Addenda al text refos del 2 de gener de 2016 del conveni marc d'alianga estratégica entre I'ICS
Girona i I'IAS pel qual el servei de documentacié médica i codificacié clinica de I'lAS es
constitueix en un unic servei assistencial conjunt ICS Girona - IAS

Girona, 10 de marg de 2016

Reunits

D'una part, el senyor Pere Soley Bach, director gerent de I'Institut Catala de la Salut, amb NIF Q-
5855029-D, en us de les facultats que li sén conferides per la Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'Institut
Catala de la Salut, i el Decret 13/2009, de 3 de febrer, pel qual s'aproven els Estatuts de I'Institut Catala
de la Salut, les quals exerceix en virtut del seu nomenament de director gerent d’aquest Institut pel
Decret de la Generalitat de Catalunya 5/2014, de 14 de gener.

D’altra part, 2! senyor Joan Profitdés Tuset, president del Consell d’Administracié de I'empresa publica
Institut d'Assisténcia Sanitaria, amb CIF Q8750003C (en endavant IAS), adscrita al Servei Catala de la
Salut.

Intervenen

El primer en nom i representacié de I'Institut Catala de la Salut, NIF Q-5855029-D, en (s de les facultats
que li son conferides per la Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut, que estableix la
competéncia del director gerent de I'ICS per establir acords i convenis de col-laboracié amb altres
institucions publiques i privades.

El segon, en nom i representacié de I'empresa publica Institut d'Assisténcia Sanitaria, adscrita al Servei
Catala de la Salut, amb personalitat juridica propia, CIF nim. Q6750003C, amb domicili social al carrer
Dr. Castany s/n de Salt, CP 17190, actuant en la seva qualitat de president del Consell d’Administracio,
d’acord amb les facultats que li foren concedides per Acord del Govern de la Generalitat del 22 de febrer
de 2011, renovades per Acord del Govern del 24 de febrer de 2015 i desplegades per escriptura de
poders amb numero de protocol 111/15 del 26 de febrer de 2015 atorgades davant la notaria de Salt,
Sra. Maria Elena Sanmamed Prieto.

Els membres que intervenen en aquest acte es reconeixen plena capacitat legal per actuar en les
respectives representacions que ostenten, i,
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Exposen

Primer.- Que per conveni del 2 de gener de 2016, ambdues institucions van aprovar la refosa i
actualitzacié en un unic conveni marc d'alianga estratégica, del conveni marc del 20 de gener de 2008,
entre 'ICS i '|AS, aixi com la totalitat de convenis que el despleguen,

Segon.- Que a la clausula vint-i-unena de I'esmentat conveni es regula la incorporacié dels nous
convenis de desplegament a aquest text refés, i s’hi estableix que a mesura que s’acordin els
corresponents convenis de desplegament d'aquest text refés, s’hi aniran incorporant automaticament, i
en formaran part, sens perjudici que s’aprovin les corresponents actualitzacions

Tercer.- Que a la clausula tercera de 'esmentat text refés de 'acord marc del 26 de gener de 20086,
s’estableix la seguent estructura assistencial conjunta ICS-1AS:

Estructura Assistencial Conjunta ICS — 1AS.-

A) Serveis Centrals: un tnic servei unificat ICS Girona - IAS

- Unitat de Documentacié Médica i Codificacié Clinica (titularitat 1AS).
- Servei d'Anatomia Patoldgica (titularitat ICS).

- Servei de Laboratori d'Analisis Clinics (titularitat [CS).

B) Serveis Médics no Troncals :
Serveis assistencials de I'CS Girona que donen suport a I''AS

- Servei de Cirurgia Cardiovascular.

- Servei de Pneumologia.

- Servei de Cardiologia.

- Servei d'Otorrinolaringologia.

- Servei d'Urologia.

- Servei de Neurologia.

- Servei de Digestiu.

- Servei de Cirurgia Plastica.

Serveis assistencials de I'lAS que donen suport a I'ICS Girona

- Servei de Psiquiatria.
- Serveis socio - sanitaris.
- Servei de cures pal-liatives.

C) Serveis Médics Troncals: coexisténcia dels dos serveis assistencials de I'NCS Girona i de I'AS
susceptibles de compartir un unic Cap de Servei.

- Servei de Farmacia.

- Servei de Medicina Interna.

- Servei de Cirurgia General.

- Servei de Traumatologia.

- Servei de Ginecologia i Obstetricia.
- Servei de Pediatria.
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Quart.- Que el servei de Documentacié Meédica i Codificacié Clinica es contempla en el grup A
corresponent a Serveis Centrals ICS Girona — IAS com a un Unic servei unificat ICS Girona - IAS

Cinque.- Que amb la finalitat de desenvolupar aquest apartat de 'esmentat text refés, ambdues entitats
subscriuen aquest conveni, que s'incloura en 'esmentat text refés com a addenda i part integrant del
mateix a tots els efectes, d’acord amb les seglients

Clausules

Primera. Objecte

L'objecte del present conveni és la constitucid d'un Unic servei unificat de Documentacié Médica i
Codificacio Clinica, que s'integrara en el Grup A de Serveis Centrals assistencials ICS Girona — IAS
descrit en la clausula tercera del text refés de 'Acord Marc del 26 de gener de 2006.

Segona.- Compromisos de les parts

ICS Girona i I'|AS aporten el seus respectius serveis de Documentacié Médica i Codificacié Clinica per a
gueé es converteixin en un Unic servei conjunt de I'Hospital Josep Trueta i de I'|A3, d’acord amb el Pla
Funcional que s’adjunta com a annex I.

Cadascuna de les parts signants s’obliga al compliment del conjunt de clausules d’aquest conveni, aixi
com els compromisos especifics continguts en els seus annexos (Pla Funcional i annexos econdmics),
que formen part integrant i indissoluble del mateix.

El Pla Funcional que es detalla en 'annex | i que constitueix part integrant d’'aquest conveni, és el
document que marca les linies estratégiques i I'operativa de funcionament de I'equip de professionals i
del servei unificat que s’estableix per a la gestié compartida dels serveis i recursos de les respectives
entitats, en I'area de documentacié meédica i codificacioé clinica.

Tercera. - El/la coordinador/a Técnic/a

La direccié funcional i técnica del servei unificat de Documentacié Meédica i Codificacié Clinica que es
constitueix per mitja d’aquest conveni recaura en un professional vinculat amb alguna de les entitats
signants del conveni, i sera designat i separat per la geréncia Unica ICS-IAS, a proposta de la comissio
de seguiment establerta a la clausula tretzena del text refés de I'acord marc del 26 de gener de 2006.

El coordinador técnic participara, amb veu perd sense vot, en les sessions de la citada Comissio.

Al coordinador técnic li correspondra amb caracter general la direccié técnica ordinaria del servei unificat
de Documentacio Medica i Codificacié Clinica i dirigira el conjunt de professionals que hi siguin adscrits
per part de les entitats signants. Aquests professionals, sigui quina sigui la seva categoria o funcié
dependran funcionalment del coordinador/a sens perjudici de la seva dependéncia organica de
cadascuna de les respectives entitats, d’acord amb el que es disposa a la clausula seglient.
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El coordinador técnic tindra també assignades les funcions segiients:

a) Proposar a la Comissi¢ paritaria el seguiment, els programes, les estratégies i els plans d’actuacio del
dispositiu de gestié compartida.

b) Vetllar pel compliment dels estandards de qualitat de la produccié.

c) Vetllar per la millora dels métodes de treball, fent les propostes oportunes per a la introduccio de les
innovacions tecnologiques adequades, en especial pel que fa a sistemes d'informacio, la conservacié i
el manteniment dels serveis i dels equipaments.

d) Executar i fer complir els acords de la Comissié de seguiment, en 'ambit que li correspongui.

e) Informar periddicament del funcionament i de I'estat de situacié del projecte de gestié compartida, en
Fambit que li correspongui.

f) Qualsevol altra que li encomani expressament la Comissié de seguiment.

Quarta.- Personal

Per a l'execucié d'aquest conveni, les entitats que el subscriuen aportaran el personal que resulti
necessari d'acord amb el que es disposa al Pla Funcional previst a la clausula tercera i amb respecte, en
tot cas, de la normativa que resulti d'aplicacid, en atencié al regim juridic del personal afectat i en tot alld
previst en el esmentat Text Refés del Conveni Marc ICS Girona — |AS.

Cinquena.- Régim economic

Amb lobjectiu d’'una gestié integrada dels servei de documentacié médica d’ambdues entitats, per tal
d’aconseguir més eficiéncia és necessari compartir i aprofundir la informaci6 relacionada amb els costos
i mecanismes per a la fixacié d'un sistema de contraprestacié econdmica de I'activitat acordada per les
parts i que permeti un seguiment i control exhaustiu.

Es per aixd que es fixa un model economic basat en I'aportacié econdmica de cada centre segons
activitat demandada a un preu mig total.

Amb la informacié, dades i casuistica actualment disponible en virtut del procés de depuracié i analisi de
la informacié econdmica i de costos, és possible procedir a un model, que es caracteritza per la fixacid
d'una Unitat Relativa de Valor (index URV) acceptada de coml acord entre les parts, que esdevingui
I'element central i simplificador per a la valoraci6 de I'activitat realitzada i que permet tenir en compte la
complexitat de la codificacio.

Contraprestacié econodmica, comptabilitzacié i pagament

En el marc d'aquest conveni, és objecte de contraprestacio economica entre les parts els costos i
Factivitat relatius a 'activitat propia del servei de documentacié médica.

A final d'any s'efectuara una liquidacié tenint en compte l'activitat realitzada per cada entitat pel preu de
la URV. El preu URV es calculara dividint els costos totals del servei unificat de Documentacio Médica
(costos ICS més costos IAS) dividit per les URV's produides.

De l'import resultant, a liquidar a final d'exercici, caldra deduir els imports pagats a compte per cada
institucié, obtenint un import diferencial que I'entitat obligada al pagament liquidara prévia conformitat de
la Comissié de Seguiment.
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S’adjunta annex Il: Previsié d’activitat i costos 2016.

Sisena.- Jurisdicci6 competent

El present acord té naturalesa administrativa i resta exclos de la regulacié continguda al Reial decret
legislatiu 3/2011, de 14 de novembre, pel qual s'aprova el text refos de la Llei de contractes del sector
public, en virtut del seu article 4.1, lletra d).

Les parts es comprometen a resoldre de manera amistosa, en el si de la comissié de seguiment prevista
en aquest acord, les discrepancies que puguin sorgir sobre la interpretacioé, desenvolupament, resolucié

i efectes que poguessin derivar-se de la seva aplicacid.

En qualsevol cas, les questions litigioses que I'execucié i compliment del present acord puguin suscitar
entre les parts seran competéncia de I'ordre jurisdiccional contenciés - administratiu.

Les parts amb renlncia expressa als seus propis furs, es sotmeten a la jurisdiccié dels tribunals de la
ciutat de Girona.

Setena.- Vigéncia del conveni i prorroques

El present conveni té efectes des de I'1 de gener de 2016 i fins el 31 de desembre de 2016. Es podra
prorrogar expressament, d'any en any, a menys que una de les parts renuncii expressament en un
termini minim de nou mesos al seu venciment o de les successives prorrogues, sens perjudici del que
es disposa a ia clausula novena.

Vuitena.-. Incorporacié com a addenda al contingut del Text Refés de I'’Acord Marc ICS Girona —
IAS.

Aguest conveni s'incorporara com a addenda al text refés de l'acord marc del 26 de gener de 2008, i en
formara part com integrada al mateix a tots els efectes.

I, en prova de conformitat amb el contingut d’aquest document, el signen per triplicat, al lloc i la data
indicats en l'e alament.

Joan Profi
Dir tde I'ICS President
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ANNEX II. PREVISIO D’ACTIVITAT | COSTOS

Activitat prevista

L'activitat prevista per I'any 2016 és d'unes 32.900 altes hospitalaries en total Taula
5, Previsio altes hospitalaries 2016:

nt AK anyv 2016
ICS-TRUETA 18.300
ICS-TRUETA Oncologia 1.300
IAS-STA CATERINA 10.000
IAS-Salut Mental 1.800
IAS-Sociosanitari 1.500

32.900

Impacte economic de la nova proposta

L'estimacioé de costos segons la previsio de les altes a 'any 2016 queda reflectida en
la Taula 13. A la Taula 12 queda reflectida els costos de la unitat segons els
recursos humans aportats per a cada entitat proveidora. A la Taula 14 queda reflectit
el balang entre les dues entitats proveidores segons els costos i les aportacions de
recursos humans.

Un cop finalitzat el periode es realitzara una regularitzacié per tal d’adequar els
calculs amb les dades reals. El calcul es realitza segons la tipologia de codificacions
d'alta i l'assignacié a URV (Taula 11). Es determina el nombre d'altes per a cada
centre i cada tipus dURV (A, B, C, ...) segons el percentatge de distribucio i es
multiplica per a cada grup d’URV segons tipologia d’alta (A per 1; B per 1,25; C per
1,5; ...). Es fa el sumatori total d’'URV per centre i total (37.344). El calcul del cost per
URV és de 4,68 €



Taula 11: Tipologia de codificacions d’alta i assignacié a URV

Tipologia alta Mitjana de % tipologia % tipologia % tipologia
Temps (min) H.Dr.J. Trueta | H.Dr.J.Trueta IAS
Oncologica

A 10' 1 41% 25% 80 %
B 12,5' 1,25 33% 35% 15 %
c 15 1,6 21% 30% 5%
D 20' 2 5% 10% 0%
E 25' 2,5 0% 0% 0%

100 % 100 % 100 %

Taula 12. Els costos de la unitat de recursos humans sén els segiients

IAS ICS TOTAL
2016 N° professionals Cost N° professionals Cost
Metge documentalista 0,2 10.922,23 € 10.922,23 €
Infermer 1 56.950,96 € 56.950,96 €
Técnics* 1,5 42.252,12 € 2 55.290,86 € 97.542,98 €
Técnic (inici setembre 1 9.389,36 € 9.389,36 €

119.514,67 €
(*)1 documentalista realitza tasques administratives a I'arxiu una part de la jornada laboral

55.290,86 €

174.805,53 €

Taula 13: Estimacié dels costos segons URV previstes

Canlre hospitalan POV ates.  wspya | NvLRVE || NeURVE NELURVD Tol: ¢ O pde
2018 entiial
H_Dr. J. Trugta (')
Sla. Caterina (aguls)
Fi. Salut Mental 1AS

Sociosanitari IAS

-44.923 17 €

53.366,50 €

18.068 10,168 1T4.805,53€ 174805563 ¢€

[HDr_J Trusta (extemes) | 1.000] 410] 330] 210] 50]
S'exclouen det model 1,000 alles del H, Trueta, facturades a ASHD

Taula 14: Balang entre proveidors

Despeses per Entitat

Centre hospitalari Proveidora de RH

Costos per entitat

\

108.657,36 €

-53.366,50 €

ICS-H. Dr. Trueta 55.290,86 €
IAS 119.514,67 €
4.80

66.148,17 €

4.80

53.366,50 €
0,00



PLA FUNCIONAL DEL
DISPOSITIU INTEGRAT
DE SERVEIS DE
DOCUMENTACIO
MEDICA |1 CODIFICACIO
CLINICA DE LA
SECRETARIA TECNICA
IAS-ICS GIRONA

i - Institut CataladetaSast B 4 Institut
m]n %g:iﬁ:?,:g:tcda.taé:?&a % Geréncla Territorlal Girona I"\s gm?iasrtigncla






Dispositiu Integrat de serveis de documentacio médica i codificacié clinica 2

|[SUMARI
SUMARI 2
INDEX DE TAULES I IL-LUSTRACIONS 3
1. INTRODUCCIO 4
1.1. LA CODIFICACIO CLINICA EN CENTRES SANITARIS D'ATENCIO ESPECIALITZADA 4
1.2. PROBLEMATICA I IMPACTE DELS CANVIS ACTUALS I FUTURS couvutistiemtsssnsssssssssssssssssssssssssssassasssesseons 4
1.3. POSICIONAMENT DE L'ALIANCA ESTRATEGICA IAS-ICS GIRONA 6
2. SITUACIO ACTUAL IAS / ICS GIRONA 8
2.1. ORGANITZACIO ACTUAL: cuvvurereuremsrcsnsssrsassesisssesisssssisisessosossstsessissmsassass esssesssasssstasssssaatissessssssssssssssassssssssessssssetonsstassnssssasbeass asssseasesssasissen 8
2.2. RECURSOS DISPONIBLES 8
2.3. ACTIVITAT DE CODIFICACIO REALITZADA w.ovvvrerereennreissssensessnsens 8
2.4. RECURSOS TECNOLOGICS 1 D’EQUIPAMENTS ACTUALS 9
2.5. CARTERA DE SERVEIS ACTUAL vt tseeetssssssossssssssssssssssssssssssserssesssesseserssssosssssssssssvssss sesssssssssossss s asssssosssssoessssuessessssssssisssssasss sessesssssesins 9
3. PROJECTE D'UN DISPOSITIU INTEGRAT DE SERVEIS DE DOCUMENTACIO MEDICA I CODIFICACIO
CLINICA DE LA SECRETARIA TECNICA 1AS-ICS GIRONA 10
3.1. MISSIO, VISIO I VALORS cuotvraeerissressseesssssssssssissssssssassssas 10
3.2. OBJECTIUS .uvtvusasuassessesssnssenssssssasssnsessasssosssssssassessessasssassaes estesmsssasssesssnssiasssssassass s isssssssssssassssssasssssssssssssessns bosseessrssssansessastasssssenasesssnssasssntes 10
3.3. PROPOSTA D'ORGANITZACIO ...ceeevrrerrenne 11
4. ORGANITZACIO DEL DISPOSITIU INTEGRAT DE SERVEIS DE DOCUMENTACIO MEDICA I CODIFICACIO
CLINICA 12
4.1, DISPOSITIU INTEGRAT DE SERVEIS DE DOCUMENTACIO MEDICA I CODIFICACIO CLINICA 1vueervseerissssrsssssrisssssisnsssssssssssssssesssassanes 12
4.2. CARTERA DE SERVEIS ..ooivuiiuiiieeisineneesssessesisssssseseresssessesssstsessossessassass masssasasstassass sesssssasssastasssossas essassssasissbsbansssssassbestabsssasssastassasasee 12
4.3. ACTIVITAT PREVISTA vverrreenrrveaneranrennes 13
4.4. RECURSOS HUMANS ..ocovvvvervenrereens 13
4.5. RECURSOS TECNOLOGICS I D'EQUIPAMENTS w.uituessusssssssssussssssessississsestsasssssssssssssssestassasssnsssssssbasisinssesssassassssssssssssssssssssanassbssnes assssssins 16
4.6. PRESSUPOST NECESSARI .....ccucne. 16
4.7. EQUILIBRI ECONOMICOFINANCER ENTRE IAS1ICS GIRONA.. 16
5. PLAD'IMPLANTACIO 20
5.1. DESPLEGAMENT DE LA UNITAT 20
5.2. PLA DE FORMACIO 20
5.3. PLA DE COMUNICACIO.cuitisiiierissersissinesssesssnsssessissesstsssesanssnesssstsssssssassessasssussssetissses assasssossus sisssostasssastsessassasssonssasasssassaneenss 21
5.4. IMPACTE ECONOMIC DE LA NOVA PROPOSTA 21
!I“E gﬁg‘:ﬂmg&%ﬂ%ﬁﬂf Ié‘slrig:c?: ?é?rﬂ%i?a?gﬁﬁna I'AS g’;:s:gl;str(iéancia



Dispositiu Integrat de serveis de documentacié medica i codificacio clinica 3

| INDEX DE TAULES | IL-LUSTRACIONS

TAULA 1: SERVEIS D'INTERNAMENT DE CONVALESCENCIA I MITJA ESTADA POLIVALENT. REGULARITZACIO PER COMPLEXITAT.
ORDENACIO PER INDEX RELATIU 2013 1 ESTADES I TARIFES 2014. FONT D'INFORMACIO CATSALUT, CMBD 23013....ccoonevvrrenenn. 6
TAULA 2: SERVEIS D'INTERNAMENT DE CURES PAL-LIATIVES. REGULARITZACIO DE COMPLEXITAT. ORDENACIO PER INDEX RELATIU

2013 1 ESTADES I TARIFES 2014. FONT DE DADES: CATSALUT, CMBD 2013. 6
TAULA 3: RECURSOS HUMANS I SERVEIS 8
TAULA 4: ACTIVITAT DE CODIFICACIO REALITZADA EL 2014 8
TAULA 5: PREVISIO ALTES HOSPITALARIES 2016, eucccvuriremsressemssessessressarsssasssessssseasssssessses seesesssesssessesssesmassss st sissss ssssassbasssns s ass ssasssssbessussusssssess 13
TAULA 6: CALCUL DEL TEMPS MITJA DE CODIFICACIO D'UNA ALTA A L'TAS, EN MINUTS. 13
TAULA 7: CALCUL DE NECESSITATS w14
TAULA 8: DIAGRAMA DE DISPERSIO AMB TOTS ELS GRUPS 18
TAULA 9: RESULTAT DE L'ANALISI DISCRIMINANT. CLASSIFICATS SEGONS GRUP PRONOSTICAT. 18
TAULA 10: RESULTATS DE LA MOSTRA APLICANT LA TIPOLOGIA DE CODIFICACIO D'ALTES 19
TAULA 11: TIPOLOGIA DE CODIFICACIONS D'ALTA I LA ASSIGNACIO A URV 19
TAULA 12: COSTOS DE RECURSOS HUMANS DE LA UNITAT 19
TAULA 13: ESTIMACIO DELS COSTOS SEGONS URV PREVISTES 21

\ i Institut Catala de la Salut Institut
[G)s?,earah.l,arl‘:’ :t%a.tasll;?zf Gerancla Terrltorlal Glrona l "\ g ’As‘i isténcia
anitaria



Dispositiu Integrat de serveis de documentacié medica i codificacio clinica 4

| 1. INTRODUCCIO

1

1.1. La codificacio clinica en centres sanitaris d'atencid especialitzada

La forma més habitual de codificacié d'altes és a partir dels informes d'alta, donada la
complexitat i la carrega de treball que implica la codificacié des de la historia clinica completa.
Actualment la codificacié dels diagndstics i dels procediments principals i secundaris
mitjangant la Classificacié Internacional de Malalties Versié 9 (CIM-9-MC), i la resta del
conjunt minim basic de dades (CMBD)’, s'obtenen els grups relacionats amb el diagndstic
(GRD).

Els GRD sén un sistema de classificacid de pacients en classes clinicament coherents i amb
similar consum de recursos, i s'utilitzen per mesurar la complexitat (pes casemix o pes mitja)
dels hospitals. També tenen altres finalitats, com determinar la qualitat i 'adequacié de I'Gs de
mitjans, avaluar els resultats, analitzar riscos dels pacients, etc.

1.2. Problematica i impacte dels canvis actuals i futurs

Actualment hi ha diferents canvis que condicionen situacions i provoquen diverses
problematiques en el marc de la codificacié clinica dels registres dels serveis assistencials del
nostre ambit. Aquestes son:

1.2.1.Implicacions del nou model de pagament de I'activitat hospitalaria

El canvi en la forma d’agrupar 'activitat hospitalaria en el nou sistema de pagament
de lactivitat hospitalaria implantat el 2015 provocara un impacte rellevant en la
mesura de la complexitat i qualitat de la produccié dels hospitals del Sistema Sanitari
Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT).
Els GRDs sbn peca clau en la gesti6 del sistema sanitari catala, ja que:
e Bona part de les avaluacions que es fan de la qualitat i eficieéncia es fan sobre
la base d’indicadors ajustats per GRD.
¢ El sistema de pagament hospitalari basa I'ajust de complexitat en els pesos
associats als GRD.
Els GRD classifiquen la tipologia d’activitat en nivells d'agregacié.
Canviaran els resultats dels indicadors d'eficiéncia? | els de qualitat? Serem igual de
complexos respecte els altres hospitals?

1.2.2.Implementacio del canvi de codificacié hospitalaria a Catalunya

Una de les grans dificultats que tenen els professionals de tots els sectors és adaptar-
se als canvis i properament els professionals sanitaris, especialment els metges i tots
aquells que es dediquen a la codificacié en les unitats de documentacié s’hauran
d’adaptar i molt.

La CIM-9-MC 9a edicié6 que utilitzem actualment s'ha quedat obsoleta, desfasada,
amb una manca de precisit i de flexibilitat. Esta previst passar a utilitzar la nova CIM-
10-MC-PCS® “, tant de diagnostics com de procediments, i aixd implica també una

1httg:Hcatsalut.gencat.caUwebf.comemjminisite!catsalut(proveidors professionals/reqistres catalegs/documents/normati
va_cmbd-ah_2014.pdf

2 BOE. Real Decreto 60/2015 regula el Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada con base en el actual
CMBD y los cambios de los Sistemas de Codificacion de diagnésticos y procedimientos a la nueva CIE-10-ES.

*hitp://ww.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE10/plan_de TRANS CIE10 ACTUACIONES Y

REC DISP.pdf
I ! Institut Catala de [2 Salut Institut
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nova classificacié de pacients APR-DRG (major especificitat en la tipologia de

pacients). Aquest canvi no és innocu i no es banal. Representa un gran canvi i una

adaptacié important i una adequacié de recursos humans i materials. Tant pel que fa

a aspectes de coneixements, com a formatius i com de temps mig per alta codificada.

Cal una estratégia de transicio.

Aquest canvi afecta a tots els registres de morbiditat:

o CMBD hospitalaris (altes hospitalaries, urgéncies, hospitals de dia, consulta
externa, ...)

e CMBD del sector sociosanitari (mitja estada -convalesceéncia i cures pal-liatives-,
llarga estada. hospital de dia, PADES).

¢ CMBD de salut mental (ambit ambulatori i hospitalari).

o CMBD d'atenci6 primaria.

e Llista d'espera (quirurgica, proves diagnostiques, i de consulta especialitzada
ambulatoria).

o Codis d'activacio d'emergéncies (codi infart, codi ictus, politrauma, ...).

o Registres de farmacia (RPT, ...).

o Acreditacié.

¢ Planificacid i gestio de recursos.

Pel que fa a I'lAS i a I'lCS Girona ens impacte en tots aquests casos esmentats.

El canvi consisteix en una major exhaustivitat:
¢ Diagnostics:
o de 14.572 a 79.188 codis especifics.
o El major increment es basa en la localitzacio anatomica. Informacié de
base molt més detallada.
o Adaptacié al canvi (desconeixement nomenclatura, desconeixement
codificacio, nul-la experiéncia, ...).
e Procediments:
o Meés exhaustiu, de 3.880 a 71.924 codis especifics.
o Canvia la forma de codificar.
o El codi es construeix, descriu la intervencié (no epdnims, no informacio
indirecta de diagnostic...).
o Implica normalitzacié del llenguatge quirargic.

Hi ha paisos que ja fa anys que s’han actualitzat. A I'estat espanyol® ho fara el 1 de
gener de 2016 i a Catalunya el 1 de gener de 2017.

El canvi significara millorar la precisié de la codificacié i la robustesa dels indicadors de
resultats.

1.2.3.Servei de documentacioé médica i arxiu de I'|AS
La dotaci6 de personal de codificacié dels registres clinics amb les noves
necessitats futures sera insuficient. L'lAS ha d’adaptar els recursos a les noves
previsions. Sembla que hauria de millorar la codificacié dels serveis d'internament
de convalescéncia i mitja estada polivalent (Taula 1) i d'internament de cures
pal-liatives (Taula 2).

4 hitp://www.acmcb.es/files/425-8482-DOCUMENT/Bustins6026Maig15.pdf

® hitp://www.msssi.qob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE 10/home.htm

| i Institut Calala de la Salut Institut
] gggfﬂg?;g:t%faslﬂﬁ Geréncia Terrltorial Girona I'.\ g"‘s.sgs‘.é"‘:i"
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Posicid mnquing Enntal prove joora Unitat provoidon Fos mistiu Tama @ Fomed respecin nny 2015
1 Hospital de Valls Pius Haspital de Valks 1,25 #8590 =
H (I de Aefigi San lawe de Gerana [Chinica Salus inflrmarum (Banyoles) 1,24| BES0 =
.6 Centre Sociosanitar Palau SL Hestia Palau Soch 1.12| 8890
23 Fundacid Miguel Costa Cenire Palamds Gent Gran 1,04| 86,91 Disminueix
27 Fundacid Salut Empordh Centre Sociosanitari Bernat Jaume 1,02] 8691 =
3? |Mutuam Mutwarm Girona 1.00] 8691 =
] Hospital de Campdevinal Hospital de Campdevanal 0,09] 8651 =
S-I Fundacia Hospital d'Clat Hospital Sant Jaume d'Clot 0.95) 8594 =
0
6_5 Citporatid de Salut Maresme i Selva |Hﬂspi1.al de Blanes 0.86] 8594 =
i76 S48 Residenclal ¥ Assistancal SA |Centre saciosanitari Satguavitae Reging 037] 8594

Taula 1. Serveis d'internament de convalescéncia i mitja estada polivalent. Regularltzacm per
complexitat. Ordenacié per index relatiu 2013 i estades i tarifes 2014. Font d'informacié CatSalut, CMBD
23013.

Taiila

Unkial preivwidgors Pes latio Puskely respricie ang 2015

Hospital dlgualads 138

Posicld mnguing Enliat provelidiim
1 Consorcl Sanitarl de 'Anoia

10 (Consorci Sanitarl del Maresme Antic H. De Sant Jaume 1,05

[ Silesoinileaind Mafe i koo ttatan Adhrl N
Centre Socisanitar Bamat Jaume 0,71] 85,94 s

5 Fundacid 5alut Empordd

I!? Comsarci Sanltar Integral [Centre Sociosanitar de I'Howpltalet 065 8584
Taula 2: Serveis d'internament de cures pal-liatives. Regularitzacié de complexitat. Ordenacio6 per Index
relatiu 2013 i estades i tarifes 2014. Font de dades: CatSalut, CMBD 2013.

1.2.4.Servei de codificacié clinica del Hospital Universitari de Girona Dr. Josep

Trueta de I'ICS Girona
Pel que fa a la informacio reflectida en el CMBD hospitalari, actualment al Hospital
Dr. Josep Trueta hi ha un conjunt de situacions que fan que el registre sigui precari:
¢ Unitat poc dotada
o Codificacié per una unitat externa, contractada segons cost per alta a un preu
baix. Condiciona:
o Rapidesa de la codificacié.
o Disminucié de I'exhaustivitat de I'abast dels diagnéstics i procediments
meédics.
o Grau d'implicacié dels professionals que codifiquen.
o Nul-la interaccié entre aquests professionals i els serveis.
o Hi ha diagnéstics i procediments secundaris que habitualment aborda la
infermeria i que no sempre apareixen reflectits en els informes d'alta.
o Repercussié en la qualitat de la informacié recollida en el CMBD i en la
complexitat I'hospital i en el finangament.

1.3. Posicionament de l'alian¢a estratégica IAS-ICS Girona

Davant a aquests grans canvis enumerats cal una redefinicié i un canvi estrategic de I'lAS i de

I'ICS Girona.

1.3.1. Qué és l'alianga estratégica IAS-ICS Girona

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

L'alianga estratégica se’ns presenta com un element essencial per aconseguir
I'objectiu de mantenir i millorar I'eficiencia i la competitivitat en 'ambit de la salut a
nivell de les comarques gironines. Es parla d’un acord entre dos institucions, buscant
les oportunitats de millora amb confianga i compromis.

La rapidesa dels canvis de l'entorn obliguen als serveis a respondre i adaptar-se
adequadament. Per aconseguir-ho s’'implantaran practiques constructives en la

Institut
d'Asslsténcia
Sanltaris

Institut Catala de la Salut
Gerdncla Torvitorlal Girona

1A
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resolucié dels conflictes, fomentant un aprenentatge continuat a tots els nivells de
I'organitzacié.

L'acord marc® és una alianca estratégica’ ® entre I'Institut Catala de la Salut (ICS)
Girona i I'lnstitut d’Assisténcia Sanitaria (IAS), dues de les institucions sanitaries de la
Regié Sanitaria de Girona. Les raons d’aquesta alianga sén varies: la necessitat
d’optimitzacié de recursos, per racionalitat assistencial, per economies d'escala, per
adequacio d'expertesa al volum assistencial, per raons basades en criteris cientifics i
per raons d’'equitat i territorialitzacid, en definitiva per obtenir una millor qualitat dels
serveis a la ciutadania en un context de racionalitat econdmica i de millora assistencial.

La necessitat de la gestio eficient dels recursos ha de permetre que les dues empreses
publiques adeqliin bé les seves estructures i estableixin relacions que permetin una
integracié funcional de molts processos d’atencid a la ciutadania, de suport
assistencial als professionals i de gesti6 comuna amb l'objectiu de millorar I'atencio
sanitaria als ciutadans del nostre territori amb el convenciment que sumant millorem.

ICS i IAS, com a institucions amb entitats juridiques propies, mantenen la seva
definicio del que son i els valors que les caracteritzen, pero tenen clar que el seu futur -
el seu horitzé- és comu.

Un dels objectius de l'acord és la homogeneitzaciéo de criteris assistencials i de
serveis de suport, de manera que una de les linies de treball és la integracio dels
serveis de I'lCS Girona i de I'lAS, per tal que els seus professionals es basin amb els
mateixos processos, dels mateixos protocols. En definitiva, es tracta de definir una
manera de treballar comuna dels professionals d’un mateix servei que valori el
millor de cada empresa, sota un lideratge unic, buscant el maxim benefici per al
pacient i per a la sostenibilitat del sistema.

1.3.2. Proposta d'una unitat de documentacié médica i codificacié clinica integrada
Cal una resposta adequada a les necessitats de codificacié clinica °; una de les
possibles és aquesta proposta d'unitat definida en aquest pla funcional.

6 Conveni del 18 d'abril de 2013, Acord entre I''CS Girona i I'lAS pel desplegament de I'acord marc de col-laboracio.

7 Conveni marc de col laboracio entre I'ICS i I'AS, 20 de gener de 2006.

8 Conveni del 2 de gener de 2016 d'aprovacit del text refés del comveni marc d'alianga estratégica entre I''CS Geréncia Territorial
de Girona i I'lAS, empresa publica adscrita al Servei Catala de [a Salut.

: http://lexperienciespladesalut.gencat.cat/SitePages/PosterD.aspx?ldIniciativa=1800

Il Generalitat de Catalunya Inslitut Catala de la Salut Institut
Departament de Salut Geréncia Territorlal Girona I A g ?:iilssrliincm
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| 2. SITUACIO ACTUAL IAS /1CS GIRONA

2.1. Organitzacié actual:

Actualment la organitzacié en les dos institucions és diferent.

2.1.1. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.
o 1 documentalista médic depenent de la Direccié de la Secretaria Técnica de
I'AS-ICS Girona.
o Una contractacié de serveis externs depenent de I'ICS (concurs public),
coordinada i revisada per la Direccié de la Secretaria Técnica de I'lAS-ICS
Girona.

2.1.2. Parc Hospitalari Marti Julia. Hospital Santa Caterina.
o Un Servei de Documentaci6 meédica i Arxiu depenen de la Direccié de
Sistemes d'Informacio IAS-ICS Girona.

2.2. Recursos disponibles

Els recursos humans disponibles a l'actualitat dedicats a la codificacio clinica de la informacié

sanitaria sén els segiients:
]
|

. Neinformes  Cost (€) per

rafessionals | ‘Cost  d'alta Hosp. ' informe
& 2014 dalta
IAS Metge documentalista 1
Infermer 1
Auxiliar administratiu 0,5
T Documentalista (FP2) 1
Externa (calculada) ASHO 0,89 24.993,52 € | 13.305 1,88 €

Taula 3: recursos humans i serveis

2.3. Activitat de codificacio realitzada

La Taula segilient consta I'abast de la codificacié de les altes hospitalaries realitzades:

~ Centres | Altesany2014
ICS-TRUETA 18.134
ICS-TRUETA Oncologia 1.298
IAS-STA CATERINA 9.289
IAS-Salut Mental 1.735
IAS-Sociosanitari 1.284

Taula 4: activitat de codificacio realitzada el 2014

Els recursos disponibles actualment no disposen de temps per revisar i millorar la codificacié
dels altres CMBD's i registres enviats al CatSalut enumerats anteriorment.

11 i Institut Catata de la Saiut Instltut
gﬁ?gzﬁﬁ:gﬁt%?as':?&a Gereéncla Territorial Girona I "\ g’As.r:i&sl'éncia
anitara
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2.4. Recursos tecnoldgics i d’equipaments actuals

2.4.1. Recursos tecnologics

o Actualment els serveis assistencials de I'lAS i de IICS Girona implicats en
aquest projecte ja estem utilitzant els mateixos serveis d'informacié clinics tant
a l'atenci6 primaria com a l'especialitzada. Per a la codificacio clinica s'utilitzen
els mateixos sistemes d'informacié i codificacié i també les mateixes vies de
transmissié de comunicacié amb el CatSalut.

o Les millores i evolutius i les previsions de canvis es realitzen a nivell de
Catalunya del projecte de SAP-ARGOS i s'incorporen als serveis amb un
crongrama d'evolutius global.

o Es disposa d'una cadena informativa i formativa pels evolutius.

2.4.2. Equipaments
o Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Es disposa d'una sala de adequada per a la codificacié d'us per 1 professional.
Dotada d'un PC amb 3 pantalles i connectat als serveis corporatius.

o Parc Hospitalari Marti Julia. Hospital Santa Caterina

Es disposa de les diferents dependéncies de la Unitat de Documentacié
Medica i Arxiu. 2 Despatxos de codificacié (capacitat per a 2 codificadors en
cadasqun), despatx de la coordinacié i la sala d'arxiu. Dotada amb 7 PC's i
connectats als serveis corporatius.

2.5. Cartera de serveis actual

2.5.1. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

o Codificacié de les altes hospitalaries amb revisié exhaustiva de SAP-ARGOS i
dels informes interns i altes internes de les aplicacions departamentals (critics
-UCI general, UCI pediatrica, UClI neonatal, Coronaries-, endoscopies,
hemodialisis, ...).

Enviaments, revisio i correccio d'errades del CMBD-AH.
Seguiment de llistes d'espera quirtrgica, proves diagnostiques i 12 visites.
Enviament, revisio i correccio d'errades de les llistes d'espera.
Consultoria i informes per a la direccid i serveis assistencials sobre el CMBD-
AH.
o Assessorament en la confeccidé, analisi i publicacié6 del quadern de
comandament hospitalari.

O O O O

2.5.2. Parc Hospitalari Marti Julia. Hospital Santa Caterina.
o Codificacié de les altes hospitalaries de hospitalitzacié d'aguts, sociosanitari i
salut mental, amb revisio exhaustiva de SAP-ARGOS i dels informes interns.
o Enviaments, revisié i correccioé d'errades del CMBD-AH, CMBD-Salut Mental,
CMBD-Sociosanitari.

o Seguiment de llistes d'espera quirtrgica i proves diagnostiques.
o Enviament, revisio i correccié d'errades de les llistes d'espera.
o Consultoria i informes per a la direcci6 i serveis assistencials sobre el CMBD's.
o Assessorament en la confeccié, analisi i publicacié del quadern de
comandament hospitalari.
[G)gl;earanl:'art‘ed r?t %itash'a";zs l(g:lrig:c?: ?;?rﬂ%:?a;sgﬂgna I "\ Ié!a:'%%li;s:(i(z ncia
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3. PROJECTE D'UN DISPOSITIU INTEGRAT DE SERVEIS DE QOCUMENTACIO
MEDICA | CODIFICACIO CLINICA DE LA SECRETARIA TECNICA IAS-ICS
GIRONA

3.1. Missio, Visio i valors

3.1.1. Missié

Proveir uns serveis de codificacid clinica de qualitat oferint un servei integral, efectiu,
eficient, continuat i personalitzat. Realitzant-lo amb la millor capacitat humana,
professional i tecnoldgica a fi de satisfer les necessitats i aconseguint una bona
coordinacié amb la resta de serveis de salut.

3.1.2. Visié

Ser un model de provisié integrat mitjangant la implicacié dels professionals en
I'obtencié de resultats que facin possible la millora continua.

Ser un servei de referéncia tan dins de la propia area d’influéncia com de les veines,
liders per la capacitat técnica i I'aplicacié de noves tecnologies.

3.1.3. Valors

Afegir valor als serveis i unitats de I'organitzacio i del sistema sanitari public generant
coneixement cientific especific, amb compromis i competéncia professional.

Garantir una codificacio clinica fiable i de qualitat per assegurar el creixement
institucional i caracteritzat per la transparéncia, I'excel-léncia i fonamentat en I'esperit i
vocacio de servei.

3.2. Objectius

Aquest nou dispositiu presta serveis de documentacié6 médica i de codificacié clinica a
l'atencidé especialitzada dels centres de I'IAS i de IICS Girona, amb la maxima qualitat,
eficacia, eficiéncia i seguretat adaptant-se en tot moment a les necessitats de I'organitzacio i
tenint com a objectiu I'excel-léncia en la prestacié dels serveis, innovacio i docencia.

¢ Adequar la informacié dels diferents CMBD's a la realitat assistencial.

¢ Realitzar una adaptaci¢ als nous requisits dels CMBD previstos per I'any 2016 i a la
implementacié de la codificacié amb CIM10 prevista per 'any 2017.

¢ Augmentar la qualitat de la informacio recollida en els diferents CMBD, que permetra
realitzar una adequada planificacio estratégica, gestionar la productivitat, avaluar la
qualitat assistencial.

e Aconseguir reflectir duna manera més ajustada a la realitat la complexitat real de
I'hospital, amb la conseqiient repercussié en el finangament de I'hospital.

e Integrar els serveis de codificacido en un dispositiu Unic amb uns criteris i protocols
homogenis.

] I Inslitut Catala de la Salut Institut
gggl:rzhalf't‘ed:t%itaslﬁzg Geréncia Territorial Girona I 'A g’/-\s.slstlenma
anitaris
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3.3. Proposta d'organitzacio

La proposta d'organitzacio, és la segient:

3.3.1.Dispositiu integrat de serveis de documentacié médica i codificacié clinica
IAS-ICS Girona.

Treball integrat en un dispositiu de documentacié medica i codificacid6 compartint
criteris de codificacié, de protocols estandards, formacié i independentment del
origen de la informacié a codificar (ICS Girona o |AS) i de la ubicacid fisica dels
professionals.

3.3.2.Canvi d'adscripcio de la Unitat de Documentacié médica i arxiu de I'lAS a la
Direccio de la Secretaria Técnica IAS-ICS Girona.

Canvi de la dependéncia organica del servei de documentacié médica i arxiu de
I'lAS. Passar de la Direccié de Sistemes d'Informacié a la de la Secretaria
Técnica.

3.3.3.Disminucié de la contractacié de serveis externs de codificacié per I'ICS
Girona a un minim anual.

Deixar la contractacié de serveis externs de codificacié d'altes hospitalaries a I'NCS
Girona a un minim de 1.000 anuals. Per tal de reservar-les per:
¢ Quan es produeixin discrepancies en la facturacié de serveis a entitats alienes
-mutues d'accidents de treball, asseguradores, ...- disposar d'una valoracié
externa de serveis hospitalaris. Fins a l'actualitat disposem d'una amplia
experiéncia en els casos de discrepancies de facturacid d'aquests serveis
aliens.
e En cas de problematica de retards en I'entrega del CMBD-AH en els plagos
necessaris (abséncies o complicacions no previstes).

3.3.4.Increment dels técnics documentalistes

Es justifica en punts posteriors

3.3.5.Adequaciod de la contractacié del personal codificador

o Atés la proposta incorpora la contractacié de nous técnics documentalistes amb la
categoria corresponent, cal adequar la plantilla actual en els casos que no
s'adeqiliin les feines de codificaci6 amb la categoria professional dels
professionals que la realitzen.

\ i Inslilut Catala de la Salul Institut
I' gg:fﬂ:ﬂ:gﬁtafaslﬂzf Gerancia Territorlal Girona I "\ g’As_?i‘s\'éncia
anitaria

|
l




Dispositiu Integrat de serveis de documentacio medica i codificacio clinica 12

4, ORGANITZACIQ DEL DISPOSITIU INTEGRAT DE SERVEIS DE
DOCUMENTACIO MEDICA 1 CODIFICACIO CLINICA

4.1. Dispositiu integrat de serveis de documentacié médica i codificacié clinica

Es un nou dispositiu integrat amb dependéncia de la Direccié de Secretaria Técnica IAS-ICS
Girona. Format per:

fa Unitat de documentacié médica i arxiu de la Secretaria Técnica de 'lAS i

els professionals técnics en grau superior en documentacié i administracié sanitaria
de la Secretaria Técnica del Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

4.2. Cartera de serveis

Codificacio de les altes d’hospitalitzacié d'especialitzada (1AS, Hospital Josep Trueta),
salut mental i sociosanitari: Indexacié i codificaci6é del diagnodstic principal, diagnostics
secundaris i procediments, a partir de I'informe d’alta i d'altres documents assistencials
si és necessari, seguin la normativa vigent. Amb revisié exhaustiva de SAP-ARGOS,
de Gacela, i de les aplicacions departamentals (critics -UCI general, UCI pediatrica,
UCI neonatal, Coronaries-, endoscopies, hemodialisis, ...).

Revisi6é de la codificaci6 de les altes d'Urgencies.
Revisié de la codificacié de les visites de Consultes Externes.
Revisié de I'agrupacié de les altes en GRD.

Enviament dels fitxers del CMBD d'especialitzada, sociosanitari, salut mental
hospitalaria i ambulatoria, consultes externes i urgéncies, en els terminis establerts.

Control de qualitat del CMBD d’ especialitzada, sociosanitari, salut mental hospitalaria i
ambulatoria, consultes externes i urgéncies: Correccié dels errors i enviament dels
CMBD amb dades corregides en els terminis establerts.

Seguiment de llistes d'espera quirurgica, proves diagnostiques i 12 visites.
Enviament, revisié i correccié d'errades de les llistes d'espera.
Consultoria i informes per a la direccid i serveis assistencials sobre el CMBD-AH.

Assessorament en la confeccié, analisi i publicacié del quadern de comandament
hospitalari.

‘”" Generalitat de Catalunya Insitut Catala de la Salut I,.\S Institut

4 Departament de Salut Geréncia Territorial Girona

d'Assisténcia
Sanitaria
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4.3. Activitat prevista
L'activitat prevista per I'any 2016 és d'unes 32.900 altes hospitalaries en total (Taula 5).

_ Centres | Altes any 2016
ICS-TRUETA 18.300
ICS-TRUETA Oncologia 1.300
IAS-STA CATERINA 10.000
IAS-Salut Mental 1.800
IAS-Sociosanitari 1.500

Taula 5: Previsio altes hospitalaries 2016

4.4. Recursos humans

4.4.1.Calcul de necessitats

En relacié a la durada estandard actual de minuts per codificacié d'una alta s'ha
realitzat el calcul de temps actual a I'lAS. S'ha tingut en compte un rendiment d'un 85
% del temps efectiu de treball anual per el nombre real de temps de dedicacié de
professional a la codificacié clinica de les altes hospitalaries de la cartera de serveis de
2014. Els resultat és d'una mitjana de 10,9 minuts per alta (Taula 6).

| Minuts totals de personal (Calcul de

altes  Professionals dedicats | Minuts/alta

1AS 2.014 12.308 16 134407 10,9

Taula 6: Calcul del temps mitja de codificacié d'una alta a I'lAS, en minuts.

S'ha fet una estimacié d'increment de mitjana de temps de durada per alta per I'any
2016 de 13 minuts atenent del augment de la complexitat de la codificacié de les altes
del Hospital de Girona Dr. Josep Trueta i també per 'augment de la complexitat del
registre del CMBD-AH de l'any 2016.

Aixi mateix, en relacié als coneixements que tenim actualment del que pot representar
el temps de codificacié de les altes hospitalaries amb la nova codificacié del CMBD-AH
gue s'iniciara a Catalunya el 1 de gener de 2017 amb la CIM-10, hem estimat d'una
durada mitjana de 20 minuts per alta, tot i que les primeres mostres realitzades per
codificadors experts actuals al fer el canvi s'estima en 20-30 minuts de mitjana per alta.
El Servicio Madrilefio de Salut estima que la durada mitjana d'una alta codificant en
CIM-10 és de 25,27 minuts (la mitjana en CIE-9 és de 12,5 minuts)°.

10http://solutions.productos3m.es/3MContentRetrievalAPI/BlobServiet?imd=14321092300008&locale=es ES&assetType
=MMM _[Image&assetld=1361868690143&blobAttribute=Thumbnaillmage

Generalitat de Catalunya Inslitut Catala de ia Salut IAS |l'!SK|ll_lt .
Geréncla Tertitorlal Girona d’Agsisténcia
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Atenen a aquestes mitjanes s'ha realitzat el calcul de necessitats de personal
necessari per a la codificacié d'aquests registres hospitalaris.
Els resultats ens donen que per adequar-nos a les necessitats (Taula 7):

e a l'any 2016, I'hem de iniciar amb un increment de 2 professionals, i a mitjans
d'any incorporar-ne un altre per assolir la capacitat de codificacio del total
d'altes anuals.

o 1 contractacié d'una interinitat en el H. Dr. J. Trueta
o 1 adequacié d'un contracte a I'lAS
o 1 nou contracte a I'lAS

e Alany 2017 un nou increment d'1-2 professionals. Amb contractacié a I'l|AS.

1168

10,9 2015 2,60 g 11A8
1reg. IAS
13 427,700 2.016 4,52 6.408 384.507 719,9 0,44 0 1AS
20 658.000 2.017 5,52 7.826 469.575 -3.1404 1,91 8,5-9 ! 1AS

Taula 7: Calcul de necessitats.

Cal ser prudent i anar realitzant les incorporacions progressivament i analitzant els
resultats tant de la qualitat de la codificacié realitzada com dels resultats obtinguts:
complexitat i el seu probable increment, balan¢ de costos i facturacié, ...

4.4.2.Coordinacié del dispositiu integrat

Per tal d'assolir els objectius marcats, cal disposar de una coordinacié de la nova
unitat.

La responsabie del Servei de Documentacidé meédica i Arxiu de I'IAS sera la
coordinadora responsable de la unitat. Dependra de la Direccié de la Secretaria
Tecnica IAS-ICS Girona. Les caracteristiques de la coordinadora soén:

¢ Perfil professional

Competéncies de treball en equip, empatia, respecte i credibilitat. Dots de
lideratge i comunicacid, i de bones relacions interpersonals. Orientacié a donar
un bon servei, potenciar als professionals i a resultats. A part de la formacio
solida i de la titulacié corresponent, I'ha d’avalar un prestigi professional i ha
d’'ésser un exemple d’excel-léncia en la seva especialitat, també disposar de
coneixements sobre la gestié de processos i sobre politiques de recursos
humans.

¢ Funcions:

o Dirigir, organitzar, coordinar i motivar I'equip huma al seu carrec amb la
finalitat de contribuir a I'assoliment de la missié i a la visié.

o El compliment dels objectius assignats als dispositius que coordini.

o Planificar, coordinar i fer el seguiment de Factivitat per assegurar la seva
adequacid a les necessitats i als objectius previstos.

o Incorporar la participacio, la implicacié i la corresponsabilitzacié dels
professionals del dispositiu en la gesti6.

o Treballar per processos. Implementant protocols per tal de millorar la

TR i Institul Catala de la Saful Institut
ll I |' gsgszsh.l%j:g%a.taslﬂly; Geréncla Territorial Girona I A d'Assisténcia

Sanltaris
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codificacié médica i disminuir la variabilitat.

Adaptar i adoptar les normes i mesures técniques orientat a millorar les
prestacions dels serveis i vetllar per la validesa cientifica dels procediments.
Assegurar I'dptima gestié de la seva area d'actuacié. Potenciar a I'equip en la
millora continua.

Complir amb efectivitat amb les normatives de seguretat i salut, proteccié de
dades, qualitat, medi ambient i les propies del sector.

Vetllar per mantenir una comunicacio.

Planificar, coordinar i avaluar les activitats de formacié, docents i
d’'investigacié del personal que li sén adscrits.

Ha de ser generador d’'innovacié i d’'idees que millorin I'eficacia, eficiencia o
formes de treballar pel bé de I'organitzacié.

La custddia i la utilitzacié adequada dels recursos materials.

Les funcions propies de la seva plaga, llevat que el volum i complexitat de les
comeses de coordinacié aconsellin el contrari.

Realitzar qualsevol altra tasca que li sigui assignada.

o Ambit d’actuacié, responsabilitats

O

Té responsabilitat de l'execucié de la codificacié clinica dels diferents
registres encomanats (CMBD's)

Té la responsabilitat de la custddia d’equips | materials.

Mantenir i vetllar pel compliment de les normes de seguretat i confidencialitat
de la informacio.

Supervisio del funcionament del dispositiu.

Relacions internes i externes amb serveis, hospitals o dispositius
assistencials.

¢ Dependéncia funcional i jerarquica:

o]

De la direccio de la Secretaria Técnica, del centre i de I'estructura directiva
jerarquica corresponent.

4.4.3.Professionals del dispositiu integrat.
Els professionals sanitaris'' podran treballar simultaniament en els diferents centres
segons les necessitats i la organitzacié del dispositiu. Dependran funcionalment de la
coordinacio.
Els professionals no sanitaris podran treballar simultaniament en els diferents centres
si es realitzen una série d’accions segons sigui personal laboral de I'AS™ ™ o
personal de 'ICS®.

11 Boletin Oficial del Estado. Ministerio de la Presidencia. Gobierno de Espana. Llei 44/2003, de 21 de novembre, de
ordenacién de las professiones sanitarias. [Consultat el 16 de juny de 2014]. Disponible a:
http://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/A41442-41458 .pdf

"2 Estatut dels treballadors, article 40, sobre Mobilitat geografica , p. 36. [Consultat el 16 de juny de 2014]. Disponible a:
hitp://iwww.gencat.cat/treball/doc/doc 83784893 1.pdf

1

38

Reassignacio funcional d’'empleats publics entre ambdues institucions amb l'informe previ del Departament de Salut

(Disposicié Addicional novena de la Llei 5/2012, de mesures fiscals, financeres i administratives. Art. 141 de la Llei 2/2014
de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.). [Consultat el 16 de juny de 2014]. Disponible a:
http:/iwww20.gencat cat/portal/site/portaliuridic/menuitem.d994a9cc35cea70eb15bad 10b0c0e 1a0/?vanextoid=dfec1f748a

694410VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD

[} Generalitat de Catalunya
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4.5. Recursos tecnologics i d'equipaments
e 1 PC amb 3 pantalles de 21" per a cada nou contracte:

o 1 al Trueta
o 3allAS

e Llicéncies SAP per a cada nou contracte professional:
o 2015: Increment de 2 llicencies.
o 2016: increment d'1 llicéncia.
o 2017:increment de 0 a 3 llicencies.
¢ Llicéncia de GRD-Finger (actualment el centre corporatiu de I''CS realitza I'agrupacio).

4.6. Pressupost necessari
e Recursos Humans
o A complimentar pe! serveis de recursos humans.

e Recursos tecnologics i d'equipaments
o A complimentar per Sistemes d'informacio

4.7. Equilibri economicofinancer entre IAS i ICS Girona

La eficiencia d'un Servei consisteix en aconseguir els objectius definits (qualitat assistencial)
amb un cost el més raonable possible i amb el major grau de satisfacci6 pel client.

Es necessari saber quin és el cost dels productes realitzat (codificaci6 dels informes d'alta i la
seva gestio) per:

¢ Imputacié de costos als diferents proveidors

e Millorar I'eficiéncia de la codificaci6 realitzada sense que es produeixi un deteriorament
de la qualitat (qualitat de les codificacions i qualitat percebuda pels clients).

Per aquest motiu cal definir unes Unitats Relatives de Valors (URV)™ per tal d'adequar els
costos de la codificaci6 i realitzar-ne la distribucié adequada a les entitats proveidores per les
quals es realitza aquesta feina.

Es a dir, realitzar una distribucié adequada de costos entre les entitats proveidores en relacié
a la complexitat del temps en realitzar la codificacié de les altes hospitalaries.

Per tal de determinar el temps de les diferents tipologies d'altes segons la complexitat de
codificacio, s'ha practicat un analisi estadistic d'una mostra de 30.801 altes hospitalaries del
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (totes les altes de I'any 2014 i les disponibles
de l'any 2015). Inicialment s’ha utilitzat I'analisi de clusters o conglomerats'®, és un métode de

i Martin F, Estany A, Cufat A, Diag T et all. Actualizacion Célculo del coste por exploracion en un Servicio de
Radiodiagndstico basado en unidades relativas de valor (URV). Radiologia 1998; 40 (5): 291-298. [Consultat el 2
d'octubre de 2015]. http://www elsevier.es/es-revista-radiolegia-119-articulo-actualizacion-calculo-del-coste-por-
13004338

15 Universitat d'Alacant. Andlisis multivariante con SPSS. Classificacion de muestras: andlisis discriminante y de
cluster. [Consultat el 2 d'octubre de 2015]. hitp:/iweb.ua es/es/ipa/docencialpracticas-analisis-exploratorio-de-

!“I' gg:irg:ﬂtg:t%it%:%? Igslrlg:c?: !?;frﬂ%:?alsglur‘ona I'.\s é’:;%?:géncia
anitana
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classificacié de casos que, a priori, no es coneix el grup de pertinenga. Consisteix en formar
grups el més homogenis possibles.

Per tal d'entrar en el model de seleccié dels diferents tipus d'altes s'han estimat segons una
série de factors disponibles en el registre del CMBD validat:

N° de diagnostics de l'alta

N° de procediments de l'alta

N° de dies (Estada hospitalaria)

Canvi de servei

Tipus de GRD (médic, quirurgic)

Traslladat des d'un altre hospital

Tipus d'ingrés (CMA, hospitalitzacié convencional)

Procedéncia (domicili, trasllat AP, trasllat CEX, trasllat xarxa SM, trasllat sociosanitari,
trasllat hospitalitzacié domiciliaria, trasllat d'altre hospital aguts)

¢ Pes mig GRD

Les variable explicativa dels diferents models provats és el sumatori del nombre de
diagnostics a l'alta i el nombre de procediments a l'alta.

S'han provat diferents models d'agrupacié, amb el nou index. S'opta a prendre la decisié
d'escollir la opci6 de 4 grups atés les opcions amb més n°® de grups algun d'aquests queden
amb un nombre de casos molt petits (inferiors a 10).

Per tal d'estimar un pes particular a cada un dels grups s'ha utilitzat el concepte de
parametres de ponderacié. S'ha ordenat els 4 grups de menys a més complexos segons les
variables utilitzades (Taula 10) i se'ls ha etiquetat (A, B, C, D). La unitat de mesura basica
emprada per definir cada grup de complexitat de codificacié és el temps (en minuts) que es
tarda en codificar una alta hospitalaria els diagndstics, els procediments i demés dades
cliniques.

Es determina (a l'actualitat i utilitzant la CIM-9) que el minim temps de qualitat per codificar
l'alta hospitalaria menys complexa és de 10 minuts de mitjana (temps minim) i es determina
que el temps més gran per codificar l'alta més complexa és de 20 minuts de mitjana (temps
maxim). Les categories intermédies es ponderen d'acord a la posicié relativa que tenen (Taula
12).

Per ajudar-nos a interpretar els conglomerats i comprovar que les ponderacions determinades
tinguin un comportament adequat s'ha utilitzat I'analisi discriminat. L'objectiu essencial de
l'analisi discriminant és utilitzar els valors previament coneguts de les variables independents
per predir en quina categoria de la variable dependent correspon.
Els resultats de la classificacié d'aquest ens mostra que el 98,5 % del classificats originaris ho
s6n correctament (Taula 9), i per a cada grup:

o El grup A (10 minuts): 12.443 casos, s6n el 99,9 % dels casos del grup de pertinenga

pronosticat

e El grup B (12,5 minuts): 9.979 casos, son el 98,5 %.

e El grup C (15 minuts): 6.424 casos, sén el 97,6%.

e El grup D (20 minuts): 1.487 casos, sén el 90,5 %.

datos-con-spss/practica-G-analisis-multivariante-con-spss-clasificacion-de-muestras-analisis-discriminante-y-de-
cluster.htmi

N Generalitat de Catalunya Inslitut Catala de la Salut I As Institut
Geréncla Territorlal Girona d'Assisténcia
¥ Departament de Salut Sanitaris
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funciones discriminantes canénicas

Durada
Q1o
12
15
O
B Centroids de grupo

Funcién 2

o 15

=

T T
-5 0 5 10

Funcion 1

Taula 8: Diagrama de dispersié amb tots els grups

Resultados de la clasificacion®

Grupo de pertenencia pronosticado

Durada 10 12 15 20 Total
Original Recuente 10 12443 7 0 0 12450
12 112 9979 35 0 101286
15 0 7 6424 150 6581
20 0 0 157 1487 1644
% 10 99,9 A 0 0 100,0
12 11 88,5 3 0 100,0
15 0 A 87,6 23 100,0
20 0 0 85 90,5 100,0

a. Clasificados correctamente el 98,5% de los casos agrupados originales.

Taula 9: Resultat de I'analisi discriminant. Classificats segons grup pronosticat.

Si comprovem les diferents variables segons el grup definit (taula 10), en la mostra utilitzada,
veiem que quan més complexa és el tipus de codificacio els valors de les variables son
majors en tots els casos. Podem concloure que la tipologia proposada ens pot ajudar a
discriminar la complexitat de la codificacié de les altes hospitalaries. Es un primer pas per
disposar una primera cartera de serveis de la unitat de codificacio.

1R i Institut Catala de la Salut Institut
!' l |' gggfﬂgg-‘,g:t%a.taslﬂyj Geréncla Territorlal Glrona lA g')\s_si‘stléncia
anitaria
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Tipus | Durada | N°casos Pes Mig Promig Estades Procedéncia Canvi de Servei | N° Diagnostics | N° Procediments
A 10| 12.450 1,20787 2,6 0,2 0,03 1,7 1.5
B 12,5| 10.126 1,79126 6,0 0.4 0,06 52 2,7
(S 15 6.581 2,65186 8,7 0,5 0,11 8,6 3,9
D 20 1.644 7,05427 20,7 0,8 0,38 10,6 7,0

30,801

2,02024

Taula 10: Resultats de la mostra aplicant la tipologia de codificacié d'altes

Per ponderar els diferents tipus d'altes hospitalaries s'han assignat un nombre d'URV en funcié d'una
série de factors que les fan més o menys costoses comparativament amb la codificacié d'un informe
d'alta de referéncia, el Tipus A, que s'ha considerat com URV=1, i la resta ponderada segons el
temps ponderat. S'ha calculat el % dels diferents tipus de tipologia d'alta (Taula 11).

Tipologia alta

Mitjana de

Temps (min)

% tipologia
H.Dr.J. Trueta

% tipologia

H.Dr.J.Trueta

Oncolégica

% tipologia

IAS

A 10' 41% 25% 80 %
B 12,5' 33% 35% 15 %
C 15 21% 30% 5%
D 20' 5% 10% 0%
E 25' 0% 0% 0%
Taula 11: Tipologia de codificacions d'alta i la assignacié a URV
Els costos de personal de la unitat son els segients (Taula 12):
TOTAL
2016 2D 0 0 o Cost
Metge documentalista 0.2 10.922,23 € 10.922 23 €
infermer 1 56.950,96 € 56.950,96 €
Técnics® 1,5 4225212 € 2 55.290,86 € 97.542,98 €
Técnic 1 9.389,36 € 9.389,36 €

(*)1 documentalista realitza tasques administratives a I'arxiu una part de la jornada laboral

119.514,67 €

Taula 12: Costos de recursos humans de la Unitat

|“. Generalitat de Catalunya

{ Departament de Salut

Institut Calala de la Salut
Geréncla Territorlal Girona
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174.805,53 €
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| 5. PLA D’IMPLANTACIO

5.1. Desplegament de la Unitat

El cronograma de desplegament proposat és el segiient:

e Any 2015:

e}

@]

Mes de desembre de 2015: creacid de la unitat

1 de novembre de 2015: adaptacié de la contractacié del professional de I'IAS
(de auxiliar administratiu a técnic documentalista)

11 de gener contractacié d'un técnic documentalista a I'lAS

1 de desembre transformacié eventualitat de técnic documentalista de la
Secretaria Técnica del Trueta en interi i canvi de les funcions. Passa el 100 %
a la codificacio.

Proposta d'addenda al conveni IAS-ICS, per els serveis juridics d'ambdods
institucions.

Mes de desembre de 2015, adaptacié a la unitat dels nous professionals
contractats.

e Any 2016:

o
(e}
O

o

o 0 0 O

Gener de 2016: inici del treball integrat.
Setembre: contractacié nou técnic documentalista a I'lAS, segons necessitat.
Formacié en CIM-10:
= |AS i ICS: curs online de 3M de febrer a setembre, per a tots els
professionals.
Formacié a formadors clinics assistencials, adaptacié a la CIM-10 en SAP-
ARGOS.
Implementacio dels evolutius de CMBD's i GRD-Finder
Detecci6 de necessitats.
Creacioé de seguiment de costos de codificacio.
S'ha de tenir en compte que no es disposara informacié tancada a 2-3 mesos
endarrerida.

e Any 2017:

Implementacié nova codificacié CIM-10

Nova contractacio, si s'escau, de 1-2 tecnics documentalistes. Progressivament
segons necessitat.

Formaci6 segons assoliments.

Reforg a la codificacié clinica dels professionals clinics d'especialitzada.
Implementacié de solucions en SAP-ARGOS

5.2. Pla de formacio

La coordinadora proposara anualment un pla de formacié continuada de la unitat d'acord amb
les necessitats a la direccié de la Secretaria Técnica IAS-ICS Girona.

) Generalitat de Catalunya
K Departament de Salut

Institul Calala de 1a Salut Institut
Geréncia Territorial Girona IAS g%sls{s@éncia
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5.3. Pla de comunicacié

Planificacié d'un pla de comunicacié de la implementacié de la nova codificacié en CIM-10.
Treball conjunt de tota la organitzacié de I'atencié especialitzada, coordinada pel Gabinet de
comunicacio. A realitzar el darrer trimestre de 2016 i a l'inici de I'any 2017.

5.4. Impacte econdmic de la nova proposta

L'estimacié de costos segons la previsié de les altes a 'any 2016 queda reflectida en la Taula
13.

Un cop finalitzat el periode es realitzara una regularitzacié per tal d’adequar els calculs amb
les dades reals.

El calcul es realitza segons la tipologia de codificacions d'alta i I'assignacié a URV (Taula 11).
Es determina el nombre d'altes per a cada centre i cada tipus dURV (A, B, C, ...) segons el
percentatge de distribucié i es multiplica per a cada grup d’'URYV segons tipologia d'alta (A per
1; B per 1,25; C per 1,5; ...). s fa el sumatori total d’'URYV per centre i total (37.344). El calcul
del cost per URV és de 4,68 € .

Centrahospitaloni | FOVSOBISS | heyrva | NeURVE | KeURVE SonLes
H. Dr. J. Truata (*)
Sta. Calerina (aguts) . 1875
H. Salut Mental IAS } 337.5
Socinsanitari I1AS : 281,25

(ncologia Trueta iV 568,75

174 BU553€ 17480553 €

[F-Dr. J_Truata ( )] 1.000] 410] 330] 210] 50]
S'excloven del model 1,000 alles del H. Trueia, faclurades a ASHO

Taula 13: Estimacié dels costos segons URV previstes

Generalitat de Catalunya Institut Calala de la Salul I A Institut
Geréncla Territorial Girona d’Asslsténcia
Departament de Salut Senitdris





