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1. INTRODUCCION

El presente informe ha sido realizado por los profesionales adscritos a la Gerencia Adjunta de
Adecuacion, Coordinacidn y Supervision Estratégica, unidad que tiene encomendado el
Seguimiento y el Control de la actividad de los hospitales de gestion indirecta que forman parte
del Servicio Madrileiio de Salud, integrada dentro de la Gerencia de Hospitales, perteneciente a
la Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria. Dicho personal coordina sus
actuaciones con las Direcciones Generales de Sistemas de Informacidn, Planificacion,
Investigacion y Formacion y la Direccién General Econdmico-Financiera. En este ultimo caso,
dicha coordinacion se realiza a través de la Subdireccion General de Analisis de Costes,
responsable de la liquidacidon correspondiente a la Actividad Sustitutoria de la Fundacion
Jiménez Diaz UTE realizada durante el ejercicio 2017 y declarada por dicho centro, en virtud al
Concierto Singular de Vinculacidon de Caracter Marco suscrito con el Servicio Madrilefio de Salud
en diciembre de 2006.

Este Concierto Singular de cardcter marco, en su Estipulacién Tercera, y dentro del Ambito de la
Asistencia, desarrolla el concepto de Prestacidn de la Asistencia Sustitutoria que nos sirve de
punto de partida para el establecimiento del alcance y objetivos de la presente auditoria de
actividad.

La Clausula Adicional Décima al Convenio Singular Marco suscrito entre el Servicio madrilefio de
Salud y la “Fundacion Jiménez Diaz Unidn Temporal de Empresas Ley 18/1982 de 26 de mayo”,
para la asistencia sanitaria a pacientes en el periodo de enero a 31 de diciembre del afio 2016,
firmada en Madrid a 14 de septiembre de 2016, prorrogada durante el ejercicio 2017; establece
en su estipulacion Quinta, Liquidacién Final, la realizacién de un proceso de Auditoria de la
Actividad Asistencial declarada, cuyas conclusiones y propuestas seran de aplicacién para la
liguidacion.

En este informe se detallan las conclusiones relativas a la Actividad Sustitutoria declarada,
correspondiente al afio 2017.

Se ha valorado la documentacidn relativa al proceso asistencial que consta en la historia clinica
y en los registros oficiales del Sistema de Informacidn Sanitaria que este centro tiene obligacién
de reportar periddicamente al Servicio Madrilefio de Salud, asi como la situacién del derecho de
aseguramiento de los usuarios atendidos durante el ejercicio de 2017.
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Informe de Auditoria de la actividad sanitaria sustitutoria correspondiente al afio 2017
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

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: Direccién General de Sistemas de Informacién

Verificacion de la situacién del aseguramiento que define el derecho a la
prestacion sanitaria

*Responsable: Subdireccién General de Planificacion 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
Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria

Integracion de la validacion de los subprocesos de la auditoria

eResponsable: Gerencia Adjunta de Adecuacion, Coordinacion y Supervision Estratégica de la
Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria

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 realizd una extraccion de registros
declarados por la Fundacion Jiménez Diaz correspondientes al afio 2017 a partir de los sistemas
oficiales 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 Informacion de Consultas y Técnicas)
e Ficheros de actividad anual definidos por la DGSIS vigentes en el afo 2017, que
incluyen:
o Urgencias no ingresadas
Radioterapia y Braquiterapia
Fecundacion in Vitro
Dialisis
Procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano
Rehabilitacion ambulatoria
Determinacion de Cariotipos

O 0O O 0O 0O O O

Hemodinamica
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A la verificacion de la declaracion de la actividad en los sistemas de informacion oficiales del
SERMAS, se aifade en el caso de las extracciones de drganos para trasplantes la validacion de la
Oficina Regional de Trasplantes.

Los registros incluidos en el fichero presentado a la GAACSE el 7 de febrero de 2019 por la
Fundacion Jiménez Diaz denominado “FID-Fra SUSTITUTORIA 2017 (Env.30-03-2018) con CIE9
y CIE10” sirvieron de base para la comparacion con los Sistemas de Informacién.

La Direccién General de Sistemas de Informacién (DGSIS) incluyé en el repositorio seguro de
intercambio de datos (ESPACIOS DE COLABORACION > Supervision y control de centros
sanitarios concesionados) el 20 de marzo de 2019 la informacién correspondiente a la actividad
declarada por la Fundacion Jiménez Diaz en los diferentes sistemas.

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 prestacion, dependiendo
del tipo de actividad y del fichero de sistemas de informacion empleado para detectar la
coincidencia.

Los datos incluidos en los diferentes sistemas de informacién necesarios para la realizacidn de
la auditoria de actividad se afiaden a cada uno de los registros de los ficheros de actividad.

2.2. VERIFICACION DE LA SITUACION DE ASEGURAMIENTO

Con fecha 26 de abril de 2019, la Fundacién Jiménez Diaz, colocé en el espacio de intercambio
seguro de ficheros, el archivo denominado “FJD-2017-Total registros actividad fra. sust. para
aseguramiento V.1”, que contenia la informacidn necesaria para la revision de la condicion del
derecho a la prestacion sanitaria de la poblacion atendida.

El formato del fichero fue adaptado a los requerimientos de andlisis de la Subdireccién General
de Planificacién Sanitaria y Aseguramiento, generandose un nuevo archivo “FID-2017-Total
registros actividad fra. sust. para aseguramiento V.1 Modificado”.

La Subdireccién General de Planificacién Sanitaria y Aseguramiento compara la informacién
declarada cotejandola con la contenida en el Sistema de Informacién Poblacional SIP-CIBELES en
el momento de la atencién sanitaria realizada y genera informacion sobre la condicidon de
aseguramiento del usuario.

Los datos extraidos se han incluido en el fichero “FJD-2017-Total registros actividad fra. sust.
para revisar-REVISADO_TSI”.

Se ha creado una nueva clasificacién de condicion de asegurado, denominada “Otras situaciones
de Aseguramiento”, en la que se recogen aquellos pacientes atendidos que en el momento de
la atencidn no pueden ser clasificados dentro del ambito Sustitutorio ni el en ambito de la Libre
Eleccién.

Con los criterios establecidos en la Clausula Décima se ha valorado y verificado la condicién de
los asegurados y se han incluido en el fichero global de la auditoria.
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2.3. VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DECLARADA CON LA
REALMENTE REALIZADA

El proceso de la auditoria correspondiente a la verificacion del tipo de actividad declarada se ha
realizado incluyendo los registros declarados en el archivo, tipo EXCEL, denominado “FJD-Fra
SUSTITUTORIA 2017 (Env.30-03-2018) con CIE9 y CIE10".

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, segun se refleja en la cldusula Adicional Décima, 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 proporcién estimada en funcién de los resultados
de afios anteriores y una precision del 5%”. Asi mismo, se ha considerado una disminucién de la
actividad inicial declarada por incidencias en los procesos de aseguramiento y de sistemas de
informacién de la presente auditoria, que se estima inferior al 3%.

El tamafio final de la muestra del resto de los diferentes tipos de actividad declarados se ha
realizado empleando la calculadora de tamafo de muestra de FISTERRA, disponible en la
direccion de Internet https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp.

La aleatorizacion de los registros se realiza asignando nimeros aleatorios a cada uno de ellos,
para la posterior seleccion de los que se incluirian en la muestra, 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.

El procedimiento de seleccién de la muestra se ha realizado con cada una de las diferentes
modalidades de asistencia sanitaria, de acuerdo con lo recogido en la Estipulacidon Segunda de
la Clausula Adicional Décima, y que aparecen reflejadas en la siguiente relacidn:

e Hospitalizacidn
e Urgencias
e Consultas externas:
l. Primera
Il. Sucesiva
Ill.  Alta Resolucion
e Actividad Quirdrgica Mayor Ambulatoria (CMA).
e Otros procedimientos quirdrgicos ambulatorios.
e Hospital de Dia:
l. Oncohematoldgico
. Infeccioso (no declaran actividad)
M. Médico
V. Psiquiatrico/Geriatrico
e Procedimientos Extraidos de Valoracion Singular:

l. Implante Coclear
Il. Implantes de Neuroestimulador intracraneal.
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. Revisidn de marcapasos sin sustitucion de generador.
V. Revisidon de marcapasos con sustitucion de generador.
V. Extraccion de drganos y tejidos e implantes de tejidos.
VI. Litotricia.

VII. Hemodinamia Terapéutica Ambulatoria.

VIII. Hemodinamia Diagndstica Ambulatoria.
IX. Hemodialisis en Hospital.
X. Hemodialisis en centro concertado.

XI. Hemodialisis domiciliaria.
XILI. Didlisis peritoneal continua ambulatoria.
X1, Didlisis peritoneal con cicladora.

XIV. Didlisis peritoneal con cicladora de bajo volumen.
XV. Radioterapia y braquiterapia.

XVI. Estudio polisomnografico.
XVIL. Fecundacidn in vitro.
XVIIL. Diagndstico genético preimplantacional (DGPI).

Ademas, se incluye en la auditoria de actividad, el andlisis de otro tipo de actividad declarada,
no incluida en la Cldusula: Implantes ambulatorios y Puvaterapia.

La valoracion de la actividad se analiza de acuerdo con las consideraciones contempladas en los
siguientes documentos:

- Contenido de la Estipulacién Quinta “Liquidacién final” de la Clausula Adicional
Décima que regula la actividad del afio 2016 y ha sido prorrogada para el ejercicio
2017.

- Anexo C.A. | Definicidn y Alcance de la Prestacion de Servicios, incluido en la citada
Clausula Adicional Décima.

- Anexo C.A. V A Tarifas de la Clausula Adicional Décima.

En el epigrafe 2.5. Tabla 1 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 “Hospitalizacion” 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
“Dialisis” agrupa todas las modalidades de didlisis declaradas, habiéndose revisado
globalmente la totalidad de registros declarados.

- Actividad declarada: Refleja el nimero total de registros incluidos en los ficheros

remitidos para la realizacion de la auditoria.
- Criterios de seleccidn 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 calculo del tamafio de la muestra
a auditar en el proceso de analisis de actividad. Son los siguientes:

Nivel de confianza

o

o Error de precisién
o Pérdida de poblacion
o Variabilidad de los resultados
- Muestra: Cada cifra indica el tamano resultante de la muestra representativa de la
poblacién auditar.
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La linea de actividad de Hospitalizacidon se ha estratificado para su analisis en varios apartados
conforme a los resultados y experiencia de auditorias de afios anteriores, en los que los ingresos
con corta estancia y alta complejidad presentaron mayores problemas de andlisis. Por ello se
definen muestras de estancia 1y 2 con GRD con UCH mayor de 5 y estancia menor o igual de 10
dias con GRD de UCH mayor de 10

Tras la revisidn de las muestras, los representantes de la Fundacién Jiménez Diaz presentaron
alegaciones a las incidencias detectadas, entre los dias 14 y 16 de mayo de 2019, que fueron
analizadas por el equipo auditor.

Para el célculo de los resultados finales de la auditoria de actividad se considera que en la
actividad no conforme de las lineas auditadas al 100% 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 poblaciéon 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 definicidn y alcance de la prestacion de la Clausula Décima,
en vigor para el afio 2017).

2.4. INTEGRACION DE LA VALIDACION DE LOS SUBPROCESOS DE LA
AUDITORIA

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

e Losregistros NO localizados en los Sistemas de Informacidn se detraen de los declarados en
las distintas lineas de actividad.

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

e Los resultados de la auditoria de actividad se extrapolan a la poblacidn 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 conversion de actividad.

Los datos de los diferentes subprocesos de la auditoria se incluyen en los siguientes ficheros
Excel:

e 2017 FID SUST CONSULTAS AUDITORIA.
e 2017 FJD SUST RESTO DE ACTIVIDAD AUDITORIA.

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.
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2.5. TABLA 1. DATOS GLOBALES DE LA VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Linea de actividad

Actividad

Criterios seleccién

Muestra

Hospitalizacion

Hospitalizacion Estancia 0
Hospitalizacion Estancia 1 UCH<5
Hospitalizacién Estancia 1 UCH>5
Hospitalizacién Estancia 2 UCH>5

Hospitalizacion Estancia >2 y <11 UCH>10

Resto Hospitalizacion

Cirugia Mayor Ambulatoria

Actividad Ambulatoria

Primeras consultas

Consultas alta resolucién

Consultas sucesivas

Urgencias no ingresadas

Hospital de Dia Oncolégico

Hospital de Dia de Infecciones

Hospital de Dia Psiquiatrico

Hospital de Dia Médico

Otros procesos quirurgicos ambulatorios
Procedimientos Extraidos

Implante coclear

Implante Neuroestimulador Intracraneal
Implantacién de marcapasos

Revision de marcapasos con sustitucion
de generador

Revision de marcapasos sin sustitucion de

generador

Implantacién/Sustitucién desfibrilador
Litotricia

Extraccion de érganos

Dialisis — Sesiones (18027 Registros)
Paciente tratado con radioterapia
Radiocirugia simple

Radiocirugia fraccionada
Hemodinamica diagndstica ambulatoria
Hemodinamica terapéutica ambulatoria
Braquiterapia

Estudio polisomnografico

FIV Ciclo completo

Diagnéstico genético preimplantacional
Punciones FIV sin transferencia (CMA)
Reposicion de implante coclear
Puvaterapia

Total Registros

declarada
21.043
80
3.934
28
62
86
16.853
9.398

214.207
19.879
531.640
88.795
8.959
341
9.701
38.876
14.243

10
4
5

60

221

21.861
499
10

215
12
21

870

325
21
41

3.392
980.841

de la muestra

Variable

Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 20%
Revisado 100%
Revisado 100%
Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 15%

95%; 5%; 3% y 15%
95%; 5%; 3% y 20%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 50%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 10%
95%: 5%; 3% y 10%

Revisado 100%
Revisado 100%
Revisado 100%

Revisado 100%

Revisado 100%

Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 10%
Revisado 100%
Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 10%
Revisado 100%
Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 10%
Revisado 100%
Revisado 100%
95%; 5%; 3% y 10%
95%; 5%; 3% y 10%
Revisado 100%
Revisado 100%
Revisado 100%

No procede

633
80
236
28
62
86
141
198

202
243
143
142
138
182
136
377
141

114

106
10

84
12
21
119
97
21
41

3.265
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Informe de Auditoria de la actividad sanitaria sustitutoria correspondiente al afio 2017
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

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

d dad BD D-A OTRO OTA . .
Hospitalizacién 21.031 21.031 12
Cirugia Mayor Ambulatoria 334 9.063 9.397 1
Actividad Ambulatoria {

Primeras consultas 214.205 214.205 2+224**
Consultas alta resolucion [ 19.879 19.879 0
Consultas sucesivas 531.573 531.573 67
Urgencias no ingresadas ‘ 148 28 88.619 88.795 0
Hospital de Dia Oncolégico 24 8.935 8.959 0
Hospital de Dia de Infecciones ’ 341 341 0
Hospital de Dia Psiquidtrico 9.701 9.701 0
Hospital de Dia Médico \ 248 39.626 38.874 2
Otros procesos quirurgicos ambulatorios 34 3.007 11.197 14.238 5
Procedimientos Extraidos {

Implante coclear 10 10 0
Implante Neuroestimulador Intracraneal ’ 4 4 0
Implantacién de marcapasos 5 5 0
::vgi:i:»: r::;larcapasos con sustitucién 60 60 0
Revision de marcapasos sin sustitucién

de generador 1 1 0
Implantacién/Sustitucién desfibrilador ’ 2 7 9 0
Litotricia 221 221 0
Extraccion de érganos [ 5 5 0
Didlisis sesiones (18.027 registros) 21.861 0
Paciente tratado con radioterapia { 486 13 499 0
Radiocirugia simple 10 10 0
Radiocirugia fraccionada ’ 9 9 0
Hemodindmica diagnéstica ambulatoria 215 215 0
Hemodinamica terapéutica ambulatoria \ 12 12 0
Braquiterapia 2 19 21 0
Estudio polisomnografico { 6 864 870 0
FIV Ciclo completo 1 324 325 0
Diagndstico genético preimplantacional ’ 21 21 0
Punciones FIV sin transferencia-CMA 40 40 1
Reposicién implante coclear*** | 2 2

* Se incluyen los siguientes archivos: Cariotipos, Diéalisis, FIV, Hemodinamica, Procedimientos quirtrgicos fuera de quiréfano,
Radioterapia.

** 2 Registros no localizados en SICYT y 224 registros incluidos en agendas de Servicios no incluidos en la Clausula Décima.

*** No existe Sistema de Informacion en el SERMAS para la declaracion de este tipo de actividad. Se ha comprobado la factura del
material.

Pagina 10 de 36




Tras las alegaciones del centro Fundacién Jiménez Diaz, se han validado el 99,99% (978.034) de
los registros declarados. Unicamente 90 registros no han podido ser localizados en los Sistemas
de Informacién y 224 se declaran en agendas de Servicios no incluidos en la Clausula Adicional
Décima, por lo que no se incluyen en los siguientes procesos de la auditoria.

En los cruces informaticos realizados, se han detectado las siguientes incidencias:

- El objetivo de la declaracién de actividad en los Sistemas de Informacidn oficiales del
SERMAS es independiente del objetivo de esta auditoria, por lo que la presencia de los
registros no necesariamente se localiza en un Unico lugar del sistema de informacion. Esta
situacién hace necesaria la busqueda de los registros en todas las bases de datos aportadas
por la Direccion General de Sistemas de Informacién.

- La actividad “Reposicién Implante Coclear” no ha sido definida por la DGSIS para incluir en
ningun tipo de fichero, por lo que no procede su inclusidn en este subproceso.

- Se han detectado 20 registros de Primeras Consultas declarados con un nimero de historia
clinica diferente en los dos ficheros analizados, debido a los procesos de fusidn de historias
clinicas duplicadas que se realizan habitualmente en los hospitales. Esta situacion obliga a
utilizar el CIPA del paciente en los registros que no se identifiquen en el primer cruce con
el nimero de historia clinica para intentar validar la actividad.

- 224 registros de Primeras Consultas se han declarado en SICYT con un Servicio Clinico que
no concuerda con la Agenda de Citaciones reflejada en la actividad declarada: 11 consultas
del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se incluyen en agendas de Radiologia Vascular;
213 consultas del Servicio de Neurocirugia se incluyen en agendas de
Neurorradiodiagndstico. Los resultados de esta observacion se incluyen en el apartado de
validacion de la actividad asistencial.

- Enelcruce realizado con SICYT, se han localizado 1.964 consultas con otro registro idéntico
en todos los campos, excepto en el correspondiente al Régimen de Financiacidon (REGFIN):
1.826 registros de los duplicados presentan como REGFIN=900, que se corresponde con
“Financiador privado”, al recoger en el registro oficial como motivo de salida el cédigo
correspondiente a “Renuncia voluntaria del paciente”. En estos casos, la inclusidn en SICYT
es correcto, pues las instrucciones de cumplimentacion de dicho fichero obligan a declarar
tanto la actividad realizada como la no realizada. Si bien esta circunstancia no tiene impacto
en términos de valoracion econdmica, al no estar incluidas en la facturacion.

3.2. PROCESO DE VERIFICACION DE LA CONDICION DE ASEGURAMIENTO

La validacion 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 la Fundacion
Jiménez Diaz, ha dado como resultados los que se muestran en la siguiente tabla, una vez
detraida la actividad no validada en el proceso de validacién de sistemas de informacion:
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Informe de Auditoria de la actividad sanitaria sustitutoria correspondiente al afio 2017

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

. .. Ambito Ambito de Libre . Otr-as
Linea de actividad . . o situaciones
sustitutorio Eleccién e e
de filiacién
Hospitalizacién 20.965 11 55
Cirugia Mayor Ambulatoria 9.396 1
Actividad Ambulatoria
Primeras consultas 213.889 9 83
Consultas alta resoluciéon 19.874 1 4
Consultas sucesivas 531.436 14 123
Urgencias no ingresadas 88.386 33 376
Hospital de Dia Oncolégico 8.956 3
Hospital de Dia de Infecciones 341
Hospital de Dia Psiquiatrico 9.699 2
Hospital de Dia Médico 38.866 1 7
Otros procesos quirurgicos ambulatorios 14.237 1
Procedimientos Extraidos
Implante coclear 10
Implante Neuroestimulador Intracraneal 4
Implantacién de marcapasos 5
Revisién de marcapasos con sustitucién de 60
_ generador
Revision de marcapasos sin sustitucién de 1
' generador
Implantacién/Sustitucién desfibrilador 9
Litotricia 221
Extraccion de 6rganos* 4 1
Diélisis sesiones (18.027 Registros) 21.861 Sesiones
Paciente tratado con radioterapia 499
Radiocirugia simple 10
Radiocirugia fraccionada 9
Hemodinamica diagnéstica ambulatoria 215
Hemodinamica terapéutica ambulatoria 12
Braquiterapia 21
Estudio polisomnogréfico 869 1
FIV Ciclo completo 325
Diagnéstico genético preimplantacional 21
Punciones FIV sin transferencia (CMA) 40
Reposicién de implante coclear | 2 | |

*Por el caracter extraordinario de la prestacion “Extraccion de érganos” se consideran todos los declarados incluidos en el analisis de
la actividad.
La distribucion de la actividad realizada segun el tipo de aseguramiento de las personas
atendidas, una vez descontados los registros no localizados en el proceso de validacién con los
Sistemas de Informacion, es la siguiente:

- Ambito sustitutorio: 980.257 — 99,926 %
- Ambito de libre eleccién: 69 — 0,007 %
- Otras situaciones de filiacion: 655 —0,067 %

Indicar que la actividad etiquetada como “Ambito de Libre eleccién” debe ser validada en la
auditoria correspondiente de actividad de Libre Eleccion, conjuntamente con la actividad
correspondiente a “Otras situaciones de filiacion”.
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(Programada/Urgente) se reflejan en la siguiente tabla:

La caracteristica del aseguramiento de todos los pacientes declarados y el tipo de actividad

Situacién de aseguramiento Niamero de registros

Ambito Libre eleccién Asegurado INSS Urgente
Ambito Libre eleccién Asegurado Otra CCAA Urgente
Ambito Libre eleccién Asegurado Otro Hospital
Ambito Libre eleccién D Otra CCAA Sin hospital asignado urgente
Ambito Libre eleccién DAR

Ambito Libre eleccién FID Otra CCAA Urgente
Ambito Libre eleccién H Otro Hospital

Ambito Libre eleccién HRN Otro Hospital

Ambito Libre eleccién RNT Otro Hospital

Ambito Libre eleccién TIR

Ambito Libre eleccién TRN Otro hospital

Ambito Sustitutorio Asegurado

Ambito Sustitutorio D FID

Ambito Sustitutorio D Menor Urgente

Ambito Sustitutorio FID Asegurado

Ambito Sustitutorio FID Convenio Internacional
Ambito Sustitutorio FID EBR Urgente

Ambito Sustitutorio H FID

Ambito Sustitutorio HRN FJD

Ambito Sustitutorio RNT FID

Ambito Sustitutorio TSE

Otra situacion de filiacion: Asegurado INSS Programado

Otra situacién de filiacion: Asegurado Otra CCAA Programado
Otra situacién de filiacién: D Otra CCAA Sin hospital Programado
Otra situacién de filiacién: D Otro Hospital Programado

Otra situacidn de filiacién: Datos de aseguramiento erréneos

Otra situacion de filiacién: Datos de aseguramiento incongruentes
Otra situacion de filiacién: D FID Otra CCAA Programado

Otra situacion de filiaciéon: HRN sin datos

Otra situacion de filiacion: No asegurado

Otra situacion de filiacion: No localizado SIP-CIBELES

Total registros

3.3.1. HOSPITALIZACION

Siguiendo la normativa aplicable (Clausula Adicional Décima, Estipulacion Quinta) se ha
resultados.
3.3.1.1. HOSPITALIZACION — ESTANCIAS CON ESTANCIA 0

Registros declarados: 80

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

5
14
9
3
2
1
15

N O 0 &

20.413

1

16
1
1

954.281
22
836
1.147

5
40
11
19

6
10
47
61

453

3

977.449

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

procedido a evaluar 633 historias clinicas, que tras su analisis presentan los siguientes
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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 79 98,75%
No conforme 1 1,25%
TOTAL 80 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITALIZACION

ESTANCIA O
Conversion a HDM 1

3.3.1.2. HOSPITALIZACION — ESTANCIAS CON ESTANCIA 1 UCH< 5

Registros declarados: 3.934

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 20%

Tamano de la muestra: 236

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 209 88,56 %
No conforme 27 11,44 %
TOTAL 236 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITALIZACION ESTANCIA 1 UCH <5

Conversién a Cirugia Mayor Ambulatoria 20
Conversion a Hospital de Dia Médico 1
Conversion a Implantacién de Marcapasos 1
Desglosar en Otro Procedimiento Quirtrgico menor y en sesion de Hemodialisis 1
Hospitalaria

Conversion a Urgencia no ingresada 4
TOTAL 27

3.3.1.3. HOSPITALIZACION — ESTANCIAS CON ESTANCIA 1 Y UCH>5

Registros declarados: 28
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 28 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 28 100%
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3.3.1.4. HOSPITALIZACION - ESTANCIAS CON ESTANCIA 2 UCH >5

Registros declarados: 62
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 62 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 62 100%

3.3.1.5. HOSPITALIZACION - ESTANCIAS CON ESTANCIA >2 Y <11 Y UCH >10

Registros declarados: 86
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO = N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 86 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 86 100%

3.3.1.6. HOSPITALIZACION - RESTO DE ESTANCIAS

Registros declarados: 16.853

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 10%

Tamano de la muestra: 141

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO @ N2 DE REGISTROS PORCENTAJE

Conforme 141 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 141 100%

OBSERVACIONES:

Ciertos exitus encontrados se deben a ingresos realizados con intencion paliativa, no curativa,
que se producen a escasas horas de la llegada a planta, con cuidados de enfermeria no
complejos, con prescripcion farmacoldgica en la urgencia y sin procedimiento diagndstico
adicional. La cantidad y cualidad de los recursos empleados en la atencion realizada en estos
casos distan mucho de ser los habituales para episodios con los mismos GRD, con mas de un dia

de estancia.

Pagina 15 de 36



Cualquier hospitalizacion requiere una valoracion médica en planta que incluya, al menos, una
decision diagndstica y/o terapéutica orientada a la mejoria del proceso, por lo que sugerimos
que no se deben considerar estos episodios como de hospitalizacion habitual, pues se
corresponden unicamente con cuidados paliativos que requieren otro tipo de recursos en la
organizacion sanitaria.

3.3.2. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
Registros declarados: 9.398

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 15%

Tamano de la muestra: 198

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Conforme 198 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 198 100%

Se han verificado todos los GRD declarados para detectar la posible declaracion de GRD,
(asignados segun la codificacion de CIE-9) que deben ser detraidos de la actividad: 263, 264, 265,
266, 268, 269, 270, 467, 468, 469, 470, 476 y 477, no habiéndose detectado ningun caso.

No se ha declarado ninguna actividad ambulatoria simultanea en la fecha de la realizacion de la
cirugia en ningun episodio.

OBSERVACIONES:

La Clausula Adicional Décima vigente en el afio 2016 considera Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
“los actos quirurgicos realizados en un quiréfano, sin ingreso pre ni postquirtrgico, que consten
en el registro y que en la Historia Clinica del paciente conste hoja de cirugia e informe de alta”.
Esta descripcion difiere de la recogida en el Real Decreto 1277/2003, que define la Cirugia Mayor
Ambulatoria como “los procedimientos quirurgicos terapéuticos o diagnédsticos, realizados con
anestesia general, loco-regional o local, con o sin sedacion, que requieren cuidados
postoperatorios de corta duracion, por lo que no necesitan ingreso hospitalario”.

La diferencia fundamental entre estas dos definiciones de CMA radica en los cuidados
postoperatorios de corta duracién. La ausencia de este matiz en el Clausula Adicional Décima
conduce a considerar como actividad de CMA cualquier acto que se realice en un quiréfano,
aunque no tenga cuidados posteriores, independientemente del tipo de anestesia y de si se trata
de procedimientos que, tradicionalmente, practicamente siempre se han venido realizando sin
necesidad de ingreso hospitalario.
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Este equipo de auditores considera muy importante modificar la redaccion de la Clausula
Adicional que permita, en el futuro, realizar un analisis adecuado de la actividad que se realiza
en un quiréfano y que no requiere ingreso hospitalario y diferenciar intervenciones quirurgicas
complejas que requieren cuidados postoperatorios especificos y permanencia en observacion
de, al menos, unas horas, de aquéllas que no precisan cuidados postoperatorios especificos.

3.3.3. CONSULTAS EXTERNAS

Siguiendo la normativa aplicable (Clausula Adicional Décima, Estipulacion Quinta) se ha
procedido a evaluar 588 historias clinicas, que tras su analisis presentan los siguientes

resultados.
3.3.3.1. PRIMERAS CONSULTAS

Registros declarados: 214.207

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacién: 3%; variabilidad de resultados: 15%

Tamarnio de la muestra: 202

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 192 95,05%

No conforme 10 4,95%

TOTAL | 202 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES - PRIMERAS CONSULTAS
Consulta sucesiva 10
TOTAL 10

Los episodios sefialados mas arriba de Primeras Consultas de las agendas de Neuroradiologia y
Radiologia Vascular Intervencionista deben ser detraidos al no figurar dichas secciones entre los
servicios clinicos incluidos en la Clausula Décima en vigor para el afio 2017.

e 11 consultas corresponden a actividad realizada por Radiologia Vascular y declaradas en
el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
e 213 consultas declaradas en el Servicio de Neurocirugia e incluidas en agendas de

Neuroradiologia.

3.3.3.2. PRIMERAS CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION

Registros declarados: 19.879

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 20%

Tamano de la muestra: 243
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HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 190 78,19%

No conforme 53 21,81%

TOTAL 243 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — PRIMERAS CONSULTAS
Conversion a Primera Consulta 53
TOTAL 53

3.3.3.4. CONSULTAS SUCESIVAS

Registros declarados: 531.640

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamarnio de la muestra: 143

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 143 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 143 100%

3.3.4. URGENCIAS NO INGRESADAS

Registros declarados: 88.795

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamarnio de la muestra: 142

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 142 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 142 100%

3.3.5. HOSPITAL DE DIA

Siguiendo la normativa aplicable (Clausula Adicional Décima, Estipulacion Quinta) se ha
procedido a evaluar 662 historias clinicas, que tras su analisis presentan los siguientes

resultados.
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3.3.5.1. HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO

Registros declarados: 8.959

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 10%

Tamano de la muestra: 141

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 139 98,58%
No conforme 2 1,42%

TOTAL 141 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITAL DE DIA
Ensayo clinico 2
TOTAL 2

3.3.5.2. HOSPITA DE DIA DE INFECCIONES

Registros declarados: 341

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 50%

Tamano de la muestra: 182

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 181 99,45%
No conforme 1 0,55%
TOTAL 182 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITAL DE DiA DE

INFECCIONES
Actividad no realizada 1
TOTAL 1

3.3.5.3. HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO

Registros declarados: 9.701

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%
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Tamarnio de la muestra: 136

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 103 75,74%
No conforme 33 24,26%
TOTAL 136 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITAL DE DIiA

PSIQUIATRICO
Conversion a Consulta Sucesiva 1
No se ajusta a la actividad de HDP 32
TOTAL 33

3.3.5.4. HOSPITAL DE DIA MEDICO

Registros declarados: 38.876

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 40%

Tamarno de la muestra: 377

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAJE

Conforme 367 97,35%
No conforme 10 2,65%
TOTAL 377 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HOSPITAL DE DIiA

MEDICO
Conversion a Consulta Sucesiva 4
Actividad no declarable 6
TOTAL 10

3.3.6. OTROS PROCESOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

Registros declarados: 14.243

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamarnio de la muestra: 141
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HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 124 87,94 %
No conforme 17 12,06 %

TOTAL 141 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — OTROS
Convertir a CMA 1
Convertir a Consulta Sucesiva 12
Convertir a HDM 4
TOTAL 17

3.3.7. PROCEDIMIENTOS EXTRAIDOS

Se incluyen en este epigrafe una amplia variedad de actividades realizadas de manera
ambulatoria incluidas en la Clausula Adicional Décima del afio 2016 y prorrogada para el afio
2017.

3.3.7.1. IMPLANTE COCLEAR
Registros declarados: 10

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

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 10 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 10 100%

3.3.7.2. IMPLANTE DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL

Registros declarados: 4
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 4 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 4 100%
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3.3.7.3. IMPLANTACION DE MARCAPASOS

Registros declarados: 5
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 5 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 5 100%

3.3.7.4. REVISION DE MARCAPASOS CON SUSTITUCION DE GENERADOR

Registros declarados: 60
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAJE

Conforme 60 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 60 100%

3.3.7.5. REVISION DE MARCAPASOS SIN SUSTITUCION DE GENERADOR

Registros declarados: 1
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100%

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 1 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 1 100%

3.3.7.6. IMPLANTE/SUSTITUCION AMBULATORIA DE DESFIBRILADOR

Registros declarados: 9

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

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 9 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 9 100%
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3.3.7.7. LITOTRICIA

Registros declarados: 221

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 25%; variabilidad de resultados: 10%

Tamano de la muestra: 114

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Conforme 114 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 114 100%

3.3.7.8. EXTRACCION DE ORGANOS

Registros declarados: 5, desglosados en los siguientes tipos de extraccion:

- Extraccion multiorganica: 1
- Extraccidon monoorganica + multitejidos: 3
- Extraccion multiorganica + multitejidos: 1

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la actividad.
La Oficina Regional de Trasplantes ha validado el tipo de extraccion declarada.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

Conforme 5 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 5 100%

3.3.7.9 DIALISIS

Registros declarados: 18.027, que corresponden a 21.861 sesiones de dialisis de diferentes
técnicas, que se desglosan de la siguiente manera:

e Dialisis peritoneal ambulatoria continua: 126 registros y 2.020 sesiones.

¢ Dialisis peritoneal con cicladora: 28 registros y 767 sesiones.

e Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen <15I: 47 registros y 1.248 sesiones.
e Hemodialisis centro concertado: 11.454 sesiones y registros

e Hemodialisis domiciliaria: 192 sesiones y registros.

¢ Hemodialisis hospitalaria: 6.180 sesiones y registros.

Se han revisado los registros, que corresponden a 194 pacientes en diferentes modalidades de
dialisis, para comprobar la coincidencia de episodios de hospitalizacion con sesiones de dialisis
declaradas y el nimero de sesiones recibidas por cada paciente.
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En ningun caso se supera el numero de sesiones definidas como maximas en los distintos tipos

de dialisis.

Se declaran 3 sesiones de hemodialisis en centro concertado que coinciden con la fecha de alta

de ingresos hospitalarios, que deben ser detraidas del resultado final.

Tipo de dialisis

Sesiones
Conforme

Sesiones No
conforme

Dialisis peritoneal ambulatoria continua (C.A.P.D.) 2.020 0
Dialisis peritoneal con cicladora 767 0
Dialisis peritoneal con cicladora de bajo volumen 1.248 0
<15l

Hemodialisis centro concertado 11.454 3
Hemodialisis domiciliaria 192 0
Hemodialisis hospitalaria 6.180 0

3.3.7.10. RADIOTERAPIA

Registros declarados: 499

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision

5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamarnio de la muestra: 106

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAJE

Conforme 106 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 106 100%

3.3.7.11 RADIOCIRUGIA

Registros declarados: 19:

- Radiocirugia simple: 10
- Radiocirugia fraccionada: 9

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la poblacion

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAJE

Conforme 19 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 19 100%
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3.3.7.12 HEMODINAMICA DIAGNOSTICA AMBULATORIA

Registros declarados: 215

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%; variabilidad de resultados: 10%

Tamano de la muestra: 84

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 83 98,80%
No conforme 1 1,20%

TOTAL 84 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HEMODINAMICA
Conversion a Hemodinamica Terapéutica 1
TOTAL 1

3.3.7.13. HEMODINAMICA TERAPEUTICA AMBULATORIA

Registros declarados: 12
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la poblacion

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 6 50%
No conforme 6 50%
TOTAL 12 100%

DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — HEMODINAMICA TERAPEUTICA

AMBULATORIA
Conversién a Hemodinamica Diagnéstica ambulatoria 3
Conversion a Hospital de Dia Médico 3
TOTAL 6

3.3.7.14 BRAQUITERAPIA

Registros declarados: 21

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la poblacion
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HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 21 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 21 100%

3.3.7.15. ESTUDIOS DE SUENO - POLISOMNOGRAFIA

Registros declarados: 870

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamafio de la muestra: 119

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 119 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 119 100%

3.3.7.16. FECUNDACION IN VITRO - FIV

Registros declarados: 325

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Intervalo de confianza: 95%; error de precision
5%; pérdidas de poblacion: 3%,; variabilidad de resultados: 10%

Tamarnio de la muestra: 97

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 95 97,94%
No conforme 2 2,06%

TOTAL 97 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — FECUNDACION IN
Declaracién duplicada 1
Puncidn ovarica sin transferencia 1
TOTAL 2

3.3.7.17. DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL

Registros declarados: 21

Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la poblacion
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HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 21 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 21 100%

3.3.7.18. PUNCION OVARICA FIV SIN TRANSFERENCIA

Registros declarados: 41
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la poblacion

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 40 97,56%

No conforme 1 2,44%

TOTAL 41 100%
DESGLOSE DE REGISTROS NO CONFORMES — PUNCION OVARICA FIV SIN
Actividad en paciente sin historia de esterilidad 1
TOTAL 1

3.3.7.19. REPOSICION DE IMPLANTE COCLEAR

Registros declarados: 2
Criterios definicion del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la actividad.

HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

RESULTADO N2 DE REGISTROS PORCENTAIJE

Conforme 2 100%
No conforme 0 0%
TOTAL 2 100%

3.3.7.20. PUVATERAPIA

Registros declarados: 3.392

No se realiza validacion de esta actividad al no estar contemplada como declarable en la Clausula

Adicional vigente para el ejercicio de 2.017.

Pagina 27 de 36



4.3.8. ACTIVIDAD DUPLICADA Y/O DE DECLARACION NO COMPATIBLE
Registros declarados con la misma fecha de atencidn:

e Fecha deingreso o de alta de hospitalizacion y primera consulta: 4 registros
e Fecha deingreso o de alta de hospitalizacién y consulta sucesiva: 32 registros
e Fecha coincidente de atencidn en urgencias y consulta sucesiva: 4 registros

Criterios definicién del tamafio de la muestra: Revisado el 100% de la actividad.

Se han revisado todas las historias clinicas, no habiéndose detectado ninguna actividad

incompatible en su declaracion.
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PRI Direccion General de Coordinacién
L3 298 de la Asistencia Sanitaria Informe de Auditoria de la actividad sanitaria sustitutoria correspondiente al ano 2017

SERVICIO MADRILENO DE SALUD Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
de Madria CONSEJERIA DE SANIDAD

4. RESULTADO DE LOS REGISTROS AUDITADOS

Los resultados globales de la auditoria con la verificacion de los registros con los Sistemas de
Informacion, la situacion de aseguramiento y la actividad efectivamente realizada se incluyen en
los siguientes ficheros Excel:

e 2017 FJD SUST CONSULTAS AUDITORIA de fecha 05-06-19.
e 2017 FJD SUST RESTO DE ACTIVIDAD AUDITORIA de fecha 05-06-19.

5. TASA DE REINGRESOS

En la siguiente tabla se recoge la informacion relativa los porcentajes de reingresos tanto en el
conjunto del SERMAS como en la Fundacion Jiménez Diaz UTE, para la asistencia sanitaria a
pacientes en el periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 2017.

A % RIVIA dacio enez Dia % FJD

Episodios 523.615 Episodios 30.108
Reingresos 0 dias 513 0,10% Reingresos 0dias 12 0,04%
Reingresos 24 horas 2472  047%  Reingresos 24 horas 153 0,51%
Reingresos 0-48 horas 5.255 1,00% Reingresos 0-48 horas 316 1,05%
Reingresos 0-7 dias 19.965 3,81% Reingresos 0-7 dias 1.159 3,85%
Reingresos 0-30 dias 59.724 Reingresos 0-30 dias 3.618
Reingresos +30 dias 117.889 Reingresos +30 dias 7.851
Reingresos Urgente 0-30 misma CDM 21.147 Reingresos Urgente 0-30 misma CDM 1.265

6. TIEMPOS DE RESPUESTAS DE PRUEBAS DE APOYO

Se acompafa informacion del alcance y plazo de respuesta de pruebas de apoyo, segun se
recoge en el punto 3.5.- de la Clausula Adicional 102 al Convenio Singular Marco Suscrito entre
el Servicio Madrilefio de Salud y la Fundacion Jiménez Diaz UTE, para la asistencia sanitaria a
pacientes en el periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 2017.

Demoras maximas Dias

ANALITICAS 1

PROCESO QUIRURGICO 11,78
CONSULTAS PRIMERAS 6,11
CONSULTAS DE RESULTADOS 1,89
LEQ 11,78
CONSULTAS PRIMERAS 6,11
CONSULTA DE RESULTADOS 1,89
TAC 1,60
RM 2,80
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ECOGRAFIAS 3,36
MAMOGRAFIAS 3,66
ECOCARDIOGRAMAS 3,37
ERGOMETRIAS 4,82
HOLTER 2,86
HOLTER TENSION ARTERIAL 1,50
ENDOSCOPIAS 6,58
COLONOSCOPIAS 7,44
BRONCOSCOPIAS 0,00
POLISOMNOGRAFIAS 1,12
EEG 1,63
EMG 7,93
POTENC EVOCADOS 3,10
GAMMAGRAFIAS 4,28
LITOTRICIAS 5,55
RAD CONVENCIONAL 3,42
ECOGRAFIAS OBS 1,63
OTRAS ECOS 3,82
RAD INTERVENCIONISTA 14,41
DENSITOMETRIAS 2,55
POLIGRAFIAS 0,26
RXINTERV MAMA 2,85
ECO DOPPLER 4,29
MAMA 1,33
RADIOLOGIA CONVENCIONAL CON CONTRASTE 2,00
RADIOLOGIA SIMPLE 1,46
ULTRASONIDOS 0,36
C15 4,58
Urgente 6,04
Normal 11,86
C15 1,68
Urgente 1,96
Normal 8,72

Madrid a 5 de junio de 2019
EL DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION

Fdo.: Antonio Alemany Lopez
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