)

-~
-~
8+
w’
v 4

Regién de Murcia
Consejerfa de Salud Servicio de Planificacion y
Financiacién Sanitaria

Direccion General de Planificacion, ) o
Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano www.murciasalud.es/planificacion

Informe regional

CMBD 2018

4

o g

Informe regional -
CMBD2018
e

Informe regioni \
=4 CMBD2018
4

omngors N[ T o
CMBD2018 3 et e

Informes sobre el Sistema Regional de Salud / 1919

ko gumda o wekivo se o dsco G, y palia of selace ETM do Y

pédicay
Traumatologia

Enero 2020

Informes sobre el Sistema Regional de Salud / 2003

Se pueden consultar o descargar las tablas estadisticas en las que se basa este informe.
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El Registro Regional del Conjunto Minimo Bésico de Datos en Asistencia Especializada
(CMBD) es una base de datos clinico-administrativa que recoge informacién individualizada sobre
la actividad sanitaria y la morbilidad asistida en todos los centros hospitalarios de la Region de
Murcia.

Para difundir los resultados obtenidos se elaboran anualmente informes de caracter global
y otros especificos de ciertos procedimientos o patologias?.

Este texto resume los principales resultados de la actividad asistencial en el afio 2018. En
las tablas estadisticas, de donde se extrae la informacién, los datos se agrupan en cuatro bloques:

1. Todos los hospitales radicados en la Region de Murcia.

2. Hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS): Agrupa a los nueve hospitales generales de
agudos y al Hospital Psiquiatrico Roman Alberca, que dispone de servicios de atencion a pacientes
agudos y de la Unidad Regional de Media Estancia.

3. Hospitales privados: son los hospitales con una titularidad distinta a la del SMS, prestan atencion a
pacientes con patologia aguda y de media-larga estancia.

4. Actividad concertada por el SMS: Incluye a los pacientes atendidos en hospitales privados cuya
asistencia es sufragada por el SMS. Estos pacientes también se incluyen en el apartado anterior.
También se puede acceder a la informacion desagregada de los hospitales pablicos.

Metodologia

Fuente de la informacion: Unidades de Codificacion de los hospitales (publicos y privados), radicados

en la Regién de Murcia, que remiten el CMBD de los pacientes atendidos al Registro Regional.

Hecho a estudio: altas hospitalarias producidas en el periodo estudiado, comparado con el afio anterior.

Alcance de la informacion: Los CMBD de hospitalizacién con internamiento y cirugia mayor

ambulatoria (CMA) estan extendidos a todos los hospitales donde se prestan estas modalidades de

asistencia. Los CMBD de hospital de dia médico (HDM) y cirugia menor estan implantandos en todos
los hospitales del SMS aunque su grado de codificacion es variable. En pocas ocasiones los hospitales
privados notifican/disponen de esta modalidad asistencial.

Contenido: Cada uno de los cuatro bloques definidos anteriormente esta estructurado en seis secciones

(coincidentes con las pestafias):

1. Informacién global: Incluye la informacion recibida segln el tipo de CMBD. Se centra en los
indicadores clasicos de hospitalizacién con internamiento: uso de servicios (IEMA, estancia media,
estancias evitables, reingresos, mortalidad) y caracteristicas demograficas de los usuarios

2. Indicadores por servicio: La informacién, referida exclusivamente a los pacientes hospitalizados, se
relne por servicio asistencial que da el alta al paciente. Utilizando los APR-GRD (sistema de
clasificacion caracterizado por agrupar a los pacientes que tienen un coste similar de la asistencia y
cierta congruencia clinica) se ofrecen indicadores de gestién sobre estancia media, estancias
evitables, nivel de reingresos y mortalidad. Se desagrega la referente a los pacientes con una
duracion de la estancia dentro de los limites esperados (inliers, en inglés) en base a la norma de
comparacién utilizada.

3. GRD agrupados por grandes categorias diagndsticas (CDM): indicadores de gestion de los pacientes

asistidos en hospitalizacion con internamiento y ambulatorios (CMA y HDM).

. GRD por su caracter (médico o quirlrgico): Analogo al segundo punto, para facilitar su uso.

. GRD por frecuencia: Se facilitan los APR-GRD mas frecuentes por nimero de altas, estancias,

mortalidad intrahospitalaria y estancias evitables.

6. Diagnosticos y procedimientos: Se listan las altas (hospitalizacion y hospital de dia médico-
quirlrgico) por frecuencia en base al diagndstico principal (que motiva el ingreso) utilizando en este
caso, no el GRD, sino la clasificacion por CCS (Clinical Classifications Software). Los
procedimientos codificados se dividen por la necesidad de uso de quiréfano.

(S0

Para el total de los hospitales regionales y del SMS y para cada uno de los hospitales del SMS existe
otra pestafia con los Indicadores de Calidad Asistencial (version AHRQ).

Se incluye un glosario de términos con las definiciones de los indicadores utilizados.

2 Del total de la asistencia o segmentados por Divisiones Asistenciales (Médica, Quirdrgica, Gineco-Obstetrica,
Pediatrica, de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y de Psiquiatria), accesibles en www.murciasalud.es/cmbd,
también se realizan otros con la informacidn propia de cada centro hospitalario privado (de difusion interna).
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Principales resultados?

A principios del afio 2016 se cambi¢ el sistema de clasificacion de pacientes que se
utiliza para la codificacion de los diagnosticos y procedimientos de los episodios asistenciales
recogidos en el CMBD, de CIE-9 MC a CIE-10-ES. Este hecho ha ocasionado un descenso en
el porcentaje de altas codificadas y un retraso en la recepcion de la informacién que ain no se
ha recuperado. En 2018, el descenso de la codificacion es mas notable en la hospitalizacion
con internamiento del Hospital Virgen Arrixaca (porcentaje de codificacion del 74,9%), Rafael
Méndez (71,3%) y Complejo Hospitalario de Cartagena (85,9)%, y afecta al Gltimo trimestre del
afio. El resto de los hospitales del SMS y los hospitales privados presentan un nivel de
codificacion cercano al 100%.

Para la Region, el porcentaje de codificacion de la hospitalizacion con internamiento
en Traumatologia es del 95,7% en 2018 (95,6% en 2017 y superior al 99% antes del 2016)
[cLoeAL]. Esta situaciacion implica que, aunque el volumen de la actividad sea conocido (altas
por el servicio de traumatologia), cuando se quiera ligar a un diagnostico especifico (por
ejemplo en el nimero de prétesis de rodilla insertadas) puede observarse un descenso ficticio a
partir de 2015. Esta situacion no debe afectar a los indicadores elaborados (por ejemplo: la
estancia media de los pacientes con implantacion de protesis de cadera o el porcentaje de
reingresos por cualquier causa de los pacientes dados de alta tras una fractura de fémur). El
porcentaje de los reingresos cuando se desea que tengan el mismo diagndstico principal o
APR-GRD/CDM Yy se estudia en los hospitales con menor codificacion o en cualquier hospital
de la Region independientemente del que da el alta también puede estar afectado.

En 2018 se han recogido en el Registro del CMBD 29.611 episodios asistidos en los
Servicios de Traumatologia en el entorno hospitalario publico y privado de la Regién [cLoBAL
columna derecha]. En comparacion con el afio anterior se ha producido un aumento del 4,2%, en
su mayor parte debido a un aumento de la cirugia ambulatoria (12,9%) en la mayor parte de los
hospitales del SMS (aumento conjunto del 21,8%).

La asistencia hospitalaria con internamiento (19.183 altas) supone el 64,8% de los
episodios notificados y presenta un aumento del 1% en relacion con el afio anterior [GLOBAL
columna izquierda] Y del 9,7% en los ultimos cinco afios (aunque, en este Gltimo periodo, el
aumento de la CMA ha sido superior, 34,3%). Este crecimiento se concentra en los hospitales
Reina Sofia y Rafael Méndez. EI SMS sufraga el 75,2% del total de la actividad, mientras que
en sus hospitales se producen el 48,8% de las altas, la actividad concertada tiene una
importante presencia (29,9% de las altas con internamiento), para su correcta interpretacion
hay que tener en cuenta que con frecuencia se realiza con personal propio del SMS en otros
hospitales de los cuales solo se utilizan las instalaciones.

Las estancias producidas por los pacientes dados de alta (76.059) disminuyen un 5,1%,
aunque el nimero de altas haya aumentado. Valorando ambos datos de manera conjunta, la
estancia media hospitalaria regional es de 4,0 dias (inferior a la del afio 2017, 4,2). La estancia
media en los hospitales del SMS (5,6 dias) es superior a la de los hospitales privados (2,4),
pero en ambos desciende en comparacion con el afio anterior.

3 Entre corchetes [GLOBAL], pestafia de las tablas estadisticas donde se ubica la informacion comentada
4 Para mas informacion, se puede consultar los informes relacionesdos con el efecto del cambio de la CIE en
la codificacién del CMBD.
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La presion de urgencias (38,6%), como es frecuente, es inferior en los servicios
quirdrgicos que en los servicios médicos. Aungue sea un servicio eminentemente quirdrgico,
los pacientes intervenidos han sido un 75,8%. La estancia media pre-quirargica en ‘pacientes
programados’ es de 0,35 dias (0,25 en 2017). La mortalidad intrahospitalaria del 0,7 (0,7% en
2017). El porcentaje de reingresos urgentes en el mismo hospital en los 30 dias posteriores al
alta se situa en un 4,3% (superior en los pacientes de perfil médico, 10,4% que en los
quirurgicos 2,1%), de todas formas, valores similares a los de afios anteriores.

El perfil de los pacientes atendidos en internamiento, por edad y sexo, no presenta
variaciones interanuales: 51,5 afios de edad media (el 30,6% de los pacientes supera los 64
afos de edad), 50,5% mujeres.

Por ultimo, debe tenerse presente que en un 3,8% de los informes de alta el diagndstico
que motivo el ingreso esta relacionado con complicaciones debidas a la asistencia o a los
procedimientos diagndstico/terapéuticos y/o a efectos adversos de los mismos, en el conjunto
de todos los diagndsticos codificados este porcentaje se eleva al 7,7%.

Se han agrupado las altas hospitalarias con los APR-GRD (all patients refined), sistema
de clasificacién de pacientes en funcion del consumo de recursos y las caracteristicas clinicas
de los pacientes, esta estrategia permite conocer el IEMA y el peso medio.

Uno de los indicadores de la eficiencia de un hospital o de un sistema sanitario es el
IEMA, que se calcula con las altas que han tenido una estancia dentro de los margenes
esperados en base a la distribucién estadistica de un estandar (son los denominados en inglés
inliers, lo que implica no tener en cuenta los pacientes de media-larga estancia, ni los pacientes
agudos con una estacia inhabitualmente prolongada) [cLoBaL columna derecha]. Un valor de
IEMA inferior a uno implica una mayor eficiencia. Si tomamos como referencia (estandar) los
resultados de los hospitales espafioles recogidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad en 2015 (Gltimo disponible), el IEMA (la eficiencia en la asistencia a estos
pacientes del conjunto del Sistema Sanitario Murciano (publico y privado)) es 0,85 (0,91 en
los hospitales del SMS). La estancia media de estos pacientes ‘tipo’ es de 3,6 dias, similar a la
del afio anterior.

El peso medio de las altas es de 1,12, similar al del afio anterior. El peso medio se
relaciona con el coste/gravedad de los pacientes asistidos y es superior en los hospitales del
SMS (1,24) frente a los hospitales privados (1,02 y 1,12 en la concertada), lo que orienta a que
los pacientes asistidos en los centros privados presentan un nivel de gravedad inferior, que
seria congruente con la menor estancia media.

Los APR-GRD (a diferencia de la agrupacién con AP-GRD usada previamente)
introducen, en cada grupo, cuatro niveles de severidad (menor, moderada, mayor y extrema),
que también se relacionan con el uso de recursos [cLoBAL columna izquierda]. En el afio 2018, el
1,9% de las altas hospitalarias con internamiento han sido clasificadas como de severidad
mayor o extrema (2,0% en el afio anterior), este tipo de altas suponen el 3,7% del total en los
hospitales del SMS y el 0,3% en los privados, lo que reafirma la idea expuesta en el parrafo
anterior.

En los Gltimos cinco afos, la actividad notificada al CMBD por parte de los Servicios
de Traumatologia ha aumentado un 16,1%, gracias a un aumento de la actividad de cirugia
ambulatoria (34,3%) superior a la de internamiento (9,7%). Este crecimiento se ha apoyado en
la concertada (38,2% de aumento) que super6 al generado por los hospitales del SMS (4,2%).
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La importancia que esta adquiriendo la actividad del hospital de dia médico-quirtrgico
también se ve reflejada en el hecho de que mas del 34,0% de la actividad notificada se origina
en la cirugia ambulatoria (27,5% en los hospitales del SMS, 39,3% en los privados y hasta el
42,8% en la concertada), ademas, un 7,2% adicional son pacientes internados que no pernoctan
en el hospital (‘estancias cero’) y otro 21,6% de los pacientes pernoctan una sola noche. En
resumen un 62,8% de las situaciones se tratan de manera ambulatoria 0 con menos de una
estancia en el hospital.

Sin tener en cuenta la cirugia menor, atendiendo a la Categoria Diagnostica Mayor
(grandes agrupaciones de GRD) , la patologia del sistema musculo-esquelético
y del tejido conectivo (22.853 episodios, 26,7% ambulatorios) y las enfermedades y trastornos
del sistema nervioso (3.327 episodios, 90,7% ambulatorios) son las patologias asistidas con
mas frecuencia.

Y entrando a nivel de GRD, los 3 APR-GRD que maés altas han generado en 2018 se
han sido [GRD por com]:

_1 026 Otros procedimientos del sistema nervioso y relacionados (Sindrome del tunel
carpiano y procesos similares) con 3.247 episodios, 92,3% ambulatorios (2,5%
adicional con estancia 0 dias).

1 313 Procedimientos sobre rodilla y parte inferior de la pierna excepto pie (excluye
sustitucion de la articulacion) con 4.211 altas, 20,2% ambulatorias y 19,1% estancias 0.

"1 316 Procedimientos sobre mano y mufieca con 2757 altas, 63.8% ambulatorios y
7,2% con estancia cero dias.

Por otra parte, si utilizamos la clasificacion de los CCS (Clinical Classification
Software: sistema de clasifiacion que agrupa codigos de la CIE exclusivamente en base a su
significado clinico) la patologia asistida mas frecuente es la osteoartritis (3.463 episodios), los
trastornos articulares y luxaciones relacionadas con traumatismos (3.402 episodios) y ‘otras
enfermedades del tejido conectivo (3.395 episodios) [Diagnosticos y Procedimientos] .

El afio pasado se incluyeron los Indicadores de Calidad Asistencial elaborados por la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, Agencia Federal de los EEUU
responsable de la mejora de la calidad, seguridad, eficiencia y efectividad de la atencion
sanitaria) de amplia difusion y uso [indicadores de calidad], S€ han elaborado para el total de los
hospitales existentes, para el conjunto de los hospitales del Servicio Murciano de Salud y
desagregados para cada uno de estos Ultimos. En este caso hay que hacer notar que los
indicadores de ambito territorial se refieren a los pacientes residentes en el Area de Salud
independientemente del hospital donde hayan sido asistidos. Hay que hacer constar que los
resultados de estos indicadores estan muy influenciados por la calidad de los informes de alta;
pueden estar afectados por el descenso en la media de los diagnosticos codificados, causados
por los problemas ya comentados, en estos Ultimos tres afios, y que en este informe solo se
reflejan los de los pacientes dados de alta por los servicios de traumatologia, por lo tanto, en
ocasiones los resultados que se publican en el informe del total de la actividad regional pueden
reflejar de manera méas adecuada la realidad. Debido a su formulacion y al estado de nuestro
sistema sanitario, en muchas ocasiones, mas que para proporcionar objetivos de intervencién y
monitorizacion, su interés puede centrarse en un estudio de casos como eventos centinelas,
como ya se observaba a finales de la primera década de este siglo tanto en los indicadores de
hospital como por area de salud.
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