacientes edad 5-39
Neumonia

complicaciones - PSI

Complicaciones en la anestesia (PSI 1)

Ulceras de Declbito (PSI 3)

Cuerpo extrano dejado accid. En un procedimiento (PS
Neumotoérax latrogénico (PSI 6)

Infeccidn relacionada con la utilizacion de catéter (PSI
Fractura postoperatoria de féemur (PSI 8)

Tasa de Hemorragia o Hematoma Postoperatorio (PSI
Tromboembolismo pulmonar/trombosis venosa profunc
(PS112-AyB)

Sepsis postquirdrgica (PSI 13 - Ay B)

Puncion o desgarro accidental (PSI 15)

Trauma neonatal (PSI 17)

Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado (PSI
Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado (F

Trauma obstétrico en parto con cesarea (PSI 20)



Indicadores -3 -

Tasas de realizacion de procesos quirurgicos

Reseccion de aneurisma aortico abdominal

Reseccion esofagica

Bypass coronario

Endarterectomia carotidea

Pancreatectomia

Angioplastia coronaria percutanea

Histerectomia

Protesis total de rodilla

Protesis total de cadera

Colecistectomia laparoscopica (%)

Cirugia de fractura de cadera en las primeras 48 h de ingreso (%) - HCQI




Modelizacion - analisis estadistico

El modelo probabilistico de redes
Bayesianas es el que se ha
mostrado mas eficiente para
establecer los factores o variables
de influencia con mayor impacto en
los indicadores a estudio.

Las variables con mayor capacidad
explicativa de la variabilidad
observada entre proveedores, son
factores dependientes de la
casuistica atendida (severidad y
complejidad); de los factores
dependientes del paciente, solo la
edad se muestra como variable de
ajuste recomendable.




Aplicacion de consulta

Aplicacion para el analisis y explotacion del registro de altas hospitalarias

I Seleccione el indicador que desea estudiar: © Documentacion de la aplicacién:
* Estancia media « Documentacion técnica
» Estancia media preoperatoria * Manual de uso de |3 aplicacion

* Frecyentacion en hospital on « Avudenocs a Mejorar
* Hospitalizaciones potenciaimente evitables

* Procedimientos realizados en hospitalizacion
* Tasa de ambulatorizacion quirdrgica

» Tasa de cesareas

1

« Tasa de reingresos

* Informe resumen de todos los indicadores

Proyecto de Implantacion y Scporte del Moodeio de Indicadores y Ejes de Analisis de o5 Datas del Conjunto
- Al s Darloms A N2 da Ainrovi2llearldem Aal CA4M 1% Y Y



DEFINICION Porcentaje de altas por fallecimiento

La mortalidad representa uno de los indicadores de calidad més consolidados. Sin embargo es un indicador multifactorial que precisa ser acotado para su
correcta interpretacion. En procesos médicos, la mayorfa de ellos de caracter urgente, la mortalidad ademis de la calidad de cuidados esta muy relacionado
con la comorbilidad de Ios pacientes, pero_también con la organizacion asistencial, asi por ejemplo, en Ios cuidados paliativos, en algunos hospitales se
realizan en el domicilio del paciente a través de Unidades de Atencion Domiciliaria o en otros se derivan a centros especializados lo cual sin duda afectara a
este indicador al reducir la mortalidad en el hospital

Otro factor importante a considerar es la adecuacion de ingresos. Cuanto mayor es esta adecuacion mayor es la mortalidad porque 105 ingresos inadecuados
corresponden en todos los casos a problemas  de salud con estabilidad clinica suficiente para no precisar de hospitalizacion y con una baja mrtalidad.

El andlisis de la mortalidad tiene especial valor la mortalidad en procesos en los que es excepcional que esta situacion suceda. Es lo queha venido en
denominarse *Mortalidad en GRD de baja mortalidad’ que es objeto de un tratamiento diferenciado a través de la creacion de un indicador especifico: Se
considera GRD de baja mortalidad aquellos que presentan una mertalidad inferior al 0.5 % basado el calculo de la mortalidad en el total de la serie para el
afio de estudio.

Para completar el andlisis de este indicador se incluye la mortalidad especifica en determinados procesos que en este momento se han considerado de
especial interés, por ser en su mayoria indicadores utilizados en proyectos intemacionales de referencia (Agency for Healthcare Research and Quality, Health
Gare Qualtty Indicators Project. OCDE)

DESCRIPCION

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Altas por fallecimiento Altas de hospitalizacion

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO

Numerador: Numero de altas por

DEFINICION DEFINICION
allecimiento
Casos de CMBD con circunstancias al alta de éxitus Numero de casos CMBD hospitalizacion
Denominador: Total de altas en el J— [—

per

CMBD de hospitalizacion CMBD de hospitalizacién

=n las desagregaciones 0s datos se presentan también mediante tasas estandarizadas por edad y sexo:

Poblacion estandar de referencia utilizada para ajuste por edad y sexo: Poblacion hospitalaria de altas construida con el fotal de altas contenida en ia serie histérica del CMBD. Ver tabla en
pagina siguiente

e TASA MORTALIDAD

CRITERIOS DE CALCULO (1)

PROCESOS DE ESPECIAL

TASA MORTALIDAD

= rasTong
= 1 v LI 00 s0cNES

TASA MORTALIDAD

POBLACION ESTANDAR DE REFERENCIA UTILIZADA PARA
AJUSTE POR EDAD Y SEXO

MUIERES

Cambiar de aii

Resumen

Numero de Peso Espafiol
hospitales medio

3.725.968 313

Grupo Edad

|Altas (por 100.000]

20,08

83,89

| o] oo calra |
Bl&|o|o|k |~

o|o

oo [po |

E|=

Numero medio de
diagnésticos

0.66 %

INTERES

Tasa de mortalidad en
reseccion esofagica

Altas con tipo de alta de éxitus y con
codigo CIEGMC 42.4, 42.40, 42.41,
42.42,42.5,42.51,42.52, 42.53, 42.54,
42,55, 42.56, 42.58, 42.59, 42.6, 42.61,
42.62, 42.63, 42.64, 42.65, 42.66, 42.68,
42.69 en cualquier campo de
procedimiento

Altas con codigo CIEOMC 42.4, 42.40,

42.41,42.42, 425, 4251, 4252, 42 53,

42.54, 42.55, 42.56, 42.58, 42.59,

42.6,42.61, 42.62, 42.63, 42.64, 42.65,

42.66, 42.68, 42.69 en cualquier
campo de procedimiento

Resumen por grupo de hospital

Namero de
altas Y hospitales

Menos de 200 637.383

Camas

200-500 Camas 1.197.971

500-1000 Camas 1.031.204

Mas de 1000 859.410

Camas

Numero de

97

a

22

0,60 %

0.67 %

0.81 %

Numero medio de
procedimientos

Tasa de mortalidad en cirugia
reparadora de aneurisma
aodrtico abdominal

Altas con tipo de alta de éxitus y con
codigo CIEGMC 38.34, 38.44, 0 38.64 en
cualquier campo de procedimiento

Altas con codigo CIEOMC 38.34, 38.44,

0 38.64 en cualquier campo de
procedimiento

Tasa de mortalidad en
revascularizacion coronaria

Altas con tipo de alta de éxitus y con
cadigo CIE9MC desde 36.10 hasta 36.19
en cualquier campo de procedimiento

Altas con codigo CIEOSMC desde 36.10
hasta 36.19 en cualquier campo de
procedimiento

(1) Adaptados de AHRQ Quality Indicators: Inpatient Quality Indicators. Version 5.0, March 2015

21
Revision 21 de noviembre de 2016 .

Resumen por cluster de hospital

Numerode

altas
Cluster 1 311.466
Cluster 2 791.507
Cluster 3 1.084.641
Cluster 4 604.920
Cluster 5 689.029
Otrosy no 244.405

especificados

% GRDs
inespecificos
0,40 %
0.67 %
0,47 %
0.87 %
0,88 %

0.62 %

Numero medio de
procedimientos




Morbilidad Poblacional Proveedor

CDM / Maortalidad % 26.89 175.91 32492
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Mejores resultados por tipo de hospital

Nimerode , MNomero , Vale.del | Valordel Namero de altas Valor (Hospitales  Valor ajusixdo

)

. - - Y 4 - o . _ . .
haspitales de altas in ficador indicador (Hospitalescon |, ccamejores % (Hospitales cun

= . - P -
ajustado Mmejores -esultados) mejores
resultados) resultados)

Menos de

200 Camas

200-500 24 1.015.674

Camas

500-1000 42 §723.121 1 340 | 40%
Camas

Mas de 1000 22 746.008

Camas

Exportar esta informadan en formato... @ 5V = |__xb| Excel PDF

Estadisticas de Correcion

Coefidiente de . Rango Desviacion tipica,  Coefidente de Rango
- - .. - - - - - - r . - . T
variacion original imtercuartilico = esperada variacidn ajustado intercuartilico

original ajustado

Correcion individual por hospitales

¥  Cluster de hospital *  Valor original
Mas de 1000 Camas Cluster 3 5475
Mas de 1000 Camas Cluster 3 6,509
Mas de 1000 Camas Cluster 4 6,07%
Mas de 1000 Camas Cluster 4 4 0%

kA3 de 1000 Camac Clystar 4 £ 705

0.000

Indicador onginal

0.025

Indicador ajustado

Indicador orlginal / Correceldn
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trauma obstétrico (parto no instrumental) sepsis postquirtrgica

45
1,80
. = eed 1,60 n=301
3,5 1,40
3 1,20
2,5 1,00
5 0.80 10,60
0,60
Li 1,04 0,40
05 0,20
0,00
0 ol:0
trauma neonatal - trauma obstétrico - parto instrumental
5,00 20:00 n=233
4,50 =229 18,00
4,00 16,00
3,50 14,00
3,00 12,00
2,50 10,00
2,00 8,00 492
1,50 6,00
1,00 0,85 4,00
0,50 2,00
0,00 0,00
infeccion relacionada con utilizacion de catéter TVP tras intervencion quirurgica (todas)
6,00 2,00
n=313 1,80 n= 301
5,00
1,60
4,00 1,40
1,20
3,00 1,00
0,80
2,00 0,60
1,00 +—0;20 0,40 6,16
0.20 e ————————————

0,00
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Bltilizacion

GRUPOS DE INDICADORES

2%

4%

Comparativo
con afio base
f

‘Wariables de
influencia

Mejores
resultados

erie temparal

0 200 400
M Estancia media ] ) ] A ' '
Mortalidad infarto agudo de miocardio
M Tasa de Mortalidad Protesis total de cadera
) o Hospitalizaciones potencialmente...
B Frecuentacion en Hospitalizacién Mortalidad Fractura de cadera
m Tasa de Reingresos Mortalidad Accidente cerebro vascular
Angioplastia coronaria
m Distribucidn de procedimientos por PSI 13 Sepsis postquirdrgica
GRD B Mortalidad Insuficiencia cardiaca congestiva
B Tasa de Cesdreas o i
Hospitalizaciones potencialmente...
M Estancia Media Preoperatoria Mortalidad Prétesis de cadera
o ) Ambulatorizacién Quirurgica de GRD...
[ | HqspltallzaC|ones potencialmente PSI 06 Neumotérax latrogénico
evitables Hospitalizaci tencial t
m Tasa de Infeccién Nosocomial (IN) ospitalizaciones potenciaimente...
Mortalidad Neumonia
B Complicaciones Relacionadas con la PSI 03 Ulceras de Decubito
Atencion Médica (CRAM) ~ poepitalizaciones potencialmente...
B Tasa de Ambulatorizacién Quirurgica L
Protesis total de cadera
1 Distribucion de altas Histerectomia
PSI 12.1 (a) Trombosis venosa profunda...
Mortalidad Hemorragia gastrointestinal
N=17.579 N =2.489

Descriptive
basico

INDICADORES ESPECIFICOS — MORTALIDAD - PSI

USUARIOS: 2.395




Situacion actual - lineas de trabajo

MODELO

patoS ADAPTACION FICHAS INDICADORES

RAE-CMBD

INTEGRACION RESTO MODALIDADES

MODELO PREDICTIVO
ESTIMACION Y VALIDACION INDICADORES
RECUPERACION SERIE HISTORICA




RAE-CMBD: casuistica — 25 procesos mas frec

COD CCS DESCRIPCION 2015 2016
149 Enfermedades de vias biliares 2,81% 2,69%
108 Insuficiencia cardiaca congestiva no hipertensiva 2,99% 2,68%
122 Neumonia (excepto la causada por tuberculosis 0 ETS) 2,96% 2,39%
109 Enfermedades cerebrovasculares agudas 2,10% 2,02%
127 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y bronquiectasia 1,99% 1,93%
159 Infecciones de vias urinarias 1,93% 1,85%
203 Osteoartritis 1,83% 1,82%
133 Otra enfermedad de las vias respiratorias inferiores 2,02% 1,75%
143 Hernia abdominal 1,74% 1,70%
191 Polihidramnios y otros problemas de la cavidad amniética 1,77% 1,69%
181 Otras complicaciones del embarazo 1,09% 1,57%
185Embarazo prolongado 1,59% 1,49%
101 Aterosclerosis coronaria y otras cardiopatias 1,49% 1,48%
237 Complicacion de dispositivo, implante o injerto 1,60% 1,45%
226 Fractura de cuello del fémur (cadera) 1,45% 1,45%
100 Infarto agudo de miocardio 1,41% 1,45%
106 Disritmias cardiacas 1,27% 1,24%
131Fallo, insuficiencia y paro respiratorio (en el adulto) 0,00% 1,20%
229 Fractura de miembro superior 1,14% 1,16%
238 Complicaciones de procedimientos quirdrgicos o atencion sanitaria 1,17% 1,15%
125 Bronquitis aguda 1,18% 1,15%

2 Septicemia (excepto en trabajo de parto) 1,31% 1,06%
142 Apendicitis y otras enfermedades relacionadas con el apéndice 1,08% 1,02%
32 Cancer de vejiga urinaria 1,01% 0,95%
230Fractura de miembro inferior 0,92% 0,95%

SUBTOTAL 25 PRIMEROS GRUPOS CCS 39,88% 39,31%



RAE-CMBD: indicadores
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=@==Estancia media

=fl=Tasa de cesareas

=== Mortalidad

=>¢=Estancia media preoperatoria

== PS| 12.1 (a) Trombosis venosa profunda
postquirdrgica

=—PS| 12.1 (b) Trombosis venosa profunda
postquirdrgica en cirugia de sustitucion
de cadera o rodilla

==e=PS| 12.2 (a) Tromboembolismo
pulmonar postquirurgico

=>é=PS| 12.2 (b) Tromboembolismo
pulmonar postquirargico en cirugia de
sustitucién de cadera o rodilla

== PS| 13 Sepsis postquirurgica

=@-PS| 13.1 Sepsis postquirdrgica en cirugia
abdominal



RAE-CMBD: indicadores especificos

INDICADORES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PSI 03 Ulceras de dectbito 1,32 1,42 145 1,43 1,37 1,41 0,35
PSI 05 Cuerpo extrafio dejado accid.durante un procedimiento 0,003 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004
PSI 06 Neumotdrax iatrogénico 0,05 0,05 005 0,05 0,05 0,05 0,06
PSI 07 Infeccion relacionada con la utilizacion de catéter o,17v 0,17 0,20 0,20 0,21 0,20 0,03
PSI 08 Fractura postoperatoria de fémur 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,03

PSI 09 Hemorragia o hematoma Postoperatorio en adultos 085 089 091 0,89 0,89 0,85

PSI 12.1 (a) Trombosis venosa profunda postquirdrgica 0,16 0,16 0,10 0,10 0,09 0,10 0,07
PSI 12.1 (b) Trombosis venosa profunda postquirdrgica en cirugia de

sustitucion de cadera o rodilla 0,18 0,19 0,15 0,122 0,112 0,07 0,07
PSI 12.2 (a) Tromboembolismo pulmonar postquirtrgico 0,11 0,20 0,21 0,21 0,21 0,12 0,10
PSI 12.2 (b) Tromboembolismo pulmonar postquirdrgico en cirugia de

sustitucion de cadera o rodilla 0,13 0,11 0,10 0,09 0,10 0,08 0,14
PSI 13 Sepsis postquirtirgica 0,62 066 065 0,67 058 0,60 0,37
PSI 13.1 Sepsis postquirdrgica en cirugia abdominal 195 203 2,12 222 200 205 0,63
PSI 14 Dehiscencia de herida quirdrgica abdominopélvica 0,45 045 043 0,39 041 0,44 0,00
PSI 15 Puncién o desgarro accidental en adultos 0,22 0,2 0,25 0,25 0,26 0,26 0,11
PSI 17 Trauma neonatal 069 0,77 083 0,85 0,84 0,85 0,49
PSI 18 Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado 325 3,42 4,02 424 4,72 4,92 4,63

PSI 19 Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 0,68 0,77 081 0,86 0,88 1,04 0,89



Mejorar la trazabilidad de los datos
Fomentar analisis integrados y evaluacion
Apoyar benchmarking

Diversificar formatos difusion

Incorporar series anonimizadas al banco de datos
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