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1. INTRODUCCION

El marco legal se constituye en virtud del Convenio de “Colaboracién entre el Ministerio de
Defensa y la Comunidad de Madrid, en materia de asistencia sanitaria y para la realizacién de
determinadas actuaciones en el terreno de la formacién, de la participaciéon de la sociedad civil
en la defensa nacional y de la optimizacién de los recursos sanitarios” firmado con fecha 13 de
abril de 2007, y actualizado mediante la Clausula Adicional de modificacion, formalizada con
fecha 21 de diciembre de 2010, que figura como ANEXO a la Resolucion 420/38015/2011, de 31
de enero 2011.

En dicha Clausula, se recoge, en sus Estipulaciones: objeto del convenio, cartera de
servicios, el ambito de la asistencia; las modalidades de prestacion de servicios por el
centro sanitario; los ajustes y penalizaciones; actividad y tarifas.

También establece que, previo a esta liquidacion anual, se realizara una auditoria que
permita comparar la actividad anual facturada con la actividad efectivamente realizada
y cuyas conclusiones y propuestas seran de aplicacién para la liquidacion.

En la cldusula décima del convenio de origen, se prevé el establecimiento de una
Clausula Adicional anual, cuando las necesidades asistenciales y demas materias objeto
de colaboracion asi lo aconsejen.

Con fecha 28 de diciembre 2012, se firma la Cldusula Adicional Segunda al citado
Convenio de colaboracion, por la que se actualizan las tarifas y la cartera de servicios,
aunque no se modifica el pacto de actividad.

Con fecha 27 de diciembre 2013, se firma la Clausula Adicional Tercera al citado
Convenio de colaboracion, publicada mediante la Resolucién 420/38013/2014 de 16 de
enero, por la que se actualizan tarifas y compromisos de colaboracién.

Con fecha 15 de diciembre 2015, se firma la Clausula Adicional Cuarta al Convenio de
colaboracion, publicada mediante Resolucion 420/38165/2014 de 19 de diciembre, por
la que se actualizan las tarifas vigentes y las aplicables a la utilizacion de la Cdmara
Hiperbarica y al Servicio de Oncologia Radioterapica por los tratamientos realizados a
pacientes beneficiarios del Servicio Madrilefio de Salud que hayan sido derivados por
éste en cumplimiento de los programas sanitarios especificos.

Con fecha 3 de noviembre de 2016 se firma Clausula Adicional Sexta al Convenio de
colaboracion de 13 de abril de 2007, entre el Ministerio de Defensa y la Comunidad de
Madrid, en materia de asistencia sanitaria y para la realizacion de determinadas
actuaciones en el terreno de la formacion, de la participacion de la sociedad civil en la
defensa nacional y de la optimizacion de los recursos sanitarios.
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Con fecha 23 de octubre de 2017 se firma la Clausula Adicional Séptima al Convenio de
colaboracién firmado el 13 de abril de 2007, entre el Ministerio de Defensa y la Comunidad de
Madrid, en materia de asistencia sanitaria y para la realizacion de determinadas actuaciones en
el terreno de la formacion, de la participacién de la sociedad civil en la defensa nacional y de la
optimizacion de los recursos sanitarios, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48.8 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Este convenio de colaboracion, en su estipulacion Séptima, Régimen econdmico. Financiacion,
facturacién, abono y liquidacion determina que un equipo de auditoria designado al efecto por
el Servicio Madrilefio de salud, realizara el estudio que permita comparar la actividad anual
facturada con la asistencia sanitaria efectivamente realizada. De su andlisis se extraera un
informe cuyas conclusiones y propuestas seran de aplicacion en la liquidacién. (Resolucion
420/38015/2011, de 31 de enero)

Dicho informe —que ahora se presenta- ha sido realizado por los profesionales adscritos a la
Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacidn y Supervisidn Estratégica, unidad de
seguimiento y control de la actividad del hospital de la Defensa “Gémez Ulla”. Esta Gerencia
Adjunta estd integrada dentro de la Gerencia de Hospitales, perteneciente a la Direccién General
del Proceso Integrado de Salud y coordina sus actuaciones con la Direccién General de Gestion
Econdmico Financiera a través de la Subdireccion General de Andlisis de Costes, responsable
altimo de la liquidacion correspondiente a la Actividad libre eleccién del Hospital Central de la
Defensa, en virtud al Convenio de colaboracién firmado.

En este informe se detallan las conclusiones relativas a la Actividad de libre eleccidn,
correspondiente al afio 2017.

Para ello, se ha valorado la documentacién relativa al proceso asistencial que consta en cada
historia clinica de los registros recogidos en el fichero de actividad de libre eleccién del ejercicio
2017 remitido desde el Hospital Central de la Defensa y de éste se ha procedido a extraer la
muestra a revisar en la auditoria de actividad asistencial para su revision in situ.

Esta auditoria de actividad se ha realizado analizando una muestra representativa de cada una
de las modalidades de prestacion que se recogen en la Clausula adicional de modificacién del
Convenio, con los siguientes requisitos “la determinacién del tamafo muestral se realiza segun
lo recomendado para las auditorias de historias clinicas, en las que se considera un error a de
0,05), una p=0,5y un error f=0,1".

En este informe se detallan las conclusiones relativas a la Actividad Libre Eleccidon declarada,
correspondiente al aiio 2017. Se ha realizado la auditoria de actividad de forma independiente
en las lineas afectadas por entrada en vigor de nuevos precios publicos el 1 de septiembre de
2017, recogidos en la ORDEN 727/2017, de 7 de agosto, del Consejero de Sanidad, por la que se
fijan los precios publicos por la prestacion de los servicios y actividades de naturaleza sanitaria
de la red de centros de la Comunidad de Madrid.

Se ha valorado la documentacién relativa al proceso asistencial que consta en cada historia
clinica y en los registros oficiales del Sistema de Informacion Sanitaria que este centro tiene
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obligacion de reportar periédicamente al Servicio Madrileiio de Salud, asi como la situacion del
derecho de aseguramiento de los usuarios atendidos durante el ejercicio de 2017.

2. METODOLOGIA

La Auditoria se estructura en cuatro lineas diferenciadas, que determinan cuatro ambitos de
trabajo y a su vez tres subprocesos independientes:

Verificacion de la inclusion en los Sistemas de Informacion oficiales del SERMAS de la

acitividad declarada

eResponsable: Direccion General de Sistemas de Informacion

\/erificacion de la situacion del aseguramiento que define el derecho a la prestacion

sanitaria

eResponsable: Subdireccion General de Planificacién Sanitaria y Aseguramiento

Verificacion de la adecuacion de la actividad asistencial declarada con la realmente

realizada

eResponsable: Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacion y Supervision Estratégica de la Direccion
General del Proceso Integrado de Salud

Integracion de |la validacion de los subprocesos de la auditoria

*Responsable: Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacion y Supervision Estratégica de la Direccion
General del Proceso Integrado de salud

2.1. VERIFICACION DE LA INCLUSION EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION
OFICIALES DEL SERMAS DE LA ACTIVIDAD DECLARADA

La Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria facilité los ficheros oficiales
correspondientes al afio 2017 del SERMAS, a partir de los cuales se ha verificado la presencia en
los mismos de la actividad declarada por el hospital.

Los sistemas de informacion de caracter oficial utilizados para la verificacion de la actividad
declarada han sido los siguientes:

e CMBD hospitalario.

e CMBD ambulatorio.

e SICYT (Sistema de Informacién de Consultas y Técnicas)

e Ficheros de actividad anual definidos por la DGSIS vigentes en el afio 2017, que
incluyen:

(0]

(o]
(o]
(o]

Radioterapia y Braquiterapia

Didlisis

Procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano (PQFQ)
Rehabilitacion ambulatoria
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Los registros incluidos en el fichero presentado a la GAACSE el 20 de mayo de 2019 por el HCD
GU denominado “Facturacion HCD 2017 Libre Eleccion (20_05_2019).xIsx” incluian los registros
resultantes tras las alegaciones presentadas por el HCD sobre aseguramiento.

La Direccion General de Sistemas de Informacion (en adelante DGSIS) incluyd en el repositorio
seguro de intercambio de datos (ESPACIOS DE COLABORACION >Hospital Central de la Defensa)
el 24 de abril de 2019 la informacidn correspondiente a la actividad declarada por el HCD GU en
los diferentes sistemas, la carpeta “AUDITORIA GOMEZ ULLA CCBI”.

Para comprobar la concordancia de datos, se han utilizado las variables: Nimero de Historia
Clinica, CIPA, fecha y tipo de actividad, servicio clinico y/o cédigo de la prestacidn, dependiendo
del tipo de actividad y del fichero de sistemas de informacion empleado para detectar la
coincidencia.

Se realiza la comparacion con los Sistemas de Informacion. No se tendra en cuenta en el
presente informe el resultado de dicha comparacién ya que el acuerdo recogido en las actas de
la Comision de seguimiento, basados en la estructura de los sistemas de informacion del
Ministerio de Defensa, ya alude a su incompatibilidad con los sistemas de informacién del
SERMAS.

2.2. VERIFICACION DE LA SITUACION DE ASEGURAMIENTO

La informacién necesaria para la revision de la condicién del derecho a la prestacion sanitaria de
la poblacidon atendida, contenida en el fichero, ya incluia un campo donde la Subdireccion
General de Analisis de Costes habia establecido la situacion de aseguramiento de cada episodio,
quedando etiquetados algunos registros como “pendientes de aseguramiento”.

La Subdireccion General de Planificacién Sanitaria y Aseguramiento compara la informacion
declarada, cotejandola con la contenida en el Sistema de Informacién Poblacional SIP-CIBELES,
en el momento en el que se produce la atencidn sanitaria realizada, y genera informacion sobre
la condicion de aseguramiento del usuario.

Estos registros, etiquetados como “pendientes de aseguramiento”, son los que se incluyeron en
el fichero adaptado a los requerimientos de analisis de la Subdireccién General de Planificacion
Sanitaria y Aseguramiento. El HCD GU presenté las alegaciones pertinentes, y finalmente se
revisan las alegaciones por la GAACSE, identificAndose la conformidad de los registros y su
clasificacion por ambito de libre eleccidn, sustitutoria u otras situaciones. Esta informacion se
recoge en el fichero “LE-Facturacién HCD 2017 Libre Eleccién (20_05_2019)".

Se ha creado una nueva clasificaciéon de condicion de asegurado, denominada “Otras situaciones
de Aseguramiento”, en la que se recogen aquellos pacientes atendidos que en el momento de
la atencion no pueden ser clasificados dentro del ambito Sustitutorio, ni el en ambito de la Libre
Eleccion. Estos registros se auditardn y el resultado se incluird en un informe de auditoria
posterior denominado “informe de auditoria de rescate de actividad”.
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2.3. VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DECLARADA CON LA
REALMENTE REALIZADA

El proceso de la auditoria correspondiente a la verificacidn del tipo de actividad declarada se ha
realizado incluyendo los registros declarados en el archivo, tipo EXCEL, denominado
“Rectificacién remisién inf Auditoria 2017_DEFINITIVO (enviado el 20-05-2019" .

Esta auditoria de actividad se ha realizado analizando cada una de las modalidades de actividad
sanitaria incluidas en el fichero. Las lineas que incluyen menos de 100 episodios se han auditado
en su totalidad. En el resto de la actividad, se analiza una muestra representativa de cada una
de ellas, segln se refleja en la clausula Adicional de modificacién al convenio de colaboracion
(estipulacion séptima de la Resolucion 420/38015/2011). Asi consta, que se efectiia sobre el
proceso de auditoria a realizar, refiriéndose expresamente a la actividad sustitutoria, con los
siguientes requisitos “Se auditard una muestra significativa de historias clinicas determinando
el tamafio muestral considerando un nivel de confianza del 95% (a=0,05), con una proporcion
estimada en funcion de los resultados de afos anteriores y una precision del 5%”.

La aleatorizacion de los registros se realiza asignando numeros aleatorios a cada uno de ellos,
para la posterior seleccion de los que se incluirian en la muestra. Esta se ha realizado empleando
la funcion “ALEATORIO” del programa Excel de Microsoft. Una vez asignado un nimero a cada
registro, se han seleccionado los que presentaban un valor menor hasta completar el total
correspondiente de cada muestra a extraer.
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El procedimiento de selecciéon de la muestra se ha realizado con cada una de las diferentes
modalidades de asistencia sanitaria, de acuerdo con lo recogido en el fichero declarado y las
nuevas tarifas de precios publicos (septiembre 2017) que aparecen reflejadas en la siguiente
relacion:

Hospitalizacion

Actividad Quirurgica Mayor Ambulatoria (CMA)

Cex Primera Médica (hasta 31/08/2017)

Cex Primera Pediatrica (hasta 31/08/2017)

Cex Primera Psiquiatrica (hasta 31/08/2017)

Cex Primera Quirurgica (hasta 31/08/2017)

Cex Primeras (desde 01/09/2017

Cex Sucesiva Médica (hasta 31/08/2017)

Cex Sucesiva Pediatrica (hasta 31/08/2017)

Cex Sucesiva Psiquiatrica (hasta 31/08/2017)

Cex Sucesiva Quirurgica (hasta 31/08/2017)

Cex Sucesivas (desde 01/09/2017

Concentrado de Plaquetas de aféresis

HdD oncohematoldgico (hasta 31/08/2017)

HdD oncohematoldgico (desde 01/09/2017

HdD otros médicos (hasta 31/08/2017)

HdD otros médicos (desde 01/09/2017

HdD psiquiatrico (hasta 31/08/2017)

HdD psiquiatrico (desde 01/09/2017

IQACEX (hasta 31/08/2017)

IQACEX (desde 01/09/2017

IQAQ, (hasta 31/08/2017)

IQAQ (desde 01/09/2017

Proced. Alto Coste y/o Complejidad (hasta 31/08/2017
Proced. Alto Coste y/o Complejidad (desde 01/09/2017
Braquiterapia

Hemodialisis

Hemodinamica Diag. Ambulatoria hasta 31/08/2017
Hemodinamica Diag. Ambulatoria desde 01/09/2017
Inyeccidn intravitrea

IQAQ + Dispositivos

Litotricia

Radioterapia Externa hasta 31/08/2017
Radioterapia Externa desde 01/09/2017
Rehabilitacion hasta 31/08/2017

Rehabilitacion desde 01/09/2017

Técnicas diag. y terap. Radioldgicas hasta 31/08/2017
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas desde 01/09/2017
Toxina Botulinica hasta 31/08/2017

Toxina Botulinica desde 01/09/2017

Tratamiento por laser

® O & o o & o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
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En la tabla DATOS GLOBALES DE LA VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL se presentan
los datos globales de partida de la auditoria de verificacion de la actividad asistencial realizada,
conforme a los siguientes contenidos reflejados en las diferentes columnas:

- Linea de actividad: actividad sanitaria auditada. La actividad “Hospitalizacién” se

fragmenta para su andlisis en diferentes apartados por haber presentado en auditorias
de ejercicios anteriores resultados muy diferentes a los generales. La linea de actividad
“Didlisis” agrupa todas las modalidades de didlisis declaradas, habiéndose revisado
globalmente la totalidad de registros declarados.

- Actividad declarada: Refleja el numero total de registros incluidos en los ficheros
remitidos para la realizacion de la auditoria.

- Criterios de seleccién de la muestra: Cuando la actividad declarada no supera los 100
episodios, se audita el 100% de los registros. En los restantes casos, se han definido
diferentes criterios estadisticos que se emplean para el célculo del tamafio de la muestra

a auditar en el proceso de analisis de actividad. Son los siguientes:
o Nivel de confianza
o Error de precisién
o Pérdida de poblacion
o Variabilidad de los resultados
- Muestra: Cada cifra indica el tamafo resultante de la muestra representativa de la
poblacion a auditar.

La linea de actividad de Hospitalizacion se ha estratificado para su andlisis en varios apartados
conforme a las definidas en el proceso de auditoria. Por ello se definen muestras de estancia 0

y 1.

Tras la revisidon de las muestras, los representantes del HCD GU presentaron alegaciones a las
incidencias detectadas, en OCTUBRE de 2019, que fueron analizadas por el equipo auditor.

Para el cdlculo de los resultados finales de la auditoria de actividad se considera que en la
actividad no conforme de las lineas auditadas al 100%, éstas se deben detraer directamente del
total de la poblacién. En la actividad auditada mediante una muestra, los resultados no
conformes deben ser extrapolados a toda la poblacion de la linea analizada.

Se revisa, asimismo, la actividad simultanea incompatible (actividad ambulatoria y
procedimientos en pacientes ingresados o en urgencias, por el mismo proceso) conforme a los
criterios recogidos en el Anexo de definicion y alcance de la prestacion definido en el proceso
de auditoria. Se considera que la actividad no conforme se debe detraer directamente del total
de la poblacidn de la linea de asistencia que corresponda.
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2.4. VERIFICACION DE LA INFORMACION DE LOS SUBPROCESOS DE LA AUDITORIA

La validacién de la actividad realizada se configura con las siguientes caracteristicas:

e Losregistros NO localizados en los Sistemas de Informacion no se detraen de los declarados
en las distintas lineas de actividad segun acuerdo recogido en las actas de la Comision
basado en la estructura de los sistemas de informacién del Ministerio de Defensa y su
incompatibilidad con los sistemas de informacion del SERMAS.

e la actividad que corresponde a ambitos de actividad distintos al de libre eleccién se
descuentan de los validados por el subproceso anterior.

e Los resultados de la auditoria de actividad se extrapolan a la poblacién declarada y se
detraen de los validados en las fases anteriores.

e Se ajusta el resultado final de cada apartado auditado incluyendo los validados y los que se
generan a partir de otras lineas por conversién de actividad.

El presente informe recoge los resultados finales de los diferentes subprocesos de la auditoria
realizada. En las tablas que se incorporan en el cuerpo del informe se recogen los resultados en
cada una de las lineas de actividad analizadas y una serie de comentarios explicativos que
aclaran de forma precisa los criterios aplicados por parte del equipo de auditoria.

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:
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2.5. DATOS GLOBALES DE LA VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Concepto Pablacion Muestra
GRDs estancia 0 1 1
GRDs estancia 1 221 87
GRDs resto 369 146
CMA 228 142
Cex Primera Médica (hasta 31/08/2017) 1.936 111
Cex Primera Pediatrica (hasta 31/08/2017) 100 6
Cex Primera Psiquiatrica (hasta 31/08/2017) 61 4
Cex Primera Quirurgica (hasta 31/08/2017) 2.000 115
Cex Primeras (desde 01/09/2017 2.202 127
Cex Sucesiva Médica (hasta 31/08/2017) 7.535 135
Cex Sucesiva Pedidtrica (hasta 31/08/2017) 290 5
Cex Sucesiva Psiquiatrica (hasta 31/08/2017) 745 13
Cex Sucesiva Quirdrgica (hasta 31/08/2017) 5.014 90
Cex Sucesivas (desde 01/09/2017 7.464 134
Concentrado de Plaquetas de aféresis 1 1
HdD oncohematoldgico (hasta 31/08/2017) 239 79
HdD oncohematoldgico (desde 01/09/2017 122 40
HdD otros médicos (hasta 31/08/2017) 322 106
HdD otros médicos (desde 01/09/2017 89 30
HdD psiquiatrico (hasta 31/08/2017) 9 3
HdD psiquiatrico (desde 01/09/2017 6 2
IQACEX (hasta 31/08/2017) 393 152
IQACEX (desde 01/09/2017 221 85
1QAQ (hasta 31/08/2017) 97 69 2-{5
IQAQ (desde 01/09/2017 64 45 52
Proced. Alto Coste y/o Complejidad (hasta 31/08/2017 1.132 75 %;g
Proced. Alto Coste y/o Complejidad (desde 01/09/2017 591 39 23
Braquiterapia 1 1 £ go
Hemodiélisis 401 196 55
Hemodinamica Diag. Ambulatoria hasta 31/08/2017 2 2 33
Hemodinamica Diag. Ambulatoria desde 01/09/2017 1 1 g‘g
Inyeccién intravitrea 56 56 38
IQAQ + Dispositivos 3 3 27
Litotricia 9 9 33
Radioterapia Externa hasta 31/08/2017 17 17 Sé
Radioterapia Externa desde 01/09/2017 6 6
Rehabilitacion hasta 31/08/2017 5.583 274
Rehabilitacion desde 01/09/2017 1.857 91
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas hasta 31/08/2017 82 63
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas desde 01/09/2017 37 28
Toxina Botulinica hasta 31/08/2017 212 108
Toxina Botulinica desde 01/09/2017 156 54
Tratamiento por laser 1 1
TOTAL REGISTROS 39.876 2.752
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1. PROCESO DE VERIFICACION DE LA INCLUSION EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION OFICIALES DEL SERMAS DE LA ACTIVIDAD DECLARADA

GRDs estancia 0 0 0

GRDs estancia 1 211 2 209

GRDs resto 354 354

CMA 228 4 224

Cex Primera Médica (hasta 31/08/2017) 1.951 62 1.889

Cex Primera Pediatrica (hasta 31/08/2017) 105 105

Cex Primera Psiquiatrica (hasta 31/08/2017) 63 3 60

Cex Primera Quirdrgica (hasta 31/08/2017) 2.023 38 1.985

Cex Primeras (desde 01/09/2017 2.223 43 2.180

Cex Sucesiva Médica (hasta 31/08/2017) 7.569 703 6.866

Cex Sucesiva Pedidtrica (hasta 31/08/2017) 306 306

Cex Sucesiva Psiquiatrica (hasta 31/08/2017) 743 23 720

Cex Sucesiva Quirurgica (hasta 31/08/2017) 5.051 223 4.828

Cex Sucesivas (desde 01/09/2017 7.515 456 7.059

Concentrado de Plaquetas de aféresis 1 1 §§
HdD oncohematoldgico (hasta 31/08/2017) 253 82 171 §§
HdD oncohematoldgico (desde 01/09/2017 127 22 105 .%g
HdD otros médicos (hasta 31/08/2017) 331 62 269 % %
HdD otros médicos (desde 01/09/2017 86 42 44 gl""n
HdD psiquiatrico (hasta 31/08/2017) 9 6 3 e
HdD psiquiatrico (desde 01/09/2017 6 §.‘
IQACEX (hasta 31/08/2017) 396 2 394 3:;;;
IQACEX (desde 01/09/2017 228 228 H
IQAQ (hasta 31/08/2017) 97 11 86 k¥
IQAQ (desde 01/09/2017 63 4 59

Proced. Alto Coste y/o Complejidad (hasta 31/08/2017 1.159 51 1.108

Proced. Alto Coste y/o Complejidad (desde 01/09/2017 596 17 579

Braquiterapia 1 1 0

Hemodialisis 401 393

Hemodinamica Diag. Ambulatoria hasta 31/08/2017 2

Hemodindmica Diag. Ambulatoria desde 01/09/2017 1

Inyeccidn intravitrea 56 1 55

IQAQ + Dispositivos

Litotricia 9 9

Radioterapia Externa hasta 31/08/2017 17 17

Radioterapia Externa desde 01/09/2017 6 6 0

Rehabilitacién hasta 31/08/2017 5.589 5.374 215
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“oncepto Registros no P
ocalizados .a_d.:.d:s.
Rehabilitacion desde 01/09/2017 1.857 1.804 53
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas hasta 31/08/2017 82 82
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas desde 01/09/2017 38 38
Toxina Botulinica hasta 31/08/2017 213 212
Toxina Botulinica desde 01/09/2017 160 159
Tratamiento por laser 1 1
TOTAL REGISTROS 40.130 9.460 30.670
Tras las alegaciones del HCD, se han validado el 76,43% (30.670) de los registros declarados.
Sistemas de Informacidn, pero se incluye el 100% por el acuerdo mencionado.
3.2. PROCESO DE VERIFICACION DE LA CONDICION DE ASEGURAMIENTO
La validacién de la condicion de aseguramiento de los usuarios atendidos y la asignacion de cada
una de las atenciones a los distintos ambitos definidos de la actividad que realiza el HCD, ha
dado como resultados los que se muestran en la siguiente tabla donde se muestran los registros
revisados:
£
Eg
o
35
235
g’ﬁ
oncepto - g,,
L
GRDs estancia 0 0 1 1 1 %
GRDs estancia 1 209 10 221 221 38
GRDs resto 354 15 369 369 23
3.
CMA 224 228 228 3“_
Cex Primera Médica (hasta
31/08/2017) 1.889 8 1.959 3 20 1.936
Cex Primera Pedidtrica (hasta
31/08/2017) 105 105 1 100
Cex Primera Psiquiatrica (hasta
31/08/2017) 60 63 1 1 61
Cex Primera Quirdrgica (hasta
31/08/2017) 1.985 12 2.035 5 29 2.000
Cex Primeras (desde 01/09/2017 2.180 8 2.231 26 2.202
Cex Sucesiva Médica (hasta
31/08/2017) 6.866 50 7.619 18 66 7.535
Cex Sucesiva Pediatrica (hasta
31/08/2017) 306 306 7 290
Cex Sucesiva Psiquiatrica (hasta
31/08/2017) 720 E 745 745
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Total otra
_ o Praocede Ambito NO FACT situacion  Ambito
Concepto reg stros o atiaa o . ~
SUSt. Sust. 32 of LE,,
validados e
filiacion
Cex Sucesiva Quirurgica (hasta
31/08/2017) 4.828 27 5.078 1 63 5.014
Cex Sucesivas (desde 01/09/2017 7.059 47 7.562 2 7 89 7.464
Concentrado de Plaquetas de aféresis 1 1 1
HdD oncohematoldgico (hasta
31/08/2017) 171 253 14 239
HdD oncohematolégico (desde
01/09/2017 105 127 5 122
HdD otros médicos (hasta 31/08/2017) 269 331 2 7 322
HdD otros médicos (desde 01/09/2017 44 4 90 1 89
HdD psiquiatrico (hasta 31/08/2017) 3 9 9
HdD psiquiatrico (desde 01/09/2017 0 6 6
IQACEX (hasta 31/08/2017) 394 396 1 2 393
IQACEX (desde 01/09/2017 228 228 2 5 221
IQAQ (hasta 31/08/2017) 86 1 98 1 97
IQAQ (desde 01/09/2017 59 2 65 1 64
Proced. Alto Coste y/o Complejidad
(hasta 31/08/2017 1.108 1.159 2 8 17 1.132
Proced. Alto Coste y/o Complejidad
(desde 01/09/2017 ) e ! 4 i §§
Braquiterapia 0 1 1 82
35
Hemodialisis 8 401 401 §§
Hemodindamica Diag. Ambulatoria ) ) ) % %
hasta 31/08/2017 £2
n
Hemodindmica Diag. Ambulatoria 1 1 1 £
desde 01/09/2017 § 3
Inyeccion intravitrea 55 56 56 g: b
IQAQ + Dispositivos 3 3 :fg-: -
Litotricia 9 9 9 32
Radioterapia Externa hasta 31/08/2017 0 17 17
Radioterapia Externa desde 0 6 6
01/09/2017
Rehabilitacién hasta 31/08/2017 215 5.589 6 5.583
Rehabilitacion desde 01/09/2017 53 1.857 1.857
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas
hasta 31/08/2017 - e e
Técnicas diag. y terap. Radioldgicas
desde 01/09/2017 38 38 1 37
Toxina Botulinica hasta 31/08/2017 212 213 1 212
Toxina Botulinica desde 01/09/2017 159 160 3 1 156
Tratamiento por laser 1 1 1
TOTAL REGISTROS 30.670 187 40.317 22 52 367 39.876
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La distribucion de la actividad realizada segun el tipo de aseguramiento de las personas
atendidas, es la siguiente:

- Ambito de libre eleccién: 39.876 — 98,91 %
- Ambito sustitutorio: 22 — 0,05 %

- No facturable 32: 52 -0,13 %

- Otras situaciones de filiacion: 367 -0,91 %

Indicar que la actividad etiquetada como “Otras situaciones de filiacion” debe ser validada en la
auditoria correspondiente de rescate de actividad.

3.3. PROCESO DE VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DECLARADA CON
LA REALMENTE REALIZADA

3.3.1. HOSPITALIZACION

Siguiendo la normativa aplicable (Clausula Adicional Séptima del Convenio de colaboracién con
la Comunidad de Madrid) se ha procedido a evaluar 234 historias clinicas, que tras su analisis
presentan los siguientes resultados.

5 D,
Concepto Regisuins Muestra N.O - I Canforme £
declaradoes ajusta | confarme Cenforme
GRDs estancia 0 0
GRDs estancia 1 211 87 25 62 71,26%
GRDs resto 354 146 145 99,32%

Criterios definicion del cdlculo de la muestra: 100% cuando los registros declarados son menos
de 100 y para mas de 100 registros calculado el tamaio para un nivel de confianza del 95%:

e 23 episodios se corresponden a actividad de CMA.
e 2 episodios se corresponden a actividad de IQACEX (hasta 31/08/2017).

3.3.2. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

Siguiendo la normativa aplicable (Cldusula Adicional Séptima)) se ha procedido a evaluar 142
historias clinicas, que tras su andlisis presentan los siguientes resultados.

REZISiURNS No se \[o] V5
Muestra : Canforme
declarados ajusta | confarme Canforme

Concepto

CMA 228 142 5 137 96,48%

e 5 episodios de CMA se corresponden a Hospitalizacion estancia 1.
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3.3.3. CONSULTAS EXTERNAS

Siguiendo la normativa aplicable ((Clausula Adicional Séptima) se ha procedido a evaluar 740
historias clinicas, que tras su andlisis presentan los siguientes resultados.

3.3.3.1. PRIMERAS CONSULTAS

REegisSunns No'se No Vo

Conforme

M r
HESHa Conforme

n
SOUSSRLD declarados

ajustal | confarme

gtle;(olzgr/irznoelr;)Médica (hasta 1936 " 4 3 108 03, 69%
gtle;(OI:/i;noelr;)Pedia’trica (hasta 105 6 6 L00%
(asta 3310801 6 | 4| 100%
gtle;(OI;r/irznoelr;l)Quirdrgica (hasta 2023 . 5 13 08,26%
gi;or;r/irzn;gs (desde £zs 127 8 2 117 | 92,13%

*A partir del 1/09/2017 entran en vigor las tarifas de precio publico, segin BOCM Num.198

Orden 727/2007 de 7 de agosto.

e 12 Consultas Primeras corresponden a actividad de Consultas Sucesivas

e En 5 registros no se localiza informacién.

e En 2 registros no se realiza la actividad.

3.3.3.2.

Concepto

Cex Sucesiva Médica (hasta

REegisSunns

declarados

CONSULTAS SUCESIVAS

Muestra

No se
ajusta

No
confarme

Conforme

8
Vo

Conforme

31/03/2017) 7569 135 12 123 | 91,11%
st S/08/2007) 6 | s s | 100%
st 3 /0B/01T) 73 | 13 2 1| sa62%
lhasta 31108/2047) s051 | 90 2 88 | 97,78%
gi;ozl};?i‘;as (desde 7515 134 9 125 | 93,28%

*A partir del 1/09/2017 entran en vigor las tarifas de precio publico, segin BOCM Num.198

Orden 727/2007 de 7 de agosto.

e 25 consulta corresponde a actividad de Hospital de Dia Médico.

Pdgina 18 de 27

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:



% ok ok ok

* % % Direcciéon General del

Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

3.3.4. Concentrado de Plaquetas de aféresis

Registros declarados: 1
Criterios definicion del tamano de la muestra: 100%.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regisuins No'se No Vo

Muestra Conforme

Concepto .
- declarados ajusta |confarme Canforme

Concentrado de Plaquetas de

L. 1 1 1 100%
aféresis

3.3.5. HOSPITAL DE DiA

Registros declarados: 812.

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precisién
5%.

Tamano de la muestra: 260.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regiswros No'se No %

Muestra Conforme

Concepto .
- declanados ajusta | confarme Conforme

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

e | s | 7 9 | oo
s | w1 | 4 w0 | o
I;f/%g;;%sl ;r;édicos (hasta 331 106 4 102 96,23%
gf/% ;/t;c(;; ;nédicos (desde 36 30 30 100%
;I;j/% g;;%lil;l)trlco (hasta 9 3 3 0%

(I;i;j/% g;;%lilz;tnco (desde 6 2 2 100%

e En 6 registros de HdD no se localiza informacion.
e En 1 registros de HAD no acude el paciente.
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3.3.6. PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS IQACEX

Registros declarados: 624.

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precisién
5%.

Tamano de la muestra: 237

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Concepto REEELs Muestra Nose No Conforme ¢
P declarados ajusta; | confarme Canforme
IQACEX (hasta 31/08/2017) 396 152 18 7 127 83,55%
IQACEX (desde 01/09/2017 228 85 13 3 69 81,18%

e 31 registros de IQACEX corresponde a actividad de Consultas Sucesivas.
e En 8registros de IQACEX no se localiza informacion.
e En 2 registros de IQACEX no acude el paciente.

3.3.7. PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS IQAQ

Registros declarados: 160.

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precisién
5%.

Tamafo de la muestra: 114

te codigo seguro de verificacion:

B!

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

La autenticidad de este documento se puede compro
ol sigui '

‘., D 3
Concepto Regisuos Muestra N.O = N Canforme 8 =
declaradoes ajusta | conferme Cenforme
IQAQ (hasta 31/08/2017) 97 69 7 62 89,86%
IQAQ (desde 01/09/2017 63 45 12 33 73,33%

e 11 registros de IQAQ corresponde a actividad de IQCEX.
e 8registros de IQAQ corresponde a actividad de CMA.
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3.3.8. Procedimientos Alto Coste y/o Complejidad

Registros declarados: 1.755.

Criterios definicién del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%.

Tamano de la muestra: 114.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regisuins No'se No Vo

Muestra Conforme

Concepto .
B declarados ajusta |confarme Canforme

Proced. Alto Coste y/o
Complejidad (hasta 1159 75 35 40 53,33%
31/08/2017

Proced. Alto Coste y/o
Complejidad (desde 596 39 15 24 61,54%
01/09/2017

e 50 registros se corresponden a actividad no facturable.
3.3.9. Braquiterapia
Registros declarados: 1
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regiswros Noise No Vs

Muestra Conforme

Concepto :
P declarados ajusta | confarme Canforme

Braquiterapia 1 1 1 100%
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3.3.10.Hemodialisis

Registros declarados: 401.
Tamano de la muestra: 196.
Criterios definicion del tamano de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

REgiSurns No'se \[o] Vs
Muestra . Conforme
declaradoes ajusta; | confarme Canforme

Concepto

Hemodialisis 401 196 196 100%

3.3.11.Hemodinamica Diag. Ambulatoria

Registros declarados: 3
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regiswros No'se \[o] Vo

Concepto Muestra Conforme

B!

el

e 1 registro se corresponde a actividad de Hospital de dia Médico.

3¢

declarados ajusta | conforme Conforme 2
Hemodindmica Diag. %g
Ambulatoria hasta 2 2 1 1 50% EE
oS
31/08/2017 % e
Hemodinamica Diag. g8
Ambulatoria desde 1 1 1 100% §
01/09/2017 3
-
é'
:
3

m

3.3.12.Inyeccion intravitrea

Registros declarados: 56
Criterios definicion del tamano de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regisins N No %

: Conforme
declaradoes a confarme Conforme

Inyeccidn intravitrea 56 56 56 100%

Concepto
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3.3.13.10AQ, + Dispositivos

Registros declarados: 3
Criterios definicion del tamano de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

REZISiURNS No'se \[o] V5
- Muestra = . Conforme
declarados ajusta | confarme Canforme

Concepto

IQAQ + Dispositivos 3 3 3 100%

3.3.14.Litotricia

Registros declarados: 9
Criterios definicion del tamafo de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

REegisirns No se \[o] V5

Muestra : Conforme
declaradoes ajusta | confarme Canforme

Litotricia 9 9 9 100%

Concepto

3.3.15.Radioterapia Externa

Registros declarados: 23
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

Regisunns No'se No Vo

Concepto Muestra Conforme

declarados ajusta | confarme Canforme
Radioterapia Externa hasta
31/08/2017 17 17 17 100%
Radioterapia Externa desde
01/09/2017 6 6 6 100%

3.3.16.Rehabilitacion

Registros declarados: 7.446.

Criterios definicién del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%.
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Tamano de la muestra: 365

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regisi N I\ V4
Concepto SO Muestra 'o = - Conforme -
declarados ajusta | confarme Canforme
Rehabilitacion hasta
31/08/2017 5589 274 4 270 98,54%
Rehabilitacion desde
01/09/2017 1857 91 1 90 98,90%

e En 4 registros de Rehabilitacion no se localiza informacion.
e En 1 registros de Rehabilitacion no acude el paciente.

3.3.17.Técnicas diag. y terap. Radioldgicas

Registros declarados: 120.

Criterios definicién del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%.

Tamafio de la muestra: 91.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RegiSuns Nose \[o] Vo

Muestra Conforme

Concepto )
- declaradoes ajusta

conforme Conforme

Técnicas diag. y terap.
Radioldgicas hasta 82 63 63 100%
31/08/2017

Técnicas diag. y terap.
Radioldgicas desde 38 28 28 100%
01/09/2017

3.3.18.Toxina Botulinica

Registros declarados: 373

Criterios definicién del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%.

Tamano de la muestra: 91.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS
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REegisiurns No'se \[o] V5
- Muestra = | Conforme
declarados ajusta | confarme Conforme

Concepto

Toxina Botulinica hasta
31/08/2017 213 108 1 107 | 99,07%
Toxina Botulinica desde
01/09/2017 160 54 2 52 96,30%

e 1 registro se corresponde a actividad de Consultas Sucesivas.
e En 1 registro no se localiza informacién.
e En 1 registro no acude el paciente.

3.3.19.Tratamiento por laser
Registros declarados: 1
Criterios definicién del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Regisuins No'se No o

Muestra Conforme

Concepto .
& declarados ajusta |conferme Canforme

Tratamiento por laser 1 1 1 0 0%

e 1 registro se corresponde a actividad de 1Q Cex.
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ACTIVIDAD DUPLICADA Y/O DECLARACION NO COMPATIBLE

Registros declarados con la misma fecha de atencién: 149

Concepto ACTIVIDAD
DUPLICADA Y/O

DECLARACION
NO COMPATIBLE

Actividad UCH - AMB 15
Actividad AMB - Valoracion Singular 132
' Actividad AMB duplicada 2

Criterios definicion del tamafo de la muestra: Revisado el 100% de la actividad.

Se han revisado todas las historias clinicas, habiéndose detectado 14 registros de actividad
incompatible en su declaracion.

Concepto ACTIVIDAD
DUPLICADA Y/O

DECLARACION
NO COMPATIBLE

Hospitalizacion -2
Cex Sucesiva Médica -1
IQACEX desde 01/09/2017 al 31/12/2017 -2
Rehabilitaciéon hasta 31/08/2017 -3

Rehabilitacién desde 01/09/2017 al
31/12/2017
TOTAL REGISTROS -14

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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4. RESULTADO DE LOS REGISTROS AUDITADOS

Los resultados globales de la auditoria con la verificacién de los registros con los Sistemas de
Informacidn, la situacién de aseguramiento y la actividad efectivamente realizada se incluyen en
los siguientes ficheros Excel:

2019-05-20-Facturacion HCD 2017 Libre Eleccion (20_05_2019).xIsx
HCDGU LE 2017 Tabla.xlsx

Muestras HCD 2017 LE-V2.xlsx

Muestras CrucesRevisarLE.xlsx

Madrid a 11 de marzo de 2020

El Gerente Adjunto de Adecuacién,
Coordinacién y Supervision Estratégicas

Firmado digitalmente por CARLOS JESUS MORENO SANCHEZ
Organizaciéon: COMUNIDAD DE MADRID

Fiiha'l 2i2i.0i.l2 l4:2i:il iET

Fdo.: Carlos J. Moreno Sanchez

Este documento es copia del original firmado. Se han ocultado
datos personales en aplicacion de la normativa vigente.
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