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Estructura

Poblacion censal

Hospitales publicos

Camas instaladas (publicas)
Hospitales privados

Camas instaladas (privadas)

2.101.924
9
4.296
20
2.325



q

@Doro

sobre el

SISTEMA DE
INFORMACION

del Sistema = =
Nacional A

de Salud

Hospitales del Servicio Canario de la Salud

H. Universitario de Canarias H. Dr. Jos& Molina Orosa

H. Nira. Sra. de Guadalupea

C.H. U, Insular-Materno _lrlr.im—lﬂ de-Canarias

H. Mtra. Sra. de los Reyes
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Hospitales privados - concertados

Hospital San Juan de Dios

Hospital Bellevue

Hospital Rambla

Hospital Clinica Roca

P

Hospiten Lanzarote

5

Hospital Ntra. Sn-.f! p Socorro

!



Objetivo

IMPLANTAR EL 1 DE ENERO DEL 2016
EL RAE-CMBD EN TODOS LOS SISTEMAS
DE INFORMACION
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Estrategia

’ CIE -10-ES

*Desarrollo de «Adaptacion de los

normativa Canaria Sistemas de
Informacioén a la

«Adaptacion de los CIE-10-ES

Sistemas de

Informacioén al nuevo e Formacion

RAE-CMBD

e Apoyo a Centros

«Difusién y apoyo a Privados
Centros Privados
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Estrategia de implantacion RAE - CMBD

DESARROLLO DE
NORMATIVA
CANARIA

ADAPTACION
DE LOS DIFUSION Y
SISTEMAS DE APOYO A
INFORMACION CENTROS
AL NUEVO PRIVADOS
RAE-CMBD
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Desarrollo normativo

Normativa en Canarias

Orden de 20 de octubre de 2016 de la Consejeria de Sanidad del

Gobierno de Canarias , por la que se establece el Registro de
Actividad de Atencion Sanitaria Especializada de Canarias (RAE-CMBD
de Canarias).

1. ElIRAE-CMBD de Canarias contendra los datos que determina el
Real Decreto 69/2015 de 6 de febrero, que regula el Registro de
Actividad de Atencion Sanitaria Especializada.

2. Anade los siguientes datos:

. 32.NUMERO DE REGISTRO DE ACTIVIDAD

. 33. IDENTIFICACION DEL MEDICO RESPONSABLE DEL ALTA

. 34. HOSPITAL DE PROCEDENCIA

. 35. HOSPITAL AL QUE SE TRASLADA

. 36. PESO DEL RN (en el registro de la madre)

. 37. SEXO DEL RN (en el registro de la madre)
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Sistemas afectados

v'Drago AE
v'Margarita

v'SIPRE
v'Cantonera

v'Alcor

(Gestion de pacientes e Historia Clinica
Especializada, Cerner)

(Captura informacion del CMBD realiza
controles de calidad gestiona los circuitos)

(Traslados, envia informacion a SIFCO)

(Gestion de costes del Servicio Canario de la
Salud)

DECISYS

04/10/17
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Sl Hospitales Publicos S| Hospitales Concertados

:-.F £

CMBD Hospitalarios y Ambulatorios version Canarias

Generacion de [Ficheros y envio al Ministerio

del Gobierno de
Canarias

P

Procesos de validacion y notificacion

sl

u
Ministerio

Sistemas Consumidores de la Informacién
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Explotacién de datos en OBI
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v Estudio de la disponibilidad de los
campos Incorporados al nuevo CMBD
en los sistemas de gestion de
pacientes e historia clinica :

* Obtencion directa (28 campos)

e Obtencion a traves de combinacion de dos
campos y mapeos (procedencia)

e No disponible (continuidad asistencial)
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v' Preparacion de las descargas:

— Modificacion en las descargas

« Pasando de produccion al data
 Normalizando el CMBD
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Soporte a los centros privados

v  Apoyo a los centros privados en la
adaptacion de sus sistemas a la
nueva estructura .
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A LA CIE-10-ES

APOYO A

FORMACION CENTROS
PRIVADOS
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ADAPTACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

A LA CIE-10-ES
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v'SICH (Sistema de Informacion de Concierto
hospitalario)

v'Drago AE (Gestion de pacientes e Historia Clinica
Especializada)

v'Margarita (Captura informacion publica y privada y
realiza controles de calidad)

v'SIPRE (Traslados, envia informacion a SIFCO)

v'Cantonera (Gestion de costes del Servicio Canario de la
Salud)

v'SEFLogic  (Sistema econémico financiero del Gobierno de
Canarias)

v'Lista de Espera
v'Cuadros de Mando Asistencial
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Adaptacion de los sistemas de informacion a la CIE-10-ES

Modificaciones del Sistema SICH (responsable de Ia

gestidon de la concertacion en el SCS con los diferentes centros)

e Con la version CIE-9-MC teniamos practicamente una
facturacion que dependia del procedimiento principal

 Ej: Tabigue nasal desviado  21.88 Septoplastia
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Adaptacion de los sistemas de informacion a la CIE-10-ES
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Modificaciones del Sistema SICH (responsable de Ia gestién de Ia

concertacion en el SCS con los diferentes centros)

e Con laversion CIE-10-ES tenemos varios escenarios:

e 1.- una facturacion que dependia de un procedimiento principal
puede tener la opcion procedimientos solo por elegir el medio de
abordaje

 Ej: 09QM4ZZ Reparacion en tabique nasal, abordaje endoscopico(-a)
percutaneo(-a)

 09QMO0ZZ Reparacion en tabique nasal, abordaje abierto
 09QMEZZ Reparacion en tabique nasal, abordaje percutaneo(-a)
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Adaptacion de los sistemas de informacion a la CIE-10-ES

MOd|f|CaC|OneS del S|Stema SICH (Responsable de la

gestion de la concertacion en el SCS con los diferentes centros)

e Con laversion CIE-10-ES tenemos varios escenarios:

e 2.- una facturacion que dependia de un procedimiento
principal puede tener la obligacion de especificidad de
lateralidad.

* [Ej: 0CBV0ZZ Escision en cuerda vocal, izquierda, abordaje abierto(-a)

« 0CBTO0ZZ Escision en cuerda vocal, derecha, abordaje abierto(-a)
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Adaptacion de los sistemas de informacion a la CIE-10-ES

MOd'ﬂcaC'OneS del S'Stema SICH (Responsable de la

gestion de la concertacion en el SCS con los diferentes centros)

e Con la version CIE-10-ES tenemos varios escenarios:

e 3.- una facturacion que dependia de un procedimiento
principal puede tener |la obligacion de tener que poner
un codigo de combinacion para estar bien registrado.

 Ej: Amigdelectomia con adenoidectomia
OCTPXZZ 10111 Reseccion de amigdalas, abordaje externo(-a)
0CTQXZZ 10112 Reseccion de adenoides, abordaje externo(-a)
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Adaptacion de los sistemas de informacion a la CIE-10-ES

M0d|f|CaC|OneS del S|Stema SICH (Responsable de la gestion de la

concertacion en el SCS con los diferentes centros)

e Conlaversion CIE-10-ES tenemos varios escenarios:

* 4.-una facturacion que dependia de un procedimiento principal
especifico y ahora, este no es tan especifico, debemos unirlo al
diagnostico.

 Ej: 86.21 - EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

« Diagnostico: (685.1) Quiste pilonidal sin absceso

« OHB8XZZ Escision de piel, nalga, abordaje externo(-a)

« Diagnostico: L05.91 L05.92 Quiste o sinus pilonidal sin absceso

» (Tiene otro precio cuando solo es escision de piel en nalga y no es un quiste
0 un seno pilonidal)
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M Od iﬁcaCioneS del SiStema S I CH (Responsable de la gestion de la concertacion en

el SCS con los diferentes centros)

Con la version CIE-10-ES tenemos varios escenarios:

5.- una facturacion que dependia de un procedimiento principal
inespecifico y ahora es tanta la especificidad que de uno en CIE-9-MC
podemos tener 153 cddigos de procedimientos en CIE-10-ES.

Ej: 86.3 - OTRA EXCIS.LOCAL O DESTR. LESION O TEJIDO DE PIELY
T.SUBCUTANEO

OHBBXZZ 10000 Escision de piel, brazo derecho, abordaje externo(-a)
OH5BXZZ 10000 Destruccion de piel, brazo derecho, abordaje externo(-a)

0JBD3ZZ 10000 Escision de tejido subcutaneo y fascia, brazo derecho, abordaje
percutaneo(-a)

0J5D0ZZ 10000 Destruccion de tejido subcutaneo y fascia, brazo derecho, abordaje
abierto(-a)
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300 cadigos CIE-9

4

4.679 posibles combinaciones de cddigos en CIE-10-ES

04/10/17
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Formacion

¢,Que formacion potenciamos desde Canarias?

Modulo Curso de Formacion CIE 10

Curso on-line de 2 meses de duracion del
Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad.

(octubre 2014- hasta la actualidad)
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Curso On-line del Ministerio.
Desde octubre de 2015 hasta 31 julio 2017

Resultados de la formacion

Total alumnos

252

Aprobados

78.17%

DISTRIBUCION DE LOS APROBADOS

Personal adscrito Personal de los
al SCSs Hospitales Privados

Bolsa de trabajo

Formadores de Técnicos

de documentaciéon
sanitaria

123 19

42

13

Categoria Técnicos
9 Enfermeros Médicos documentacioén Otros
Profesional o
sanitaria
Ne alumnos 03 55 45 49* 19

* Se ha dado la posibilidad de formacién a los técnicos en documentacién sanitarias que habian terminado en CIE-9-MC que

estaban en bolsa de trabajo.
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¢Qué formacion hacemos en Canarias?

Cu rsos en 2 mOdaIidades: (necesidad de realizar primero el curso on-line del

ministerio, luego curso on-line de la comunidad canaria y finalmente asistencia al curso teérico-practico
presencial)

Curso on-line en la Comunidad Canaria (otoifo 2015)

Curso tedrico-practico presencial en la Comunidad Canaria
(otono 2015)
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Resultados de la formacion

Curso on-line en Comunidad Canaria. otofio 2015

Edicion Alumnos Finalizacion %
12 32 30 93.75
22 31 24 77.41

Ja 30 En curso
Curso presencial en Comunidad Canaria.  otofio 2015

Edicion Alumnos | Finalizacion %
Tenerife 23 22 95.6
Gran Canaria 26 26 100




Soporte a los centros concertados

v’ soporte personalizado de ayuda la
codificacion.
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RESULTADOS
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ALTAS 2015 2016
115.150 116.048
Hospitalizacién
H. Universitarios | 93.818 |H. Universitarios 93.240
HOSPITALES
PUBLICOS H. Generales 21.332 |H. Generales 22.808
Cir. Ambulatorias 38.011 41.076
Hosp. Domicilio 992 1.088
HOSPITALES Hospitalizacion 39.228 65.837
PRIVADOS
Cir. Ambulatorias 37.012 44.836
TOTAL HOSPITALIZACION 154.378 181.885
TOTAL CIR. AMBULATORIAS 75.023 85.912

04/10/17
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ALTAS 2015 2016
99,73 89,40
Hospitalizacién
H. Universitarios 99,73 H. Universitarios 86,97
HOSPITALES
PUBLICOS H. Generales 99,74 H. Generales 99,59
Cir. Ambulatoria 99,87 99,84
Hosp. Domicilio 99,29 93,57
HOSPITALES Hospitalizacion 99,33 97,67
PRIVADOS _ _
Cir. Ambulatoria 99,15 95,86
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ALTAS 2015 2016
) L % maximo 100 ) o % maximo 100
H. Universitarios — H. Universitarios —
itali ., % minimo 99,10 % minimo | 65,32
Hosplta Izacion % maximo 100 % maximo | 99,95
H. Generales — H. Generales —
% minimo 99,78 % minimo 99,19
% maximo 100 % maximo 100
HOSPITALES H. Universitarios 0/0 o 5646 H. Universitarios 0/0 o | 8806
PUBLICOS i i 0 1 0 1
Cir. Ambulatoria % maximo 100 % maximo 100
H. Generales — H. Generales —
% minimo 98,49 % minimo 98,54
) o % maximo 100 ) o % maximo 100
H. Universitarios — H. Universitarios —
- % minimo 96,67 % minimo 66,67
Hosp. a domicilio % maximo 100 % maximo 100
H. Generales — H. Generales —
% minimo % minimo
ALTAS 2015 2016
o ., % maximo 100 % maximo 100
HOSPITALES Hospitalizacion YR YR
PRIVADOS Yo Minimo 92,19 Yo Minimo 61,21
Cir. Ambulatoria % maximo 100 % maximo 100
' % minimo 97,25 % minimo 78,71
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Media de codigos diagnosticos y procedimientos

ALTAS MEDIA 2015 2016
6,81 5,24
Diag. H. Universitarios 7,16 | H. Universitarios 5,21
HOSpit&”Z&Ciéﬂ H. Generales 5,17 |H. Generales 5,02
4,30 3,34
HOSPITALES L o
PUBLICOS Proc. H. Universitarios 4,38 |H. Universitarios 3,12
H. Generales 3,95 [H. Generales 4,31
_ _ Diag. 1,50 1,07
Cir. Ambulatoria
Proc. 1,65 1,22
Diag. 11,63 8,94
Hosp. Domicilio
Proc. 2,38 2,24
o Diag. 4,66 4,18
Hospitalizacion
HOSPITALES Proc. 2,91 2,61
PRIVADOS . _ Diag. 1,37 1,41
Cir. Ambulatoria
Proc. 1,64 1,48
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TAREAS PENDIENTES

04/10/17
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D Urgencias
D Hospital de dia médico

D procedimientos de alta complejidad

Dificultades en la obtencion de datos desde
DRAGO-AE, no contempla por el momento estos
circuitos de forma Independiente que cumpla
requisitos establecidos.

v Analisis del CMBD (procedimientos)

04/10/17
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CONSIDERACIONES

04/10/17
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v El esfuerzo y la colaboracién de todos implicados en el
cambio ha sido decisivo.

v' El asumir el cambio de todos los sistemas de forma
simultanea ha favorecido la implantacion sobre todo en
el sector privado.

v Revision de circuitos de CMBD ha permitido realizar
mejoras en los sistemas.

v Retrospectivamente el cambio a CIE-10-ES ha sido menos
complejo que el RAE-CMBD.






