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Estatistica do dia 21 de novembro de 2008.
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Addenda ao proxecto técnico 22103 Sistema de informacion sobre a lista de espera
cirdrxica

Normativa e organizacion

Normativa

Autondmica: Engadese

— Lei 13/2014, do 22 de decembro, pola que se modifica a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de
garantias de prestacions sanitarias.

Organizacion e estrutura

As unidades que intervefien son: Modificase

— Servizo de Normalizacién e Integracion da Informacién, que depende da Subdireccion Xeral de
Avaliacién Asistencial e garantias da Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude. E a unidade responsable do desefio e normalizacién dos contidos do sistema de informacién
de lista de espera cirurxica.

— Centro de Servizos Tecnoldxicos, que depende da Subdireccidn Xeral de Sistemas de Tecnoloxias da
Informacién da Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade. E a unidade responsable de
realizar a carga diaria dos datos desde os sistemas operacionais dos hospitais ao sistema de
informacion de analises complexas de lista de espera (SIAC-LE) para a explotacién da informacion.

Unidades estatisticas
Variables
EOXI Engadese

Definicién: Nome da Estrutura Organizativa de Xestion Integrada 4 que pertence o hospital que inclie ao
episodio no rexistro de espera.

Formato do cddigo: Non aplica.
Lista de valores:
— EOXI A CORUNA

— EOXI SANTIAGO
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— EOXI FERROL
— EOXI LUGO-CERVO-MONFORTE
— EOXI OURENSE-VERIN-BARCO
— EOXI PONTEVEDRA-SALNES
— EOXIVIGO
Os hospitais que inclie cada EOXI son os seguintes:
— EOXI A CORUNA:

— 150011: C.H. UNIVERSITARIO A CORUNA
— 150341: H. VIRXE DA XUNQUEIRA

— EOXI SANTIAGO:

— 150200: C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO
— 150336: H. DA BARBANZA

— EOXI FERROL:

— 150130: H. ARQUITECTO MARCIDE

— EOXI LUGO-CERVO-MONFORTE:

— 270018: H. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI
— 270095: H. DA COSTA
— 270109: H. COMARCAL DE MONFORTE

— EOXI OURENSE-VERIN-BARCO:

— 320013: C.H. DE OURENSE
— 320126: H. COMARCAL DE VALDEORRAS
— 320150: H. DE VERIN

— EOXI PONTEVEDRA-SALNES:

analise.avaliacion.atencion@sergas.es

Tel. 881 542866 - Fax 881 542897 j slicia

Edificio Administrativo San Lazaro
c.p. 15703 - Santiago de Compostela - A Coruia



% ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE N\ GALEGO | Asistencial e Garantias

XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Subdireccion Xeral de Avaliacion

de SAUDE

— 360340: C.H. DE PONTEVEDRA
— 360353: H. DO SALNES

— EOXI'VIGO:

— 360368: C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO

Hospital

Definicién: Nome completo do hospital que inclie ao episodio no rexistro de espera.

Formato do cddigo: 6 dixitos. Emprégase o Cédigo Nacional do Hospital que se obtén do Catalogo Nacional

de Hospitais.
Lista de valores: Modificase
— 150011: C.H. UNIVERSITARIO A CORUNA
— 150341: H. VIRXE DA XUNQUEIRA
— 150200: C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO
— 150336: H. DA BARBANZA
— 150130: H. ARQUITECTO MARCIDE
— 270018: H. UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI
— 270095: H. DA COSTA
— 270109: H. COMARCAL DE MONFORTE
— 320013: C.H. DE OURENSE
— 320126: H. COMARCAL DE VALDEORRAS
— 320150: H. DE VERIN
— 360340: C.H. DE PONTEVEDRA
— 360353: H. DO SALNES
— 360368: C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO

— 360182: H. POVISA
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Procedemento completo Modificase
Definicidn: Técnica que esta previsto realizar. Pédense rexistrar ata dous procedementos.

Formato do cddigo: Ata 4 dixitos. Para a codificacidon dos procedementos utilizase a CIE9-MC 92 edicién ata o
31/12/2015.

Dende 0 01/01/2016, a codificacidn realizarase con CIE-10 ES,
Formato do cddigo: alfanumérico de 7 dixitos.
As normas de codificacién atdpanse no apartado “Criterios para a codificacién do rexistro de espera”.

Criterios para a codificacidn do rexistro de espera cirtirxico Modificase
a) Chegar ao ultimo nivel de dixitos en diagnésticos e en procedementos.

b) Os cédigos dos diagnésticos e procedementos utilizados serdn aqueles que reflictan o mais
axustadamente posible a patoloxia e/ou procedemento pola que espera o paciente, sen ter en conta
as normas vixentes para a codificacién da alta hospitalaria.

C) As patoloxias bilaterais resoltas no mesmo acto cirurxico sen cédigo CIE que inclua a bilateralidade
codificaranse utilizando un diagndstico e dous procedementos. Por exemplo, as varices bilaterais
resoltas no mesmo acto cirurxico seran o codigo de diagndstico 454.9 e os cadigos de
procedementos 38.59 y 38.59.

A CIE 10 xa incorpora a lateralidade(dereita/esquerda) e a abordaxe, e nalgln caso existe cédigo de
bilateralidade

d) Solo se usaran os cédigos de neoplasias malignas (cddigos diagndsticos 140 ao 208 en CIE9) cando o
paciente estea esperando para operarse por calquera de estas patoloxias ou con sospeita
documentada das mesmas. En caso de dubidas consultarase co médico.

e) Cando un paciente tefia un diagndstico especifico, con mais de unha opcidn terapéutica, elixese a
opcién terapéutica que o codificador considere mais probable.

f) As cesdreas non son intervencions susceptibles de estar no rexistro de espera cirurxico, posto que a
indicaciéon da mesma non é actual. Nalgunhas ocasiéns son intervencions previstas e a necesidade da
sUa realizacidn é conecida cunha certa antelacién, pero polo seu caracter non poden esperar. Por
este motivo, o procedemento para a sla programacién serd o seguinte: a paciente acude a unha

analise.avaliacion.atencion@sergas.es

Tel. 881 542866 - Fax 881 542897 j slicia

Edificio Administrativo San Lazaro
c.p. 15703 - Santiago de Compostela - A Coruia



28 XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO | Suhbdireccion Xeral de Avaliacion

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO | Asistencial e Garantias
de SAUDE

ultima consulta programada na que se establece a indicacidén da cesarea. Neste momento, cando xa
se pode prever o ingreso, débese reservar un oco no quirdéfano (deixar sen asignar un tempo) e
programar a intervencién unha vez ingresada a paciente.

Xerencia de Atencion Primaria (XAP) Eliminase
Definicién: Nome da xerencia de atencidn primaria 8 que pertence o cupo ao que estd asignado o paciente.

Formato do cédigo: 2 caracteres.

Tempo medio de espera dos episodios pendentes Modificase

Definicién: Promedio de dias que os episodios pendentes de atencién na data de andlise estiveron no rexistro
contabilizados desde a data de inclusion ata a data de analise. A espera media dos episodios pendentes en
cada tipo de espera, estado ou situacién contabilizase tendo en conta sé os dias que os episodios estiveron
en cada tipo de espera, estado ou situacion.

Férmula: Dias dos episodios pendentes / Episodios pendentes

Unidade de medida: dias.

Derivaciéns a centros concertados Modificase

A EOXI selecciona os pacientes a derivar a centro concertado dende o Sistema de Informacién Hospitalaria.
Unha vez realizada a actividade, o centro concertado a rexistra no sistema no mesmo dia que se produza,
indicando o motivo. Esta data serd mecanizada polo centro remitente como a data de saida do paciente do
seu rexistro.

O centro concertado tamén deberd comunicar e rexistrar calquera outra circunstancia que supofia a non
posibilidade de atencién do paciente no centro ao que foi derivado.

Deseio da explotacidon dos datos do rexistro
Periodos de analise Modificase

Os datos publicaranse con periodicidade semestral, reflectindo a situacidén existente no ultimo dia natural de
cada semestre do ano (30 de xufio e 31 de decembro).
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O artigo 4 do Real Decreto 605/2003 sobre garantias da informacion que debe facilitarse aos cidadans
establece que esta informacidon deberd facerse publica con periodicidade semestral, referida aos datos
existentes a 30 de xuio e 31 de decembro de cada ano.

Igualmente a Lei 12/2013 do 9 de decembro de Garantias de Prestacidns Sanitarias, establece no seu art.
27, que O Servizo Galego de Saude facilitara informacion semestral a toda a cidadania, a través do seu portal
web, sobre o nimero de pacientes que figuran en espera e o tempo medio de acceso para os distintos
procedementos realizados por cada unha das especialidades e desagregados por centro sanitario.

Criterios de agrupacidon dos datos
Prioridade Engadese

Definicidn: Criterio de preferencia rexistrado polo facultativo prescritor para a realizacién da actividade na
folla de inclusién no rexistro de espera.

Formato do cddigo: 1 dixito.
Lista de valores:

— Prioridade 1: Inclie aos pacientes nos que a sua atencidn, sendo programable, non admite unha
espera superior aos 30 dias.

— Prioridade 2: Inclie aos pacientes con situacion clinica ou social que admite unha espera relativa,
sendo recomendable a atencién nun prazo inferior a 90 dias.

— Prioridade 3: Inclie aos pacientes con patoloxias que permitan a espera no tratamento, xa que non
produce secuelas importantes.

EOXI Engadese
Definicién: Nome completo da EOXI 4 que pertence o hospital que inclde ao episodio no rexistro de espera.

Formato do cddigo: Non aplica.

Sexo Eliminase

O Real Decreto 605/2003 de 23 de maio, “por el que se establecen las medidas para el tratamiento
homogéneo de la informacién sobre listas de espera en el SNS”, segundo o que debe rexirse a xestion e
publicacion das listas de espera dO Sistema Nacional de Salde, non establece a publicacidn por sexo. Ao
tempo, non existe evidencia cientifica dispofiible que xustifique clinicamente tal necesidade.
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Definicidn: Indica se o paciente é home, muller ou con sexo descofiecido ou indeterminado.
Lista de valores:

- HOME

- MULLER

- DESCONECIDO

- INDETERMINADO

A agrupacién por sexo realizarase para introducir a perspectiva de xénero na demanda de acceso a asistencia
sanitaria programada.

Presentacidn dos datos do conxunto dos hospitais do Servizo Galego de Saude e H. Povisa con
financiamento Servizo Galego de Saude Engadese

Presentacion dos datos

LISTA DE ESPERA ESTRUTURAL CIRURXICA POR. EOXI/ HOSPITAL/ SERVIZO E PRIORIDADE

TME TME
PRIOR;DADE PRIORIDADE PRIOR;DADE PRIORIDADE
1 2

Data de analise:

EOXI/HOSPITAL/SERVIZO
TOTAL

TME TME
PRIOR]l_DﬁDE PRIORIDADE PRIOR;DEDE PRIORIDADE
1 2

HOSPITAL POVISA
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22103 Sistema de informacién sobre a lista de espera cirurxica
PROXECTO TECNICO

Normativa e organizaciéon

Normativa

Estatal:

Real Decreto 605/2003 (B.O.E. n° 134 do 5 de xufio de 2003) polo que se establecen
as medidas para o tratamento homoxéneo da informacion sobre as listas de espera no

Sistema Nacional de Saude.

Autondémica:

Orde do 19 de maio de 2003 (D.O.G. n° 104 do 30 de maio de 2003) pola que se
normaliza o sistema de informacién e control da demanda de actividade programada de
hospitalizacion, cirurxia e salas na rede de hospitais do Servizo Galego de Saude.
Decreto 104/2005 do 6 de maio de 2005 (D.O.G. n° 90 do 11 de maio de 2005) polo
que se garanten os tempos maximos de espera na atencion sanitaria.

Orde do 13 de maio de 2005 (D.O.G. n° 100 do 26 de maio de 2005) pola que se
modifica outra do 19 de maio de 2003, sobre normalizacidon do sistema de informacion
e control da demanda de actividade programada de hospitalizacion, cirurxia e salas na

rede de hospitais do Servizo Galego de Saude.

Organizacion e estrutura

As unidades que intervefien son:

Servizo de Analise e Normalizacion da Informaciéon, que depende da Subdireccion
Xeral de Informacion e de Servizos Tecnoldxicos da Secretaria Xeral da Conselleria de
Sanidade. E a unidade responsable do desefio e normalizacién dos contidos do
sistema de informacion de lista de espera cirurxica.

Centro de Servizos Tecnolodxicos, que depende da Subdireccion Xeral de Informacion e
de Servizos Tecnoldxicos da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade. E a unidade
responsable de realizar a carga diaria dos datos desde os sistemas operacionais dos
hospitais ao sistema de informacién de analises complexas de lista de espera (SIAC-

LE) para a explotacién da informacion.



Unidades estatisticas

Episodio no rexistro de espera cirurxico: proceso incluido no rexistro de espera das colas de

hospitalizacién cirurxica ou de cirurxia maior ambulatoria en quiréfano.

Variables

Hospital
Definicion: Nome completo do hospital que inclie ao episodio no rexistro de espera.
Formato do codigo: 6 dixitos. Emprégase o Cdédigo Nacional do Hospital que se obtén do
Catalogo Nacional de Hospitais.
Lista de valores:

— 150011: C.H. UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO

— 150130: C.H. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS

— 150200: C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO

— 150336: F.P.H. DA BARBANZA

— 150341: F.P.H. VIRXE DA XUNQUEIRA

— 270018: C.H. XERAL-CALDE

— 270095: H. DA COSTA

— 270109: H. COMARCAL DE MONFORTE

— 320013: C.H. DE OURENSE

— 320126: H. COMARCAL DE VALDEORRAS

— 320150: F.P.H. DE VERIN

— 360182: POL. VIGO, S.A.

— 360340: C.H. DE PONTEVEDRA

— 360353: F.P.H. DO SALNES

— 360368: C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO

Servizo realizador
Definicion: Servizo realizador
Formato do cédigo: 3 caracteres. Emprégase a codificacién utilizada para os GNA (Grupos
Normalizados de Agregacion).
Lista de valores:
— ACV: ANXIOLOXIA E CIRURXIA VASCULAR
— CCA: CIRURXIA CARDIACA
— CMF: CIRURXIA MAXILOFACIAL
— CPE: CIRURXIA PEDIATRICA
— CPL: CIRURXIA PLASTICA E REPARADORA
— CTO: CIRURXIA TORACICA
— CGD: CIRURXIA XERAL E DIXESTIVA



Cola

DER: DERMATOLOXIA

NCR: NEUROCIRURXIA

OFT: OFTALMOLOXIA

ORL: OTORRINOLARINGOLOXIA
TRA: TRAUMATOLOXIA

URO: UROLOXIA

GIN: XINECOLOXIA

Definicion: Nome do tipo de cola normalizado.

Formato do cédigo: 2 dixitos.

Lista de valores:

01: HOSPITALIZACION CIRURXICA: Inclte a todos aqueles pacientes que precisan
unha intervencion cirdrxica en quiréfano, prescrita por un facultativo dun servizo
cirdrxico e para a que é necesario programar o ingreso no hospital.

02: CIRURXIA MAIOR AMBULATORIA EN QUIROFANO: Inclie a todos aqueles
pacientes que precisan unha intervencion de cirurxia maior en quiréfano, prescrita por
un facultativo dun servizo cirdrxico e para a que non & necesario programar o ingreso

no hospital.

Prioridade

Definicion: Criterio de preferencia rexistrado polo facultativo prescritor para a realizacién da

actividade na folla de inclusion no rexistro de espera.

Formato do cddigo: 1 dixito.

Lista de valores:

Prioridade 1: Inclie aos pacientes nos que a sua atencion, sendo programable, non
admite unha espera superior aos 30 dias.

Prioridade 2: Inclue aos pacientes con situacién clinica ou social que admite unha
espera relativa, sendo recomendable a atencién nun prazo inferior a 90 dias.

Prioridade 3: InclUe aos pacientes con patoloxias que permitan a espera no tratamento,

xa que non produce secuelas importantes.

Facultativo prescritor

Definicion: Apelidos e nome do facultativo que asina a folla de inclusiéon no rexistro de espera

de cirurxia

Diagnéstico completo

Definicion: Motivo da inclusion no rexistro de espera. Pddense rexistrar ata dous diagndsticos.



Formato do cddigo: Ata 5 dixitos. Para a codificacion dos diagnésticos utilizase a CIE9-MC 52
ediciéon. As normas de codificacion atépanse no apartado “Criterios para a codificacion do

rexistro de espera”.

Procedemento completo

Definicion: Técnica que esta previsto realizar. Pédense rexistrar ata dous diagndsticos.

Formato do cdodigo: Ata 4 dixitos. Para a codificacion dos procedementos utilizase a CIE9-MC
52 edicion. As normas de codificacién atopanse no apartado “Criterios para a codificacion do

rexistro de espera”.

Procedencia do episodio
Definicion: Centro que remite ao episodio a consulta onde é incluido no rexistro de espera.
Formato do cédigo: 1 dixito.
Lista de valores:
— 1: SERVICIO DEL PROPIO CENTRO
— 2: OTRO CENTRO HOSPITALARIO
— 3: OTROS CENTROS O INSTITUCIONES
— 4: CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Facultativo de procedencia
Definicion: Apelidos e nome do facultativo que remite ao episodio a consulta onde € incluido no
rexistro de espera. Pode ser un facultativo do hospital ou persoal alleo, dependendo da

procedencia do episodio.

Servizo de procedencia
Definicion: Nome do servizo do propio hospital que remite ao episodio a consulta onde é

incluido no rexistro de espera.

Hospital de procedencia
Definicion: Nome do hospital alleo que remite ao episodio & consulta onde ¢é incluido no rexistro

de espera.

Unidade funcional de procedencia
Definicion: Nome da unidade funcional de atencion primaria, atencion continuada ou unidades

auxiliares ou de apoio que remiten ao episodio a consulta onde ¢é incluido no rexistro de

Outra institucion de procedencia
Definicion: Nome da instituciéon allea ao hospital que remite ao episodio a consulta onde é

incluido no rexistro de espera.



Tipo de anestesia
Definicion: Descricidon da anestesia que esta previsto utilizar na intervenciéon cirarxica do
episodio.
Formato do cédigo: 1 caracter e 1 dixito.
Lista de valores:
— CO0: COMBINADA
— DO: DESCONECIDA
— LO: LOCAL
— RO: REXIONAL SEN ESPECIFICAR
— R1: TRONCULAR OU POR BLOQUEO
- R2: BLOQUEO DE CAMPO
— R3: INTRADURAL
— R4: EPIDURAL E CAUDAL
— R5: ENDOVENOSA
— S0: SEDACION
— XO0: XERAL

Hemoterapia
Definicion: Descricion da tipo de apoio hemoterapico que esta previsto utilizar na intervencion
cirarxica do episodio.
Lista de valores:
- APOIO HEMOTERAPICO
—~ AUTOTRANSFUSION

Estudo preoperatorio
Definicion: Cada hospital, atendendo as suas particularidades e aos protocolos que existen
consensuados co servizo de anestesia, consignara os estudos que considere oportunos.
Lista de valores:
— EXPLORACION RADIOLOXICA
— ELECTROCARDIOGRAMA
— ANALITICA ORDINARIA
— ANALITICA ESPECIFICA
—~  GRUPO SANGUINEO/RH
— CONSULTA DE ANESTESIA

Data de prescricion
Definicion: Data na que o facultativo prescritor asina a folla de inclusién no rexistro de espera.

Formato: dd/mm/aaaa

Data de inclusion



Definicién: Data na que o paciente asina a folla de inclusiéon no rexistro de espera. Esta data
representa a data de inicio do episodio de espera.

Formato: dd/mm/aaaa

Data de saida

Definicion: Data de remate da estadia do paciente no rexistro de espera. Esta data coincide
coa data da intervencion cirdrxica, no caso que esta se realice (motivos de saida: demanda
satisfeita programada polo hospital, demanda satisfeita urxente no hospital e demanda
satisfeita en centro concertado).

Formato: dd/mm/aaaa

Numero de Historia Clinica (NHC)
Definicion: Numero de historia clinica do paciente. O NHC €& unico por hospital, pero se o
paciente ten historia clinica en varios hospitais, este numero pode estar duplicado.

Formato: n dixitos.

Cédigo de Identificacién Persoal (CIP)

Definicion: NUumero da tarxeta sanitaria do paciente.

Formato: 6 dixitos, que indican o ano, mes e dia de nacemento; 4 caracteres, que indican a 12
letra do 1° apelido, a 12 letra do 2° apelido, a 22 letra do 1° apelido e a 22 letra do 2° apelido; 1
dixito, que indica o sexo (0: MULLER; 1: HOME) e 3 dixitos de control (para evitar repeticiéns

de CIP no caso de xemelgos).

Data de nacemento
Definicion: Data de nacemento do paciente.

Formato: dd/mm/aaaa

Idade
Definicion: Idade en anos do paciente no momento da inclusién no rexistro de espera.
Formato: 3 dixitos.

Unidade de medida: anos.

Sexo
Definicion: Indica se o paciente € home, muller ou con sexo descofiecido ou indeterminado.
Lista de valores:

- HOME

—  MULLER

-~ DESCONECIDO

— INDETERMINADO



Concello
Definicion: Concello de residencia do paciente, en funcién do domicilio de residencia declarado
polo cidadan en tarxeta sanitaria.

Formato do cédigo: 5 dixitos.

Provincia
Definicion: Provincia de residencia do paciente, en funcién do domicilio de residencia declarado
polo cidadan en tarxeta sanitaria.
Formato do cédigo: 2 dixitos.
Lista de valores:
-~ 15: CORUNA, A
- 27:LUGO
— 32: OURENSE
— 36: PONTEVEDRA

Comunidade auténoma
Definiciéon: Comunidade auténoma de residencia do paciente, en funcién do domicilio de
residencia declarado polo cidadan en tarxeta sanitaria.
Formato do cédigo: 2 dixitos.
Lista de valores:
— 11: GALICIA

Ambito
Definicién: Indica se o paciente pertence ou non & area de influencia do hospital.
Lista de valores:
— AREA:. Se o paciente non pertence ao ambito do hospital.
— REFERENCIA: Se o paciente non pertence ao ambito do hospital pero o episodio de
espera ten como referencia algun servizo do hospital.
— NON REFERENCIA: Se o paciente non pertence ao ambito do hospital e o episodio de

espera non ten como referencia ningun servizo do hospital.

Cupo médico
Conxunto de cidadans asignados a un facultativo para a prestacion da asistencia sanitaria en
atencién primaria.

Formato do cédigo: 8 dixitos.

Tipo de cupo médico
Definicion: Indica se o cupo médico é de medicina xeral ou de pediatria.
Listado de valores:

— MEDICINA XERAL



— PEDIATRIA

Médico habitual
Definicion: Apelidos e nome do facultativo de atenciéon primaria ao que esta asignado o

paciente.

Unidade de Atencién Primaria (UAP)
Definicion: Nome da unidade de atencion primaria a que pertence o cupo ao que esta asignado
O paciente.

Formato do cédigo: U e 3 dixitos.

Servizo de Atencién Primaria (SAP)
Definicion: Nome do servizo de atencion primaria a que pertence o cupo ao que esta asignado
0 paciente.

Formato do cédigo: 3 dixitos.

Xerencia de Atencién Primaria (XAP)
Definicion: Nome da xerencia de atencién primaria & que pertence o cupo ao que esta asignado
0 paciente.

Formato do cédigo: 2 caracteres.

Centro
Definicion: Nome do centro de atencidn primaria & que pertence o cupo ao que esta asignado o
paciente.

Formato do cédigo: : 9 dixitos.

Concello do centro
Definicion: Nome do concello do centro de atencién primaria & que pertence o cupo ao que esta
asignado o paciente.

Formato do cédigo: 5 dixitos.

Provincia do centro
Definicion: Nome da provincia do centro de atencion primaria a que pertence o cupo ao que
esta asignado o paciente.

Formato do cédigo: 2 dixitos.

Espera
Definicion: Indica se o episodio se atopa en espera por causas atribuibles & organizacion dos
recursos dispofibles (estrutural) ou non (non estrutural).

Formato do cédigo: 1 dixito.



Lista de valores:

- 1: ESTRUCTURAL

— 2:NON ESTRUCTURAL
A espera estrutural inclie aos episodios que nun momento dado estan en situacién de ser
atendidos e a sua espera é atribuible & organizaciéon dos recursos dispofiibles. Atendendo a
sua situacion, estes clasificanse en:

a) Programables: inclue aos episodios que estan en disposicion de ser programados en

calquera momento.
b) En derivacion: inclie aos episodios aos que se lles ofertou e aceptaron a derivacion a

un centro concertado ou a outro centro do Sergas.

A espera non estrutural inclie aos episodios que nun momento dado estan pendentes de ser
atendidos, pero a sua espera non € atribuible a organizacion dos recursos dispoiibles.
Atendendo as causas que motivan a espera, estes clasificanse en:
— Transitoriamente non programables: inclie aos episodios nos que a sUa programacion
non é posible nun momento dado, por algunha das seguintes causas:
a. Espera médica, por motivos clinicos que contraindican ou non aconsellan
temporalmente a atencion.
b. Espera por estar en situacion de: posponse por vontade do paciente.
— Rexeite da derivacion a un centro concertado ou a outro centro do Sergas: inclie aos
episodios aos que se lles ofertou e rexeitaron a derivaciéon a un centro concertado ou a

outro centro do Sergas

Estado
Definicién: Indica o motivo polo que o episodio de atopa en espera estrutural ou non estrutural.
Formato do cédigo: 1 dixito.
Lista de valores:
- 1. PROGRAMABLE
- 2: DERIVACION
— 3: NON PROGRAMABLE
-~ 4: REXEITE DA DERIVACION

A espera estrutural inclie aos estados de programable e derivacion.

A espera non estrutural inclie aos estados de non programable e rexeite da derivacién.
Situacién

Definicion: Indica ao nivel mais desagregado posible o motivo polo que o episodio de atopa en

espera estrutural ou non estrutural.

Formato do cédigo: 1 dixito.



Lista de valores:
- 1: PROGRAMABLE
: DERIVACION A CENTRO CONCERTADO
: DERIVACION A OUTRO CENTRO DO SERGAS
: ESPERA MEDICA
: POSPONSE POR VONTADE DO PACIENTE
: REXEITE DA DERIVACION A CENTRO CONCERTADO
: REXEITE DA DERIVACION A OUTRO CENTRO DO SERGAS

|
N OO o~ WDN

A espera estrutural inclie as situacions de programable, derivacién a centro concertado e
derivacion a outro centro do Sergas.

A espera non estrutural inclue as situacions de espera médica, posponse por vontade do
paciente, rexeite da derivacion a centro concertado e rexeite da derivacion a outro centro do

Sergas.

Motivo de entrada

Definicion: Descricion do motivo de entrada do episodio no rexistro de espera.
Formato do cédigo: 2 dixitos.

Lista de valores:

01: PRESCRICION FACULTATIVA

Motivo de saida

Definicion: Descricion do motivo de saida do episodio no rexistro de espera.
Formato do cédigo: 2 dixitos.

Lista de valores:

— 01: DEMANDA SATISFEITA PROGRAMADA POLO HOSPITAL: Satisfacese a
demanda polo propio centro hospitalario de xeito programado. Tratase dun paciente
que acode ao hospital cando é chamado polo servizo de admisién e é atendido polo
mesmo problema polo que estaba en espera.

— 02: DEMANDA SATISFEITA URXENTE POLO HOSPITAL: Satisfacese a demanda
polo propio centro hospitalario de xeito urxente. Tratase dun paciente que acode a
urxencias e é atendido polo mesmo proceso polo que estaba en espera.

— 03: EXCLUIDO POR ORDE FACULTATIVA: Neste caso debe existir un informe médico
onde se estableza a contraindicacion permanente ou non necesidade do tratamento
que motivou a sua inclusion.

— 04: RENUNCIA VOLUNTARIA: Producese cando o paciente co que se establece
contacto indica que, a pesar de non resolver o problema e non ter indicacion médica en
contra, non esta interesado en someterse ao proceso que demandaban.

— 05: EXITUS: Inclue aos pacientes que faleceron estando en espera.
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06: POSPONSE POR VONTADE DO PACIENTE SEN CAUSA XUSTIFICADA: Nesta
situacidon, o paciente manifesta sen xustificacion a sua imposibilidade de acudir 6
centro.

07: PACIENTE NON LOCALIZADO: Non se pode contactar co paciente aplicando o
protocolo de localizacién, consistente en duas chamadas telefonicas en 48 horas e
unha carta certificada con xustificante de recepcién, na que se establece un prazo de 7
dias para que o paciente se pofia en contacto co centro.

08: SATISFACCION DA DEMANDA POR OUTROS MEDIOS: Pacientes que
resolveron o seu problema por iniciativa propia noutros centros.

09: NON ACUDE A CITA: Pacientes cos que se establece contacto e se programou a
actuacion para unha data determinada. Dase un prazo de 7 dias no que o paciente non
se pon en contacto co centro ou a causa pola que non acudiu non é xustificada.

10: DEMANDA SATISFEITA EN CENTRO CONCERTADO: Satisfacese a demanda
nun centro concertado. Tratase dun paciente que aceptou a derivacion a un centro
concertado e é atendido neste polo mesmo proceso polo que estaba en espera.

11: INCLUSION NOUTRO CENTRO DO SERGAS: Incliese o paciente no rexistro de
espera doutro centro do Sergas. Tratase dun paciente que aceptou a derivacion a outro
centro do Sergas e foi incluido no rexistro de pacientes en esperado centro de destino
polo mesmo proceso polo que estaba en espera.

12: INTRODUCIDO POR ERRO: Pacientes que foron incluidos no rexistro de espera

por erro e € preciso retiralos do rexistro.

Tipo de saida

Definicion: Agrupaciéns dos motivos de saida do rexistro de espera.

Lista de valores:

ACTIVIDADE
ADMINISTRATIVO
CLINICO
DERIVACION

O tipo de saida por actividade inclie os motivos de saida demanda satisfeita programada polo

hospital e demanda satisfeita urxente polo hospital.

O tipo de saida administrativo inclie os motivos de saida renuncia voluntaria, exitus, posponse

por vontade do paciente non xustificada, paciente non localizado, satisfaccion da demanda por

outros medios, non acude a cita e introducido por erro.

O tipo de saida clinico inclue o motivos de saida excluido por orde facultativa.
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O tipo de saida derivacion inclue os motivos de saida demanda satisfeita en centro concertado

e inclusion noutro centro do Sergas.

Documentos normalizados

A informacion recollese nos seguintes formularios:

FOLLA DE INCLUSION NO REXISTRO DE PACIENTES EN ESPERA ]

DATOS DO PACIENTE l

TARXETA SANITARIA

‘ DATA NACEMENTO

E E’ SEXO W M

LOGOTIPO DO HOSPITAL NHC |
SERVICIO DE ADMISION APELIDOS |
TELEFONO
NOME |
HORARIO
ENDEREZO |
DATA DE RECEPCION
R (el

| Teno.conmacto | |

MO CASO DE DISPOR DE ETIQUETA PEGUESE aQui

PRESCRICION |

MEDICO PRESCRITOR |

SERVICIO PRESCRITOR |

DATOS cLiNICOS |
DIAGNOSTICO A DIAGNOSTICO B

COD. CIE 200 XX ] COD. CIE X00XXX l
PROCEDEMENTO A PROCEDEMENTO B

COD0. CIE XX XX ]

COD. CIE XX XX ]

PRIORIDADE I

DATA PREVISTA DE ATENCION I

PRIORIDADE 1 [_] PRIORIDADE2 | |  PRIORIDADE3S [ |

DATA APROXIMADA PARA SER ATENDIDO

TIPO DE REXISTRO |

HOSPITALIZACION CIRURXICA

U
O
U
U
O

PROCEDEMENTO DE CIRURXIA MAIOR AMBULATORIA EN QUIRGFAND
PROCEDEMENTO DE CIRURXIA MENOR AMBULATORIA
PROCEDEMENTO CON INGRESO EN SALA ESPECIAL

PROCEDEMENTO AMBULATORIO EN SALA ESPECIAL

ENDOSCOPLA CON INGRESO
ENDOSCOPLA AMBULATORIA
BRAQUITERAPIA CON INGRESO

BRAQUITERAPIA AMBULATORIA

OO000omn

HOSPITALIZACION MEDICA CON INGRESO

PREOPERATORIO |

SUSCEPTIBLE DE ANESTESIA I

EXPLORACION RADIOLOXICA [] eLecTrocARDIOGRAMA

ANALTTICA ORDINARIA [] anaiTica eseecirica

OO

GRUPD SANGUINEC/RH [] consuLta anesTESICA

0

OUTRAS PROBAS

xeral [

COMBINADA

L

SEDACION

ocaL [ ]

[] osservacions

ReonAL [

HEMOTERAPIA || TRASLADO A CENTRO CONCERTADO |

APOIO HEMOTERAPICO

[]
O

NON TRASLADAR A CENTRO CONCERTADO

AUTOTRANSFUSION

[] momvo

OBSERVACIONS |

SINATURA DO MEDICO

SINATURA DO PACIENTE l

Asdo.

DATA INCLUSION

Asda.

EXEMPLAR PARA O SERVICIO DE ADMISION
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FOLLA DE MODIFICACION DAS CONDICIONS DO REXISTRO DE PACIENTES EN ESPERA
POR INICIATIVA MEDICA

DATOS DO PACIENTE |

e | |

NOME E APELIDOS | I
LOGOTIPO DO HOSPITAL

TELEFOND PERSOAL | TELEFONO CONTACTO I:l

MO CASO DE DISPOR DE ETIQUETA PEGUESE AQUI

FACULTATIVO RESPONSABLE

NOME E APELIDOS SERVICIO

DIAGNOSTICO/PROCEDEMENTO

CONDICIONS DO REXISTRO }

[ excruioo por oroe FacuLTATIVA MOTIVO I
[ espera méica MOTIVO I | TEMPO PREVISTO :
dias

[ camsio be priORIDADE NOVA PRIORIDADE pricrioane 1 [T] prioriape2 7] priomioaces [

[] cameo oe Tiro oe ReXISTRO NOVO TIRO REXISTRO | I
[ camero oe servicio NOVO SERVICIO I I

DATA DE MODIFICACION | / / |
OBSERVACIONS SINATURA DO FACULTATIVO

EXEMPLAR PARA O SERVICIO DE ADMISION

Criterios para a codificaciéon do rexistro de espera cirurxico

a) Chegar ao ultimo nivel de dixitos en diagnésticos e en procedementos.

b) Os cédigos dos diagndsticos e procedementos utilizados seran aqueles que reflictan o
mais axustadamente posible a patoloxia e/ou procedemento pola que espera o
paciente, sen ter en conta as normas vixentes para a codificacién da alta hospitalaria.
Por exemplo, a catarata diabética seria o codigo diagndstico 366.41, mentres que en
hospitalizacion serian os cédigos diagnosticos 250.50 y 366.41. Outro exemplo,

paciente operado de neoplasia que entra no rexistro para implantacion de bomba. O
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diagnéstico seria V (clasificacion suplementaria de factores que inflien no estado de

saude e contacto cos servizos sanitarios) e o procedemento 86.07.

c) As patoloxias bilaterais resoltas no mesmo acto cirarxico sen cédigo CIE que inclia a
bilateralidade codificaranse utilizando un diagndstico e dous procedementos. Por
exemplo, as varices bilaterais resoltas no mesmo acto cirlrxico seran o cédigo de

diagnéstico 454.9 e os codigos de procedementos 38.59 y 38.59.

d) Solo se usaran os codigos de neoplasias malignas (cédigos diagndsticos 140 ao 208)
cando o paciente estea esperando para operarse por calquera de estas patoloxias ou
con sospeita documentada das mesmas. En caso de dubidas consultarase co médico.
Nos restantes casos deberanse utilizar os cédigos V (clasificacion suplementaria de

factores que inflien no estado de saude e contacto cos servizos sanitarios).

e) Cando un paciente tefia un diagndstico especifico, con mais de unha opcién

terapéutica elixese a opcion terapéutica que o codificador considere mais probable.

f) As cesareas non son intervencions susceptibles de estar no rexistro de espera
cirdrxico, posto que a indicacion da mesma non € actual. Nalgunhas ocasions son
intervencions previstas e a necesidade da sua realizacion é cofiecida cunha certa
antelacion, pero polo seu caracter non poden esperar. Por este motivo, o
procedemento para a sUa programacion sera o seguinte: a paciente acude a unha
ultima consulta programada na que se establece a indicacion da cesarea. Neste
momento, cando xa se pode prever o ingreso, débese reservar un oco no quiréfano
(deixar sen asignar un tempo) e programar a intervencion unha vez ingresada a

paciente.

Conceptos de interese

Pauta de cambios de servizo
Definicion: Relacidon dos servizos polos que pasa o episodio desde a data de inclusion ata a
data de saida ou ata a data de analise

Formato do cédigo: 3 caracteres para cada servizo.

Numero de servizos que integran a pauta de cambios de servizo

Definicion: Nimero de servizos polo que pasa o episodio desde a data de inclusion ata a data
de saida ou ata a data de analise.

Formato: 2 dixitos.

Pauta de cambios de cola
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Definicién: Relacién das colas polas que pasa o episodio desde a data de inclusion ata a data
de saida ou ata a data de analise.

Formato do cédigo: 2 dixitos para cada cola.

Numero de colas que integran a pauta de cambios de cola
Definicion: Numero de colas polas que pasa o episodio desde a data de inclusién ata a data de
saida ou ata a data de analise.

Formato: 2 dixitos.

Pauta de cambios de prioridade
Definicion: Relaciéon das prioridades polas que pasa o episodio desde a data de inclusion ata a
data de saida ou ata a data de analise.

Formato do cédigo: 1 dixito para cada prioridade.

Numero de prioridades que integran a pauta de cambios de prioridade
Definicién: Numero de prioridades polas que pasa o episodio desde a data de inclusién ata a
data de saida ou ata a data de analise.

Formato: 1 dixito.

Episodios pendentes

Definicion: Numero de episodios en espera de recibir atencion na data de analise Os episodios
pendentes poden ser no rexistro, ou en cada tipo de espera, estado ou situacion, dependendo
de en que tipo de espera, estado ou situacién se atopen na data de analise

Unidade de medida: niUmero.

Dias dos episodios pendentes

Definicion: Numero de dias que os episodios pendentes de atencion na data de analise
estiveron no rexistro contabilizados desde a data de inclusion ata a data de analise. Os dias
dos episodios pendentes en cada tipo de espera, estado ou situacion contabilizanse tendo en
conta s6 os dias que os episodios estiveron en cada tipo de espera, estado ou situacion.

Unidade de medida: dias.

Espera media dos episodios pendentes

Definicion: Promedio de dias que os episodios pendentes de atencién na data de analise
estiveron no rexistro contabilizados desde a data de inclusion ata a data de analise. A espera
media dos episodios pendentes en cada tipo de espera, estado ou situaciéon contabilizase
tendo en conta s6 os dias que os episodios estiveron en cada tipo de espera, estado ou
situacion.

Férmula: Dias dos episodios pendentes / Episodios pendentes

Unidade de medida: dias.
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Tramos de espera
Definicion: Intervalos de tempo nos que se clasifica aos episodios, atendendo ao nimero total
de dias transcorridos desde a data de inclusion ata a data de andlise ou ata a data da saida.
Os tramos de espera poden ser no rexistro, ou en cada tipo de espera, estado ou situacion,
contabilizando s6 os dias que o episodio estivo en cada unha delas.
Lista de valores:

— 4 tramos: 0 - 3 meses, 3 - 6 meses, 6 - 12 meses, mais de 12 meses

— Stramos: 0 - 90 dias, 91 - 139 dias, 140 - 180 dias, 181 - 365 dias, mais de 365 dias

— 8tramos: 0 - 15 dias mes, 16 dias - 1 mes, 1 - 2 meses, 2 - 3 meses, 3 - 4 meses, 4 -

6 meses, 6 - 12 meses, mais de 12 meses

A agrupacion de 4 tramos € a que esta recollida no Real Decreto 605/2003 do Ministerio de

Sanidade e Consumo, esta intervalo é a que se utiliza para a difusién publica da informacion.

A agrupacion de 5 tramos utilizase para contabilizar aos episodios susceptibles de exercer o
dereito establecido Decreto 104/2005 polo que se garanten os tempos maximos de espera na

atencion sanitaria.

A agrupacion de 8 tramos é un desglose do de 4 tramos para cofiecer a informaciéon con un

maior nivel de detalle.

Entradas no rexistro
Definicion: Numero de episodios que entraron no rexistro de espera durante o periodo de
analise.

Unidade de medida: niUmero.

Saidas do rexistro
Definicion: Numero de episodios que sairon do rexistro de espera durante o periodo de analise.

Unidade de medida: numero.

Dias das saidas do rexistro

Definicion: Numero de dias que os episodios que sairon do rexistro durante o periodo de
analise estiveron no rexistro contabilizados desde a data de inclusién ata a data de saida.
Unidade de medida: dias.

Espera media das saidas do rexistro

Definicion: Promedio de dias que os episodios que sairon do rexistro durante o periodo de
analise estiveron no rexistro contabilizados desde a data de inclusion ata a data de saida.
Férmula: Dias das saidas do rexistro / Saidas do rexistro
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Unidade de medida: dias.

Procesamento de datos

Inclusién dun episodio no rexistro de espera

A inclusion dun paciente neste rexistro € un acto clinico que sempre debera recollerse na folla
de inclusion que se presenta no anexo lll (da orde de 19 de maio de 2003), que debera ser
asinada polo facultativo prescritor e o paciente. A data de inclusion sera aquela na que a folla

sexa asinada por ambas as duas partes (facultativo e paciente).

A folla de inclusién no rexistro de pacientes en espera constara de tres exemplares, un para a

historia clinica, outro para o servizo de admisién do hospital e outro para o paciente.

O exemplar para o paciente debera incluir no seu reverso as instrucciéns que figuran ao final
do anexo Il da orde do 19 de maio de 2003 (modificado pola orde do 13 de maio de 2005)

O exemplar para o servicio de admision debera arquivarse no propio servizo durante un

periodo cando menos de dous anos.

A cobertura dos distintos epigrafes da folla corresponderalle ao facultativo responsable da
inclusion e ao persoal do servicio de admision, tal e como se especifica no anexo IV da orde do
19 de maio de 2003.

O responsable de entregarlle ao paciente o seu exemplar da folla debidamente asinado,
cuberto e lexible en todos os seus puntos sera o facultativo prescritor ou o servicio de
admision, en funcion dos circuitos existentes en cada hospital relativos a circulacion de

pacientes, que deberan ser regulados formalmente polo director xerente do hospital.

O servicio de admision recibira o seu exemplar da folla directamente desde o servicio prescritor
ou entregado polo propio paciente, cotexara os datos da folla de inclusion e cubrira aqueles
que sexan da sta competencia, incorporando tamén de xeito mecanizado ou mediante cufio a

data de recepcion.

Asi mesmo, mecanizara no aplicativo informatico e sen modificaciéons os datos tan sé daquelas

follas que estean asinadas polo facultativo prescritor e o paciente.

Modificacién das condiciéns do rexistro de pacientes en espera por iniciativa médica.
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A modificacién das condicions do rexistro de pacientes en espera por iniciativa médica, debe

ser recollida no modelo de folla que se presenta no anexo V da Orde do 19 de maio de 2003

Esta folla constara de tres exemplares, un para a historia clinica, outro para o servicio de
admision do hospital e outro para o paciente. O exemplar para o servizo de admision debera

arquivarse no propio servicio durante un periodo de alomenos dous anos.

A cobertura dos distintos epigrafes da folla corresponderalle a un facultativo do servizo

responsable da prescricion.

O responsable de entregarlle ao paciente o seu exemplar da folla debidamente asinado,
cuberto e lexible en todos os seus puntos sera un facultativo do servicio responsable da
prescricion ou o servicio de admision, en funcién dos circuitos existentes en cada hospital
relativos a circulacién de pacientes, que deberan ser regulados formalmente polo director

xerente do hospital.
O servicio de admision mecanizara no aplicativo informatico e sen modificaciéns os datos tan
s6 daquelas follas que estean asinadas por un facultativo do servicio responsable da

prescricion.

Debera cubrirse unha nova folla para cada unha das modificaciéons que se produzan entre a

inclusion e a saida do paciente do rexistro.

Modificacién das condicidns do rexistro de pacientes en espera por iniciativa do paciente.

A moadificacién das condicidns do rexistro de pacientes en espera por iniciativa do paciente,
debe ser recollida no modelo de folla que se presenta no anexo VI da orde de 19 de maio de
2003.

Esta folla constara de tres exemplares, un para a historia clinica, outro para o servicio de
admision do hospital e outro para o paciente. O exemplar para o servicio de admisién debera

arquivarse no propio servicio durante un periodo cando menos de dous anos.

A cobertura dos distintos epigrafes da folla corresponderalle ao persoal do servizo de admision
que sera o responsable, se procede, de entregarlle ao paciente o seu exemplar da folla

debidamente asinado, cuberto e lexible en todos os seus puntos.
O servizo de admision mecanizara no aplicativo informatico e sen modificacidons os datos tan sé

daquelas follas que estean asinadas polo servicio de admision e, se procede, tamén polo

paciente.
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Debera cubrirse unha nova folla para cada unha das modificaciéons que se produzan entre a

inclusion e a saida do paciente do rexistro.

Derivacions a centros concertados.

O centro remitira a Direccidon Provincial do Sergas unha listaxe periddica dos pacientes que

deriva aos centros concertados.

A Direccioén Provincial do Sergas remitiralle a cada centro concertado a listaxe cos pacientes
que debera atender. O centro concertado debera comunicarlle a Direccion Provincial do Sergas
€ ao centro que derivou ao paciente, no mesmo dia que se produza, a resoluciéon da demanda
indicando o motivo. Esta data sera mecanizada polo centro remitente como a data de saida do

paciente do seu rexistro.
O centro concertado tamén debera comunicarlle ao centro remitente calquera outra
circunstancia que supofia a non posibilidade de atencion do paciente no centro ao que foi

derivado.

Procedemento de inclusién noutros centros do Sergas.

Para a inclusién na cola de programacion doutros centros do Sergas, o servicio de admisién do
centro remitente debera elaborar e remitir ao servicio de admision do centro de destino unha

listaxe dos pacientes aos que se lles ofertou e aceptaron a derivacion.

O centro de destino debera cubrir unha nova folla de inclusién no rexistro de lista de espera
coa data de inclusion que figura na listaxe. O motivo de entrada destes pacientes que deberan
mecanizar no seu aplicativo informatico sera prescricion facultativa.

Asi mesmo, debera comunicarlle ao servicio de admision do centro remitente a data de
recepcion desta listaxe. Esta data sera mecanizada polo centro remitente como a data de saida

dos pacientes do seu rexistro.

O centro de destino tamén debera comunicarlle o centro remitente calquera outra circunstancia

que supofa a non posibilidade de atencion dos pacientes.

Circuito de operacions
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O procesamento de datos no SIAC-LE consiste en recoller cada noite os datos indicados nas 4
taboas que figuran no apartado seguinte Estrutura informatica do rexistro administrativo en

todos os hospitais do Sergas.

A estes datos engadenselle tamén os do Hospital Povisa con financiamento Sergas. Este
conxunto de datos procésase para xerar claves especiais e especificas para o sistema de
analise, asi como para xerar indicadores precalculados en cada rexistro que logo poderan ser

sumados ao resto de rexistros seleccionados.
Neste sistema organizase a informacién en funcion dos episodios en rexistro, os seus cambios

de situacion e os seus eventos, de forma que os usuarios poidan realizar as analises a

calquera nivel.

Bases de datos

operacionais SIAC
dos hospitais
do Sergas
. - Tabla de hechos - —
WL ~ .
Carga diaria
g Dlmensmnes \

Ficheiros de r =
datos do ebinteligence™ 24 . ‘
Hospital Povisa \ e ==

Estrutura informatica do rexistro administrativo

Os datos distriblense en 4 taboas:
— Episodios ou fichas.
— Cambios de situacion.
— Eventos.
— Fusion/borrado de NHC.

As columnas das taboas indican o seguinte:
— Campo: Nome do dato.
— Orde: Numero de orde do dato.
— Tipo: Tipo de dato.

— Tamafio: Tamafio maximo do dato.
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— Obrigatorio: Indica se o dato é obrigatorio ou non.
— Normalizado: Indica se o dato estda normalizado, ben por ter unha taboa mestra

asociada, ser un valor fixo ou ben ser un flag Si/ No.

Taboa de episodios ou fichas

Esta taboa contén informacion sobre as fichas do rexistro de espera (tanto as fichas abertas

como as pechadas) do periodo que se carga.

Campo: Identificador interno del hospital
Orde: 1

Tipo: Numérico

Tamafio: 2

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Numero de rexistro
Orde: 2

Tipo: Numérico

Tamano: 6

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Servizo realizador
Orde: 3

Tipo: Alfanumérico
Tamarno: 4

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Prioridade
Orde: 4

Tipo: Numérico
Tamarnio: 1
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si
Campo: Cola

Orde: 5

Tipo: Numérico
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Tamafio: 2
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Procedencia
Orde: 6

Tipo: Numérico
Tamarnio: 1
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Médico peticionario
Orde: 7

Tipo: Numérico

Tamarnio: 1

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Médico responsable
Orde: 8

Tipo: Numérico

Tamarnio: 1

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Servizo peticionario
Orde: 9

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 4

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Unidade funcional peticionaria
Orde: 10

Tipo: Alfanumérico

Tamarno: 4

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Diagnéstico A
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Orde: 11

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 6
Obrigatorio: Si
Normalizado: Si

Campo: Diagnéstico B
Orde: 12

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 6
Obrigatorio: -
Normalizado: Si

Campo: Procedemento A
Orde: 13

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 5

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Procedemento B
Orde: 14

Tipo: Alfanumérico
Tamafio: 5

Obrigatorio: -

Normalizado: Si

Campo: Data de prescricion
Orde: 15

Tipo: Data

Tamano: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Anestesia
Orde: 16

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 2
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

23



Campo: Numero de Historia Clinica
Orde: 17

Tipo: Numérico

Tamafio: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Sexo
Orde: 18

Tipo: Numérico
Tamafio: 1
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Provincia
Orde: 19

Tipo: Numérico
Tamafio: 2
Obrigatorio: Si
Normalizado: Si

Campo: Poboacién
Orde: 20

Tipo: Numérico
Tamano: 4
Obrigatorio: Si
Normalizado: Si

Campo: Data de nacemento
Orde: 21

Tipo: Data

Tamano: 10

Obrigatorio: Si
Normalizado: -

Campo: Numero de Tarxeta Sanitaria
Orde: 22
Tipo: Alfanumérico

Tamaino: 14



Obrigatorio: -

Normalizado: -

Campo: Cupo
Orde: 23

Tipo: Alfanumérico
Tamarnio: 8
Obrigatorio: -

Normalizado: -

Campo: Ambito
Orde: 24

Tipo: Alfanumérico
Tamarnio: 1
Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Situacioén do episodio
Orde: 26

Tipo: Alfanumérico

Tamano: 7

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si

Campo: Data datos
Orde: 27

Tipo: Data
Tamafio: 10
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Hospital de procedencia

Orde: 28

Tipo: Numérico

Tamano: 6

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Taboa de cambios de situacién
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Esta taboa contén os movementos ou cambios de situacion das fichas do rexistro de espera
contidas no ficheiro anterior. Os cambios relacidonanse coas fichas do ficheiro anterior por
medio do numero do rexistro informatico. As fichas do rexistro de espera teran neste ficheiro,
como minimo, dous rexistros:

— Un co campo afecta = “C" que permanecera sen data de remate hasta que se peche a
ficha do rexistro de espera. Esta fila reflicte a entrada da ficha do paciente no rexistro
de espera.

— Outro co campo afecta = “L" que permanecera sen data de remate ata que se produza
un cambio de situacion do paciente e/ou se peche a ficha do rexistro de espera. Esta

fila representa a situacion do paciente.

Campo: Identificador do movemento
Orde: 1

Tipo: Numérico

Tamafio: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Hospital
Orde: 2

Tipo: Numérico
Tamano: 2
Obrigatorio: Si
Normalizado: Si

Campo: Numero de rexistro
Orde: 3

Tipo: Numérico

Tamano: 6

Obrigatorio: Si
Normalizado: -

Campo: Ambito ao que afecta o movemento (afecta)
Orde: 4

Tipo: Alfanumérico

Tamano: 2

Obrigatorio: Si

Normalizado: Si
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Campo: Data inicial do movemento
Orde: 5

Tipo: Data

Tamafio: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Data final do movemento (data de remate)
Orde: 6

Tipo: Data

Tamafio: 10

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: -

Campo: Data de mecanizacion da entrada
Orde: 7

Tipo: Data

Tamano: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Data de mecanizacion da saida
Orde: 8

Tipo: Data

Tamano: 10

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: -

Campo: Motivo de entrada
Orde: 9

Tipo: Numérico

Tamano: 2

Obrigatorio: Si
Normalizado: Si

Campo: Motivo de saida
Orde: 10

Tipo: Numérico
Tamafio: 2

Obrigatorio: Condicionado
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Normalizado: Si

Campo: Data dos datos
Orde: 11

Tipo: Data

Tamano: 10
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Taboa de eventos

Esta taboa contén os eventos ou cambios de GNA, prioridade ou cola das fichas do rexistro de
espera contidas no primeiro ficheiro. Os eventos relacidonanse coas fichas do ficheiro anterior

por medio do numero de rexistro informatico.

Se un episodio ten un cambio de servizo (GNA), cola ou prioridade o mesmo dia que entra no
rexistro, o cambio considerarase unha correccion e non se reflicte no sistema de analise. Polo
tanto, nun estudo de entradas amosarase o estado corrixido, en lugar do estado inicial que se

consignou na folla de inclusion

Campo: Hospital
Orde: 1

Tipo: Numérico
Tamafio: 2
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Numero de rexistro
Orde: 2

Tipo: Numérico

Tamafio: 6

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Data de mecanizacion
Orde: 3

Tipo: Data

Tamano: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -
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Campo: Data do cambio
Orde: 4

Tipo: Data

Tamafio: 10
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Servizo de orixe
Orde: 5

Tipo: Alfanumérico
Tamafio: 4

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Servizo de destino
Orde: 6

Tipo: Alfanumérico
Tamano: 4

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Prioridade de orixe
Orde: 7

Tipo: Numérico

Tamario: 1

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Prioridade de destino
Orde: 8

Tipo: Numérico

Tamario: 1

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Cola de orixe
Orde: 9
Tipo: Numérico

Tamaino: 2



Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Cola de destino
Orde: 10

Tipo: Numérico

Tamarno: 2

Obrigatorio: Condicionado

Normalizado: Si

Campo: Data dos datos
Orde: 11

Tipo: data

Tamano: 10
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Téaboa de fusion/borrado de NHC

Nesta taboa cargaranse as operacions especiais que o centro realice cos numeros de historia:
fusidns ou ben borrados de numeros de historia que tefan fichas do rexistro de espera. No
caso dos borrados aparecera o numero de historia que se borra tanto na orixe coma no
destino. No caso das fusidns actualizaranse no sistema os rexistros que tefian o NHC orixe

para que pasen a ter o NHC destino.

Campo: Data
Orde: 1

Tipo: data
Tamano: 10
Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Numero de Historia Clinica de orixe
Orde: 2

Tipo: Alfanumérico

Tamano: 10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Campo: Numero de Historia Clinica de destino
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Orde: 3

Tipo: Alfanumérico
10

Obrigatorio: Si

Normalizado: -

Procedemento de actualizacion

A carga realizase coas seguintes convencions:
— Afrecuencia da carga é diaria.
— Carganse as 4 taboas iniciais. Nestas tdboas carganse cada dia os datos
correspondentes a todas as fichas do rexistro de espera actualmente abertas.
— Respecto as fichas do histérico, carganse as xa pechadas e aquelas que tiveran

modificacions nos 2 Gltimos meses.

A carga de todos os centros realizase coa mesma ferramenta (DataStage) que se conecta as
bases de datos de todos os hospitais.

No caso do Hospital Povisa con financiamento Sergas a ferramenta accede a unha maquina
externa pero non a unha base de datos sendn a ficheiros que o Hospital Povisa xera e coloca

na maquina diariamente.

Estes datos son posteriormente cargados nunhas taboas iniciais e mediante un proceso son
finalmente cargados na taboa final de feitos do rexistro de espera.

Proceso de depuracion dos datos

Con periodicidade quincenal verificase que o numero de episodios pendentes no rexistro de
espera ao inicio da quincena, mais as entradas de episodios no rexistro durante a quincena,
menos as saidas de episodios do rexistro durante a quincena, sexan o numero de episodios

pendentes no rexistro ao remate da quincena.

Non se realizan imputacions, polo que o numero total dos episodios pendentes pode non

coincidir coa suma dos episodios por xénero.

Deseio da explotacion dos datos do rexistro

Tipo de datos

Os datos que se publican refirense exclusivamente a espera estrutural.
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Periodos de analise

Os datos publicaranse con periodicidade trimestral, reflectindo a situacién existente no ultimo
dia natural de cada trimestre do ano (31 de marzo, 30 de xufio, 30 de setembro e 31 de

decembro).

O artigo 4 do Real Decreto 605/2003 sobre garantias da informacion que debe facilitarse aos
cidadans establece que esta informacién debera facerse publica con periodicidade semestral,

referida aos datos existentes a 30 de xufio e 31 de decembro de cada ano.

Datos que se presentan

a) Episodios pendentes

Definicién: Numero de episodios en espera estrutural na data de andlise.

b) Tempo medio de espera dos episodios pendentes
Definicion: Promedio de dias que os episodios pendentes en espera estrutural na data de
analise estiveron en espera estrutural
Férmula: Dias en espera estrutural dos episodios pendentes en espera estrutural / Episodios
pendentes en espera estrutural

Criterios de agrupacion dos datos

a) Tramos de espera
Definicion: Intervalos de tempo nos que se clasifica aos episodios pendentes en espera
estrutural na data de analise, atendendo ao numero total de dias transcorridos en espera
estrural desde a data de inclusién ata a data de analise
Lista de valores:

4 tramos: 0 - 3 meses, 3 - 6 meses, 6 - 12 meses, mais de 12 meses

A agrupacién por tramos de espera realizase para dar unha vision mais polo miudo da
distribucidon dos episodios en funciéon do seu tempo de espera. Esta agrupacion é a que esta

recollida no Real Decreto 605/2003 do Ministerio de Sanidade e Consumao.

b) Hospital
Definicion: Nome completo do hospital que inclie ao episodio no rexistro de espera.
Formato do cddigo: 6 dixitos. Emprégase o Cddigo Nacional do Hospital que se obtén do

Catélogo Nacional de Hospitais.
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c) Servizo realizador
Definicion: Nome do servizo realizador.
Formato do codigo: 3 caracteres. Emprégase a codificacion utilizada para os GNA (Grupos

Normalizados de Agregacion).

As agrupacions por hospital e servizo realizador realizanse para dar unha visién mais polo

miudo da carga da demanda en cada un deles.

d) Sexo
Definicion: Indica se o paciente € home, muller ou con sexo descofiecido ou indeterminado.
Lista de valores:
- HOME
- MULLER
- DESCONECIDO
- INDETERMINADO

A agrupacién por sexo realizarase para introducir a perspectiva de xénero na demanda de

acceso a asistencia sanitaria programada.

Presentacion dos datos do conxunto dos hospitais do Sergas e Povisa con

financiamento Sergas

Pacientes en espera estrutural cimdrxica por servizos. Sergas

Data de andlise: 30,09/ 2007
LU LT

ANXIDOLOXIA E CIRURXIA WASCULAR

CIRURXIA PLASTICA E REPARADORA

CIRURXIA TORACICA

CIRURKLIA XERALE DIXESTIVA

datos

URDLOXIA
KINECDLOXIA

TOTAL

T.M.E.: Tempo medio de espera

Presentacion dos datos de cada un dos hospitais
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Pacientes en espera estrutural cimirxica por hospitais e servizos

Data de andalise: 20,/09,/2007
o0:00:00

MOME DO HOSPIT,

AMXIDLDXIA E CIRURKIA VASCULAR
CIRURKIA XERAL E DIXESTIVA
datos

TOTAL

T.M.E.: Tempo medio de espera

Estas taboas presentaranse para o total dos episodios pendentes, para homes e para mulleres.
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