Pervaloraraquesta variacié de complextat es mostra el Pes Relatiu de I'hospitalitzacio
pera cada ambit d’analisi i pera cada anyentre el 1997 i el 1994 a la taula 4 i al grafic
13. AquestPes Relatiu ens expressa l'incremento la disminucié de la complextat cada
anyrespecte al 1994, que actua com a base de partida. El grafic 13 mostra que els
Hospitals de la Vall d’Hebron en conjunt han tingut un increment de complextat del
6,7%, és a dir, el cost estandard mifja dels pacients hospitalitzats s’ha incrementat en
un 6,7% l'any 1997 respecte al 1994. L’'Hospital de Traumatologia ha presentat un
increment de la complextat molt superior (18,2%) al detectat a I'Hospital General
(7,7%), mentre que I'Hos pital Materno-Infantil (2,8%) mostra el menor increment.

Taula 4. Pes relatiu de la casuistica de la Ciutat Sanitaria i dels diferents centres
respecte al’any 1994.

TRH MIH GVH CSH
1994 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
1995 1,0686 1,0823 1,0123 1,0354
1996 1,1650 1,0903 1,0385 1,0695
1997 1,1819 1,0284 1,0773 1,0676

Grafic13

Evolucié del Pes Relatiu de la ciutat sanitaria i dels centres
respecte a I'any 1994
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Sis’observa aquesta evolucié anya anyi pera cadascun dels centres, es detectaque a
I'Hospital de Traumatologia i a I'Hospital General, el comportament ha estat similar; s’hi
ha defectat un increment progressiu de la complextat any a any. Perd a I'Hospital de
Traumatologia I'unicincrement estadisticament significatiu és el produit entre I'any 95 i
I'any 96; mentre que a I'Hospital General els increments enftre els anys 95i 96 i entre
aquestdarmeril'any 97 s'han mostratestadisticamentsignificatius.

Quant a I'Hospital Materno-Infantil, es produeix un increment de la complextat
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estadisticament significatiu any a any des de l'any 94 fins a I'any 96, amb una
disminucié de la complextatentre I'any 96 i I'any 97, estadisticament no significativa.

Per a millor descriure aquest fenomen, que afecta excusivament a Materno-Infantil,
s’han analitat separadament I'evolucié per als nens (menors o igual a 14 anys) i per
als adults que comrespondria a Ginecologia i Obstetricia. En ambdéds casos s’ha produit
un increment de la complextat del 97 respecte al 94 (del 3,9% en els pacients
pediatrics i del 2,6% per a adults), perd la davallada de I'any 97 respecte al 96 és
causada perladisminucio de la complextat dels casos pediatrics, com es pot veure al
grafic14ialataula 5.

Taula 5. Evolucio del pes mitja i del pes relatiu dels episodis de I'Hospital Mate no-
Infantil en funcioé de fedat.

Pes Mitja <=14 any >14 any
1994 1,0129 0,594
1995 1,1253  *** 0,613
1996 1,1327 *** 0,627 i
1997 1,0527 0,6096
Pes Relatiu <=14 any >14 any
1994 1 1
1995 1,1110 1,0320
1996 1,1183 1,0556
1997 1,0393 1,0263
Grafic 14
Evolucio del Pes Relatiu de I'activitat pediatrica i ginecobstétrice
de I'Hospital Materno-Infantil
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Enels seglients apartats es descriuran els canvis de la casuistica enfre aquests anys
per a cada ambit per tal d’'identficar quins d’aquests canvis son responsables de
I'incrementde la complextati determinaraquells que sén coherents amb un procés de
terciaritzacio.

Evolucié de la casuistica segons el tipus de tractament

La caracteritzacido de médic o quirurgic de cada episodi d’hospitalitzacié esta d’acord
amb la definicié que dels episodis déna el sistema GRD, que s’ha descrita Material i
Metodes i indica que a I'episodi s’ha realitzat una intervencioé quirurgica.

Ales taules 6 7 i als grafics 14i 16 es mostraI’evolucio del pes mitja i el pes relatiu en
cada ambit segons el tipus de tractament(meédic o quirurgic).

Al conjuntde la Ciutat Sanitaria, els episodis médics, malgrat els increments anya any,
s'han mostrat estadisticament significatius; excepte enfre els anys 95 i 96, l'increment
de la complextat és molt petita al llarg del periode, en qué el Pes Relatiu és
practicament d’1.

Quant als centres, els episodis meédics presenten un increment moderat, excepte a
Traumatologia, on la complextat de la casuistica en costos estandard augmenta un
12% (taula 6).

Per contra, els episodis quirargics mostren, al conjunt de la Ciutat Sanitaria un
increment important de la complextat unicament entre I'any 95 i 96 (p<0,05). Per
centres, es detecta un augmentde la complextaten tots els ambits i anys excepte per a
I'Hospital Materno-Infantil I'any 97. AqQuestcentre és I'unicque mostra a més a més una
disminucié de la complextat perals episodis quirurgics de I'any 97 respecte a I'any 94
(reducci6 del 7,3% de la complextaten costos estandard).

Taula 6. Evolucio del pes mitja de la casuistica de la Ciutat Sanitariai de cadascun
dels centres segons el tipus de tractament

Meédics Quirurgics

TRH MIH GVH CSH TRH MIH GVH CSH
k2 0,780 1 0,5684 09179 0,7786 |1,5898 1,1360 1,8169 1,5910
(1SN 0,8010  0,59677* 0,9404™* 0,8075™* 11,7110  1,1457  1,8204  1,6005
(L 0,8550™* 0,6046™* 0,9390™* 0,8098** |1,8747™* 1,1542  1,8842  1,6736™*
(L7 0,8753"* 0,5769  0,9524™* 0,7983"* |1,8639™* 1,0546* 1,9390™* 1,6709™
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Taula 7. Evolucio del Pes Relatiu de la casuistica de la Ciutat Sanitaria i de cadascun
dels centres segons el tipus de tractament

Meédics Quirdrgics
TRH MIH GVH CSH TRH MIH GVH
(L 1 0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
(LA 11,0268 1,0498 1,0245 1,0371 1,0762 1,0085 1,0019 1,0060
(L 1,0960 1,0637 1,0230 1,0401 1,1792 1,0160 1,0370 1,0519
(CLTa 11,1220 1,0150 1,0376 1,0253 1,1724 0,9283 1,0672 1,0502
Grafic 15.
Evolucié del Pes Relatiu a la Ciutat Sanitaria i als centres.
Episodis meédics
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Grafic 16.
Evolucio del Pes Relatiu a la Ciutat Sanitaria i als centres.
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Dels episodis quirurgics, els que presenten una major influéncia en l'augment del pes
relatiu de l'any 97 respecte a l'any 94, al conjunt de la Ciutat Sanitaria, son les
tragueotomies sense diagnostic de cara/boca/coll (GRD 483), craniotomies (GRD 001 i
002), intervencions toraciques i cardiovasculars majors (GRD 075 i 110), cremades
amb empelt de pell (GRD 458), entre d'altres que han augmentat la seva freqiéncia
(Annexll).

Evolucié per linies de producte

L'alta especialitzaciéo dels 3 centres que componen la Ciutat Sanitaria de la Vall
d'Hebron es tradueix en un perfil de pacients molt especificc amb una concentracié
elevada de casuistica en un nnombre més o menys reduit de categories diagnostiques
maijors. Peraquestarao es tractaran els 3 centres perseparat

» Hospital General

Com ja s'ha vist en apartats anteriors, I'Hospital General va tractar aproximadament el
50% dels pacients de la Ciutat Sanitaria, al llarg de totel periode.

L'ampli ventall d'es pecialitats d'aquest hospital determina una gran diwersitat en el tipus
de pacients tractats. Entermes de Categoria Diagnostica Major, al voltant del 60% de la
casuistica, es concentra en 5 CDM mentre que el 40% restant es distribueixen les 21
CDM restants. Tal com mostra el grafic 17, aquest comportament es manté molt
estable al llarg del periode d'estudi.

L'annex Ill mostra en detall la distribucié de la casuistica de I'Hospital General quant a
CDM La taula 8 ens indica que les CDM amb més representaciéo en aquest hospital
son, de major a menor importancia, en lI'any 94, els trastoms de |'aparell circulatori
(CDM 05), els trastoms de l'aparell digestiu (CDM 06), els trastoms de I'aparell
respiratori (CDM 04),la patologia d'oida, nas, boca i faringe (CDM 03) i els trastoms del
sistema hepatobiliar i pancreatic (CDM 07). Com es pot observar a la taula 5, aquest
ordre es manté constant, excepte enl'any 95,en que els trastoms de |'aparell digestiu i
de I'aparell respiratori inverteixen la seva posicio.

Taula 8. Evolucio de la distribucié de la casuistica per Categoria Diagnostica Major a
I'Hospital General. Percentatge sobre el total d'activitat

1994 1995 1996 1997

05. Aparell circulatori 18,28 1789 17,16 1716
06 Aparell Digestiu 1322 1278 1328 1312
04. Aparell respiratori 1161 1340 12,66 13,00
03 Oida, nas, boca i faringe 10,19 8,82 8,90 9,18
07.Sistema hepatobiliar i pancreas 8,00 7,61 7,18 7,37

Alfres CDM 38,71 3951 4082 40,18
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Graﬁc 1 7 Freqiiéncia relativa acumulada per Categoria Diagnostica Major.
Hospital General

—

90 —

80

70

60 y

50 /

40

30

20

10
T S T I
05 06 04 03 07 01 11 09 17 02 10 08 12 18 25 22 16 23 21 13 19 20 14 24 15

——1994 — 1995 1996 — 1997

Si bé la complextat en costos estandard de la casuistica d'aquestes CDM ha
augmentat, hihaunaclara diferéncia entre el comportament de la patlogia d'oida, nas,
boca i faringe (CDM 03) i la resta de CDM considerades. Tal com es pot observar a la
taula 9 i al grafic 18, la CDM 03 ha incrementat la seva complextat en un 1,8%
(estadisticament no significatiu) en l'any 97 respecte a I'any 94, mentre que per a la
resta deles 5 CDM considerades lincrement ha estat entre un 7,8% dels trastoms de
I'aparell respiratori (CDM 04) i un 11,3% de l'aparell digestiu (CDM 06), en l'any 97
respecte a l'any 94; tots aquests increments sén estadisticament significatius en totes
elles.

L'evolucié per CDMes descriu a I'annexlIl.

Taula 9. Evolucié del Pes mitja i del Pes Relatiu per Categoria Diagnostica Major a
I'Hos pital General

Pes Mig 1994 1995 1996 1997
05. Aparell circulatori 1,6077 1,6517 1,7160™ 1,7348**
06 Aparell digestiu 1,0416 1,0723 1,1241* 1,1590***
04. Aparell respiratori 1,1445 1,1640 1,2278** 1,2339***
03 Qida, nas, boca i faringe 0,7883 0,7940 0,8017 0,8022
07.Sistema hepatobiliar i pancreas 1,3053 11,3587 1,3996* 1,4358**
Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997

05. Aparell circulatori 1 1,0274 1,0673 1,0791
06 Aparell digestiu 1 1,0295 1,0792 1,1127
04. Aparell respiratori 1 1,0171 1,0729 1,0782
03 Oida, nas, boca i faringe 1 1,0072 1,0170 1,0176
07.Sistema hepatobiliar i pancreas 1 1,0409 1,0723 1,1000
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GraﬁC 1 8 Evolucié del Pes Relatiu per Categoria Diagnostica Major.
Hospital General
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Quant a paftologia o intervencioé quirurgica, els GRD més frequents a I'Hospital General
van ser, l'any 94, els trastoms circulatoris, excepte infart agut de miocardi amb
cateterisme cardiac (GRD 125, representant el 3.4%), seguits per la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (GRD 088 amb el 2,7%) i pels trastoms cerebrovasculars, excepte
ictus transitori (GRD 014 que va representar el 2,2% de tota I'activitat), tal com es pot
veure a l'annexlil.

Una analisi detallada de les patologies de I'aparell circulatori, de I'aparell digestiu, de
I'aparell respiratori, d'oidahas/bocalfaringe i del sistema hepatobiliar i pancreatic es
presenta a continuacio.

1. Trastoms de I'aparell circulatori (CDM 05)
De tota I'activitat realitzada per trastoms circulatoris, en un 336% es va realitar una
intervencio quirdrgica en I'any 94. Aquesta proporcié va augmentar al llarg del periode

fins a arribar al 38,6%, aquest increment no és estadisticament significatiu ( p=0,09.
Grafic 19).
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Grafic19

Distribuci6 dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns de I'aparell circulatori (CDM 05).
Hospital General

1994 1995 1996 1997
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L'evolucié de la complexitat dels episodis meédics difereix en gran manera de I'evolucié
detectada als episodis quirurgics. Tal com es pot veure al grafic 20, els episodis
médics han estat cada anymés complexos enterme mita i ariben a serun 2,5% més
costosos, en l'any 97, respecte a I'any 94 (p=0,027); en canvi, els episodis quirurgics
van presentfar una complextat mitana inferior en els anys 95i 96 respecte a lI'any 94, i
sesituenen I'Ultim anyun 0,87% persobre respecte a I'any 94 (p=0,137).

Grafic 20.

Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell circulatori
(CDM 05). Hospital General
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En la tipologia de pacients no es detecta una variaci6 molt acusada en la frequéncia
relativa de cap dels GRD quirdrgics, encara que hi ha un lleuger increment
d'intervencions per valwles cardiaques, que passen de representar un 0,9%, en l'any
94 aun 1,1% en l'any 97 (22 intervencions de més en nombres absoluts); en canvi es
redueixen els bypass cardiacs, que passen del 0,8% al 0,5% (que equival a 51
intervencions menys entre l'inici del periodei el final).

Quant a la cirurgia cardiaca de menor complextat les implantacions pemanents de

marcapas van augmentfar la seva frequéncia, mentre que els recanvis de marcapas van
disminuir la seva presencia.
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D'entre els episodis medics per trastoms circulatoris, aquells que han mostrat una
evolucio de certa rellevancia han esfat els cateterismes cardiacs sense infart agut de
miocardi, que van representar un 4,1% en l'any 94 mentre que en l'any 97 la sewa
frequéncia va ser de 2,8% (X2 = 5451, p<0,001). Aquest efecte tindria una influéncia
positiva, atés que la complextaten I’any 97 va augmentar respecte a I’'any 94.

2.Trastoms de I'aparell digestiu (CDM 06)

Eltipus de tractamentrebut pels pacients amb trastoms digestius va ser en la mateixa
proporcid meédic i quirdrgic; aquesta proporcié es mantingué estable al llarg de tot el
periode, com es potveure al grafic21 (p = N.S.). La complextat mifjana de la casuistica,
en canvi, va ser superior en l'any 97 respecte a I'any 94, tant per als episodis médics
com per als quirdargics (grafic 22). Aquest augment és més marcat als episodis
quirargics que als meédics (14,6% superior als episodis quirargics de I'any 97 respecte
a l'any 94, mentre que als episodis meédics només és superior en un 7,0%; p<0,05 en
ambdds casos).

Grafic21.

Distribucié dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns de I'aparell digestiu (CDM 06).
Hospital General
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Grafic22.

Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell digestit
(CDM 06). Hospital General
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Les intervencions quirurgiques que meés variacio han presentat enla seva frequéencia al
llarg del periode han estat les intervencions majors d'intesti (que han augmentat en un
1,2% sobre el total de casos de la CDM 06 en l'any 97 respecte a l'any 94) i les
intervencions d'hérnia que hanreduitla seva frequénciaen un 1,8% enl'any 97 respecte
a l'any 94. Perd, aquestes diferéncies no son estadisticamentsignificatives.

La patlogia médica digestiva tampoc ha no presentat diferéncies estadisticament
significatives, s'ha produit un increment de neoplasies digestives (de 4,6% de la
patologia digestiva enl'any 94 a 5,6% en I'any 97) i una disminucié de l'ulcus péptic no
complicat, que ha passat de representar 1'% dels trastoms de l'aparell digestiu a
representarel 0,4% enl'any 97.

3. Trastoms de I'aparell respiratori (CDM 04)
Tal com mostra el grafic 23, la major part dels episodis per trastoms respiratoris van
rebre tractament médic. El 929% dels ingressos per trastoms respiratoris va rebre

tractament medic en I'any 94. Pero, al llarg del periode aquesta proporcid s'ha anat
reduintfins a arribaral 87,7% de l'any 96 i el 88,1% de I'any 97 (p<0,001).
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Grafic 23.

Distribucio dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns de I'aparell respiratori (CDM 04).
Hospital General
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No s'han defectat, al llarg del periode, variacions importants de la complextat de la
casuisfica, ni als episodis amb tractament médic (p=0,092), ni als episodis quirurgics
(p=0,128). De totes maneres, els episodis medics han incrementat la seva complexitat
en un 2,2% en l'any 97 respecte a I'any 94, mentre que els episodis quirargics han
sofertunareduccio de la seva complextat del 3,4% en tetmmes de costos estandard, tal
com mostra el grafic 24.

Grafic 24.

Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell respiratoriervios
(CDM 04). Hospital General
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El nombre d'intervencions quirdrgiques, tal com s'ha vist al principi d'aquest apartat, s'ha
incrementat de manera significativa. Les intervencions majors de torax s'han
incrementat en un 2,2% i la resta d'intervencions relacionades amb trastoms
respiratoris, en un 2,4%. Remarquem que al final del periode predominen les
intervencions quirurgiques no majors d'aparell respiratori.

Dels episodis que han rebut tractamentmedic, la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(GRD 088) va representar, en I'any 97 un 3,9% menys d'ingressos que en l'any 94 (no
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significatiu). Mentre que els episodis per 2bronquitis i asma han doblat la sewa
frequéncia dintre dels trastoms respiratoris (X~ = 97,88;p<0,001).

Per altra banda, els trastoms respiratoris amb ventilaci6 mecanica van passar de
representarl'1,1%, enl'any 94 a un 1,5% dels trastoms respiratoris en I'any 97 (p=0,27).

4.Trastoms del sistema hepatobiliar i pancreatic(CDM 07)

Dels ingressos per trastoms del sistema hepatobiliar i pancreatic el 34,1% i el 342%
es van intervenir quirargicament en els anys 94 i 95 respectivament; aquesta proporcio
augmenta en els anys seguients: fou del 386% en I'any 96 i el 370% en l'any 97
(p<0,05), com es potveure al grafic 25.

Grafic 25

Distribucio6 dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns del sistema hepatobiliar i pancreatic (CDM 07).
Hospital General
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Com es va veure a la taula 9, la complextat dels trastoms hepatobiliars atesos al llarg
del periode es vaincrementaren un 10%, en l'any 97 respecte a I'any 94, en termes de
costos estandard (p<0,001).

Considerant el tipus de tractament, els episodis médic han presentat menor variacié
que els episodis quirurgics. Mentre que l'increment dels episodis médics ha estat del
4,3% enl'any 97 respecte a I'any 94 (p<0,05), els episodis quirurgics van augmentar la
seva complextatenun 4,9% enl'any 96 respecte a I'any 94 (p<0,05), per assolir en I'any
97 una complextat en tetmes de costos estandard del 125% respecte a I'any 94
(p=0,004; grafic 26).

Grafic 26.
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Grafic 26.

Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns del sistema hepatobiliar i
pancreatic
Pes Relatiu (CDM 07). Hospital General
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De les intervencions del sistema hepatobiliar, les que han presentat una major varacié
enlaseva freqliénciarelativa han esfat les colecistectomies, que han augmentat en un
4,5% degut principalment a I'augment de les colecistectomies laparoscopiques (X2 =
1,25; p=0,26). Les intervencions de pancreas i de fef[ge també van augmentar la seva
preseéncia, passantde representarel 5,0% de tots els trastorns del sistema hepatobiliar
i pancreatic a ésser el 8,1% enl'any 97 (estadisticament no significatiu).

Entre els episodis medics no es detecten grans variacions, excepte en el cas de les
cirosis i hepatiis alcohdliques, que han augmentat la seva frequéncia un4,9% en l'any
97 respecte a I'any 94 (p NS), i les patologies hepatiques, principalment hepatitis, que
han disminuit la seva frequéncia (X2 =74,05;p<0,001).

Alfres linies de producte de rellevancia que no esfan recollides en les CDM analitzades
anteriormenti que han augmentat la seva preséncia relativa sén les traqueotomies, les
craniotomies que no so6n d'origen traumatic, cremades amb intervencié quirdrgica i els
trasplantaments renals i de pulmé.

» Hospital de Traumatologia

El719% dela casuistica de I'Hospital de Traumatologia, I'any 94, es va concentrar a la
Categoria Diagnostica Major 08, que corespon a trastoms del sistema musculo-
esquelétici el 14 9% va comrespondre a patlogia del sistema nerniés (CDM01).

Aquesta distribucio, si bé a niwell general no va presentar canvis rellevants, va mostrar
certes variacions al llarg del periode d'estudi, com es potobservar al grafic 27.

Entre aquestes variacions destaquen la disminucié progressiva de la proporciéo de
trastoms del sistema musculo-esqueletic al llarg del periode, acompanyada de
l'augment progressiu dels trastoms de pell/teixit subcutani i de mama (CDM 09), de
tragueotomies (CDM prévia)i d'altres Categories Diagnostiques Majors (grafic 27).
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Grafic 27

Distribucié de la casuistica per Categoria Diagnostica Major. Hospital de
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La complextaten costos estandard de la casuistica de I'Hospital de Traumatologia per
Categories Diagnostiques Majors ha presentat una evolucié menys estable al llarg del
periode. Encara que en les CDM més frequents la complextat a I'any 1997 va
augmentar (grafic 28 i taula 10).

Els trastoms del sistema neniés van augmentar la seva complextat en un 28% en
termes de costos estandard en I'any 97 respecte a I'any 94, perd aquestincrement no
va ser estadisticamentsignificatiu fins a I'any 96.

Els trastoms del sistema musculo-esquelétic van augmentar la seva complextat, pero
en unaintensitatinferior a la del sistema nenids, essentsuperior enun 12.89% en l'any
97 respecte a I'any 94 (estadisticament significatiu a partir de I'any 96 seguint el mateix
patr6é que els trastorns del sistema neniés).

Donat que els trastoms del sistema musculo-esquelétic i del sistema nenids
representen més del 80% de la casuistica de la Ciutat Sanitaria, la complextat de la
casuistica del conjunt de I'Hospital de Traumatlogia va augmentar respecte a l'any
1994, tal com s'ha vist a I'apartat anterior.

Una analisi detallada de les patologies del sistema musculo-esquelétic i del sistema
nenidés que més influeixen en aquestefecte es presenta en el segliientapartat
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Taula 10. Evoluci6 del Pes Mitja i del Pes Relatiu per Categoria Diagnoéstica Major a
I'Hospital de Traumatologia

Pes Mig 1994 1995 1996 1997

08.Tras. Sistema musculo-esquelétic 1,2314 1,2591 1,3445** 1,3901***

01.Trastoms del sistema nenvids 1,1572 1,2316  1,4511** 1,4819***

Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997

08 Tras. Sistema musculo-esquelétic 1,0000 1,0225 1,0919 1,1289

01 Trastoms del sistema nenios 1,0000 1,0642 1,2539 1,2805
Grafic 28.

Evolucié del Pes Relatiu per Categoria Diagnostica Major.
Hospital de Traumatologia

Pes Relatiu
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1. Trastoms del sistema musculo-esquelétic (CDM 08)
Tal com mostra el grafic 29, la casuistica de 'Hos pital de Traumatologia ha esfat, durant
els quatre anys inclosos a l'estudi, eminentment quirdrgica (al voltant del 80%, sense
variacio estadisticamentsignificativa).

Com es pot veure al grafic 30, I'evolucio de la complextat de la casuistica, tant en els

pacients que van rebre tractament médic o quirdrgic, ha mostrat un augment

progressiu, el qual ha estat més marcat pels pacients que han rebut tractament
quirargic (10,8% més complexa en costos estandard al final del periode respecte a I'any
1994, enfront del 4,9% dels episodis medics)i a partir de I'any 96 ha seguit el mateix
patr6é que el conjuntde la CDM (p<0,05 a partir de I'any 96 tant en els episodis meédics
com en els quirargics).
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Grafic 29

Distribucio dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns del sistema muscul-esquelétic (CDM 08).
Hospital de Traumatologia
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Grafic 30
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L'estudi descriptiu i temporal, i a més exhaustiu, de la casuistca de I'Hospital de
Traumatologia, respecte a la patblogia, es troba defallat a I'annex V. Els resultats més
rellevants fan referéncia a les intervencions de maluc i de genoll, donat que el
procediment més frequent en els quatre anys va ser la protesi de maluc o de genoll,
que representa un 11,3% del total de la casuistica en l'any 1994 i augmenta la seva
freqiéncia relativa progressivamentfins a arribar al 134% enl'any 1997 (11,9% en I'any
1995 i 13,0% en I'any 1996). Les intervencions de maluc/f@mur sense protesi han
augmentat també la seva frequéncia relativa al llarg del periode (6,2% I'any 1994, 6,4%
any 1995, 6,1% l'any 1996 i 7,0% l'any 1997, considerant els GRD 210 i 211
conjuntament); en canvi les intervencions de genoll sense protesi van mantenir la
mateixa frequéncia als dos primers anys per disminuir al final del periode (38% als
anys 94 95,34% a l'any 96 i 3,5% a l'any 97, pels GRD 221 i 222 considerants
conjuntament). Aquestes intervencions, juntament amb les intervencions articulars
majors d'extremitat inferior bilaterals (que també han presentat un increment de la seva
freqiéncia relativa al llarg del periode), afecten les xifres de I'evolucié mifancant
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'augment de la complextatglobal de la casuistica d'aquest hospital.

Les intervencions de columna vertebral, que van representar un 6% de I'activitat en I'any
94, han augmentat progressivamentfins a representarel 6,9% enl'any 97.

Per altra banda, algunes intervencions de baixa complextat en costos estandard, com
laretrada de fixacions internes i les intervencions de ma o de canell van presentar una
clara tendéncia a ladisminucio de la seva frequéncia (taula 11).

Taula 11. Evolucié de la frequéncia relativa de determinades intervencions de baixa
complexitat en costos estandard de la Categoria Diagnostica Major 08 de trastorns
musculo-esquelétics de I'Hospital de Traumatologia

1994 1995 1996 1997

231. Exdsid/retirada de fixacions internes no maluc/fémur 5.6 4.2 3.6 3.3
230. Exdsid/retirada de fixacions internes de maluc/femur 1.2 1.7 1.4 1.2
229. Intervencions de ma/canell sense conmplicacions... 4.1 2.9 2.2 2.1
228. Intervencions de ma/canell amb conplicacions... 1.1 0.9 0.6 0.8

La patologia médica de la Categoria Diagnostica Major 08 més frequent a I'Hospital de
Traumatologia és la patlogia meédica de columna (GRD 243). Aquest GRD va
presentar unincrement de la seva frequéncia en els anys 95 96 respecte a l'any 94, i
van disminuir enl'any 97 (4.6%,4,8%, 4,8% i 4,0%, respectivament)

La resta de patologia medica es concentra principalment als GRD referents a fractures,
distensions i dislocacions per traumatismes lleus que no han requerit intervencio
quirurgica. Com es pot veure a I'annex IV aquests GRD van presentar una reduccio
progressiva de la seva frequéncia al llarg del periode.

Finalment, s'ha detectat una disminucid de I'hospitalitzacié per cures o seguiment de
trastoms del sistema musculo-esquelétici de teixitconnectiu (GRD 249).

2.Trastoms del sistema nenios (CDM01)

Com ja s'ha comentat anteriorment, els trastoms del sistema nenids han representatal
voltant del 15% de tota I'activitat de I'Hospital de Traumatologia al llarg del periode
d'estudi.

El46,2% d'aquests episodis va corespondre a episodis amb intervencié quirurgica en
I'any 94, disminui fins al 43,1% en l'any seguenti finalment augmenta sense arribara la
proporcio del'any 94 (45,6% enI'any 961 454% enl'any 97) tal com mostra el grafic 31.
Aquesta variacio no és estadisticamentsignificativa (X3 =1,36; p=0,71).

Malgrat que la proporcid d'episodis quirurgics per trastoms del sistema nenids s'ha
reduit lleugerament, la seva complextat en costos estandard va augmentfar

50



progressivament fins a situarse, I'any 97, en un 34% superior respecte a l'any 94
(p<0,001;grafic 32). En canvi, els episodis meédics van presentar una lleugera
disminucié de la seva complextat, perd van augmentar, encara que no amb la mateixa
intensitatque els episodis quirdrgics (21% enl'any 97 respecte a I'any 94,p<0,001).
Quant al procediment, I'augment de complextat dels episodis quirurgics es deuria a
l'augment de la proporcié de craniotomies per traumatisme (que passen a representar
del 1,2% del'any94 al 2% del'any 97)i a la menor presencia relativa d'alliberament del
tunel camia, que passa del 3,8% de I'any 94 al 2,2% de l'any 97.

Grafic 31

Distribuci6 dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns del sistema nerviés (CDM 01).
Hospital de Traumatologia

100%

60%

40% é § %—i

20%

0%
1994 1995 1996 1997

\mQuirtirgics g Médics |

Entre els trastoms del sistema nenids sense intervencié quirurgica, el coma traumatc
de més d'un hora de durada presenta un augment de la seva frequéncia relativa (1,9%
enl'any94,1,5% enl'any 95,3,4% enels anys 96i 97). Donat que aquesta patlogia és
considerada de certa complextat pel sistema de classificacio (el Pes Relatiu del GRD
és de 1,3473), 'augment de la seva frequéncia relativa determina en gran manera
l'augment de la complextatmitana dels trastoms del sistema nenids sense intervencié
quirargica que s'ha detallat al grafic 32.

Grafic 32

Evolucio del Pes Relatiu dels trastorns del sistema nerviés
(CDM 01). Hospital de Traumatologia
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Alfres episodis norecollits a les Categories Diagnostiques Majors abans analitzades,
gue podrien tenir una important influéncia en I'evolucié de la complextat de la casuistica
de I'Hospital de Traumatologia, sén els episodis amb traqueotomia (que presenten una
major freqiéncia any a any i passen de representar el 0,7% en l'any 94 al 1,2% dels
episodis de I'any 97) i politraumatismes, que passen de 1'1,2% en I'any 94 a 1'1,9% de
I'any 97 (essent més acusat aquest increment als politraumatismes amb intervencio
quirurgica). Sibé, en aquests casos les proporcions estimades representen un nombre
pefit d'episodis (26 de I'any 94 respecte a 48 de l'any 97 de traqueotomies; i 49
politraumatismes de I'any 94, que passen a 78 en l'any 97), s6n processos de molt
elevada complextaten costos estandard i d'alta terciaritzacio.

» Hospital Materno-Infantil

L'Hospital Materno-Infanti engloba el tractament ginecolobstetric i l'assistéencia
pediatrica. Com es va veure a l'apartat anterior, aquests dos perfils d'assisténcia van
presentar diferents comportaments al llarg del periode d'estudi. Per aquesta ra6 es
tractaran separadament en aquest apartat, considerant com a activitat pediatrica la
realitzada a pacients de menys de 15 anys.

Unaanalisidescriptiva i temporal de I'Hospital Materno-Infantil es detalla a I'annexV.
Pacients majors de 14 anys.

Com es va veure al grafic5, aquests pacients van representar entre el 45 el 47% dels
tractats a I'Hospital Materno-Infantil al llarg del periode.

El pes mitfa dels episodis d’hospitalitzacié d’aquests pacients al conjunt del periode va
serde 0,6113, oscil'lant entre 0,5940 en I'any 94 i 0,6270 en I'any 96, en qué va ser
maxm (unic increment detectat com a estadisticament significatiu), i toma a disminuir
lleugerament fins a 0,6096 I'any 97.

Tal com mostra el grafic 33, aquests pacients van rebre tractamentmedic enun 55-57%
dels casos alllarg del periode (diferéncies no significatives).

Grafic 33

Distribucié dels episodis segons el tipus de tractament
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Com ens mostren la taula 12 i el grafic 34, la complextat de la casuistica no presenta
unincrementimportant al llarg del periode d’estudi encara que es detecten diferéncies
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estadisticament significatives de complextat entre els anys 9405 i 'any 96 (p=0,008 i
p=0,010, respectivament) per als episodis medics i enfre els anys 94 i el 96 (p=0,045)
per als quirurgics. L'increment maxm se situa en un 3,3% i un 4,7% superior en I'any
96 respecte a I'any 94, per als episodis medics i quirargics, respectivament.

Taula 12. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié dels
pacients de més de 14 anys de 'Hospital Materno-Infantil,
segons el tipus de tractament

Pes Mitja 1994 1995 1996 1997
Medics 0,4237 0,4241 0,4377* 0,4308
Quirargics 0,8125 0,8394 0,8507*  0,8460
Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997
Médics 1 1,0009 1,0330 1,0168
Quirurgics 1 1,0331 1,0470 1,0412

Grafic 34

Evolucié del Pes Relatiu segons el tipus de tractament. Pacients
>14 anys. Hospital Materno-infantil
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Un 80% de I'activitatd’hospitalitzacié d’aquests pacients a I’'Hospital Materno-Infantil de
la Vall d’Hebron comrespon a ingrés perembaras, parti puerperi o (CDM 14)i a trastoms
de I'aparell genital femeni (CDM 13).

Els ingressos perembaras, parn o puerperi van representarentre el 596% de I'any 96 i
el 629% del’'any 97; variacions que no son significatives.

Els trastoms de I'aparell genital femeni van representar entre el 23,9% de I'any 97 i el
26 4% del’any 96 (p<0,05).

Una analisimés detallada d’aquestes CDMes presenta a continuacié.

1.Ingressos perembaras, part o puerpern (CDM 14)
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Aproximadament un 25% dels episodis d'embaras, part i puerper va rebre tractament
quirurgic (grafic 35). Aquesta proporcié es va mantenir molt estable al llarg de tot el
periode. (p=0.009).

L'evolucié de la complextat de la casuistica va seguir patrons diferents en funci6 del
tipus de tractament (grafic 36); al final del periode I'increment va ser d'un 2,3% per als
episodis quirargics i d'un 3,77% perals médics (taula 13).

Grafic 35

Distribucié dels episodis segons el tipus de tractament.
Ingrés per embaras, part o puerperi (CDM 14).
Hospital Materno-infantil
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Taula 13. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié per
embaras, part i puerperi (CDM 14) dels pacients de més de 14 anys de I'Hospital
Materno-Infantil

CDM 14 Pes Mitja

1994 1995 1996 1997
Quirurgics 0,6112 0,6749** 0,6673** 0,6255
Meédics 0,3656 0,3691 0,3758** 0,3794**

1994 1995 1996 1997
Quirurgics 1 1,1042 1,0918 1,0234
Meédics 1 1,0096 1,0279 1,0377

Els episodis quirargics comesponen a les cesaries realitades, de manera que
I'evolucié de la complextat dels episodis quirdrgics no és més que el reflex de la
complextat de les cesaries. Com es pot veure a la taula 14, en els anys 95 96 les
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cesaries més freqlients son les que presenten complicacions i/o comorbiditats, mentre
que en els anys 94 i 97 predominen les cesaries sense complicacions ni
comorbiditats.

Grafic 36
Evoluciéo del Pes Relatiu dels ingressos per
puerperi (CDM 14). Hospital Materno-infantil
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Taula 14. Proporcié de cesaries sobre el total de l'activitat per embaras parti
puerperi en pacients de més de 14 anys a I'Hos pital Materno-Infantil

GRD 1994 1995 1996 1997
370. cesaria alCC 34 8.8 7.7 45
371. cesaria s/CC 9.0 54 54 7.3

2.Trastoms de |'aparell genital femeni (CDM 13)
La major part dels episodis ( 90%) per patlogia de I'aparell genital femeni, va rebre

tractamentquirurgic a I'Hos pital Materno-Infantil (grafic 38). Aquesta proporciéo es manté
estable al llarg de totel periode (p=0.77).
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Grafic 38

Distribuci6 dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns de I'aparell genital femeni (CDM 13).
Hospital Materno-infantil
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Com mostrenlataula 15i el grafic 39, al llarg d'aquest periode els episodis quirargics
han incrementat la seva complextat de la casuistica en I'any 97 respecte a I'any 94 en
un7,7% (p=0,011), mentre que els episodis médics van presentar una disminucié de la
seva complextatenun 1,95% (p=N.S.)

Taula 15. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié per
trastorns de I'aparell genital femeni (CDM 13) dels pacients de més de 14 anys de
I’Hospital Materno-Infantil

CDM 13 Pes Mitja

1994 1995 1996 1997
Quirargics 0,8589 0,8871 0,8903* 0,9253™*
Medics 0,6307 0,6457 0,6554 0,6184

1994 1995 1996 1997
Quirargics 1 1,0328 1,0366 1,0773
Medics 1 1,0238 1,0392 0,9805
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Grafic 39.
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Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell genital femeni
(CDM 13). Hospital Materno-Infantil
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Un augment de la proporcié de cirurgia radical i reconsftructiva de I'aparell genital
femeni, i també la disminucié de la preséncia d'intervencions de menor complextat
relativa, com les intervencions de ceénixiagina/wlva, interrupcions tubariques per
endoscopia, raspatuteri i conitzacié de coll d'uter sense neoplasia maligna, justificarien
l'augment de la complextatdels episodis quirlurgics.

Pacients pediatrics (<=14 anys).

El20% dels episodis d'hospitalitzacié comresponents a pacients menors de 15 anys es
classifiquen en GRD de tipus indetemminat, dels quals la majoria correspon a patlogia
perinatal i a cremades. Al voltant del 15% comresponen a episodis quirurgics i la resta

d'activitat va rebre tractamentmeédic. (grafic40).

Grafic40

Distribucio dels episodis segons el tipus de tractamenti
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Dels tres tipus de tractament, els episodis amb tractament indetemrminat i els meédics
han presentat un increment de la complextat al llarg del periode (grafic 41), els
indeterminats son els de major increment, un 19,3% superiors en l'any 97 respecte a
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I'any 94 (p<0,001) tal com mostralataula 16.

Grafic 41

Evolucié del Pes Relatiu segons el tipus de tractament. Pacients
pediatrics. Hospital Materno-infantil
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Taula 16. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié dels
pacients de menys de 15 anys de I’'Hospital Materno-Infantil

Pes Mitja 1994 1995 1996 1997
Medic 0,6766  0,7363™* 0,7382™*  0,7007
Quirdargic 1,8858 1,7260 1,7711  1,4566™*

Indeterminat 1,4145  1,6221™* 1,7093"* 1,6872™*

Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997

Medic 1 1,0882 1,0910 1,0356
Quirargic 1 0,9153 0,9392 0,7724
Indeterminat 1 1,1468 1,2084 1,1928

Una analisidefallada pera les CDMmés freqlents es detalla a continuacio.

1.Pafologia perinatal (CDM 15)

Donat que tots els episodis pertanyen al tipus de tractamentindetemrminat, sén analitzats
sense considerarel tipus de tractament
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Grafic42

Evolucié del Pes Relatiu de la patologia perinatal (CDM 15).
Hospital Materno-infantil
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La patologia perinatal va augmentar en un 222% la seva complextat en costos
estandard en l'any 97 respecte a 'any 94 (p<0.001;grafic42).

Aquestaugmentde la complextatés degut, al clar increment de prematurs i de nadons
a tetmme amb problemes majors, mentre que l'ingrés del nounat nomal s'ha anat
reduintal llarg del periode d'estudi.

2.Trastoms de |'aparell respiratori (CDM 4)

La practica totalitat dels episodis per trastoms respiratoris de pacients menors de 15
anys son episodis medics (al voltant del 98%; grafic 43). Aquesta proporcié s'ha
mantingut molt estable al llarg de totel periode (p=0.05).

Grafic43

Distribucioé dels episodis segons el tipus de tractament
Trastorns de I'aparell respiratori (CDM 04).
Hospital Materno-infantil
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Els episodis medics per trastoms respiratoris van presenfar una complextat de la
casuisfica molt estable al llarg del periode d'estudi (grafic 44; taula 17), només es va
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incrementarenun 3,12% enl'any 97 respecte al 94 (p=0,012).

Grafic44

Evolucio del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell respiratori
(CDM 04). Hospital Materno-Infantil
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Taula 17. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié dels
pacients de menys de 15 anys per trastorns respiratoris (CDM 04) de I’'Hos pital

Materno-Infantil
Pes Mitja 1994 1995 1996 1997
Quirurgics 2,5628 2,4617 2,8602 2,7128
Medics 0,6890 0,6944 0,6838 0,7105*
Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997
Quirurgics 1 0,9606 1,1160 1,0585
Medics 1 1,0078 0,9925 1,0312

3.Trastorns digestius (CDM 06)

La proporcid d'episodis quirdrgics per trastoms digestius és aproximadament d’un
40%, i oscil-la entre el 34,3% del'any94i el 42,9% de I'any 97 (p>0.001; grafic45).
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Grafic45

Distribucio dels episodis segons el tipus de tractament.
Trastorns de I'aparell digestiu (CDM 06).
Hospital Materno-infantil
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Per a aquests pacdients, els episodis médics han disminuit progressivament la seva
complextat mifana al llarg de tot el periode fins a ésser un 15% inferiors en l'any 97
respecte a I'any 94 (p<0.001), mentre que els episodis quirdrgics han augmentat en un
11,7% (p=0,004),un 7,6% i un 4,5% en els anys 95,96 97, respectivament,en relaci a
I'any 94, malgrat que en aquests dos darrers anys la diferéncia no és estadisticament
significativa. (grafic46;taula 18). Aquestaugmentés un reflexde la major preséncia de
cirurgia digestiva intestinal i apendicectomies amb complicacions i/o comorbiditat.

Grafic46
Evolucié del Pes Relatiu dels trastorns de I'aparell digestiu
(CDM 06). Hospital Materno-Infantil

Pes Relatiu
1,2 1,0756

’ : -<§ & —$10452
05 | e — 08659
: 0,9033 0,8684
06 |
04 |
02 |

0

1994 1995 1996 1997

—o—Quirdrgics -8 Médics

61



Taula 18. Evolucié del pes mitja i del pes relatiu dels episodis d’hospitalitzacié dels
pacients de menys de 15 anys per trastorns digestius (CDM 06) de I'Hos pital
Materno-Infantil

Pes Mifa 1994 1995 1996 1997
Quirurgics 0,8482 09471  0,9123 0,8865
Medics 0,5427  0,4902** 0,4713"* 0,4699***
Pes Relatiu 1994 1995 1996 1997
Quirargics 1 1,1166 1,0756 1,0452
Medics 1 0,9033 0,8684 0,8659

Alfres linies de producte que han augmentat la seva preséncia son les craniotomies en
nens, intervencions toraciques majors, trastoms de la coagulacio, cremades amb
intervencid quirurgica i els trastoms mieloproliferatius. En canvi, han disminuit la seva
preséncia relativa les intervencions oftalmoldgiques i les gastroenteritis. Aquests fets
influeixen augmentantla complextatde la casuistica de I'any 97 respecte a I'any 94.

Segons origen dels pacients pacients

Donat que I'acompliment d'aquesta variable ha estat més incompleta i incorrecta que
les altres del CMBD i que hi ha diferéncies importants en la recollida d’aquesta dada
entre els tres hospitals, tal com s'ha explicitat a I'apartat 1.1, s'ha realitzat 'analisi
separadament pera cadascun dels centres.

La taula 19 mostra que al voltantdel 90% de I'activitat de la Ciutat Sanitaria es destina a
pacients amb residencia habitual a la provincia de Barcelona.

L’Hospital de Traumatologia i I'Hospital General mostren distribucions similars de
I'origen dels pacients. En aquests dos centres, més del 60% dels pacients son de la
ciutat de Barcelona (grafic 47), perd, si considerem el conjunt de la provincia de
Barcelona, I'Hospital General supera el 90% dels casos alllarg del periode, mentre que
I'Hospital de Traumatologia oscil-la entre el 86,8% de I'any 1994 i el 88,7% de I'any 1997
(grafics 471 48).

Taula 19. Distribuci6 dels casos atesos a la Ciutat Sanitaria de la Vall d'Hebron segon
laresidéncia habitual del pacient

Any Prov. Resta Catalunya  Fora Catalunya Total
Barcelona

1994 41106 3017 1715 45838

1995 41191 3103 1707 46001

1996 41594 3363 1575 46532

1997 40670 3011 1458 45139
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Grafic 47. Proporcié de casos atesos a cada centre comesponents a pacients amb
residéncia a Barcelona ciutat
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Grafic 48. Proporcié de casos atesos a cada centre comesponents a pacients amb
residéncia a la provincia de Barcelona, excepte ciutat

o Provincia de Barcelona
(]
40

35 | 35,64 o = 36,45

30 28 82 028,74 02879 ¢ 28,77

25
20 24,08 25,29 26,02 26,86

15
10 4

1994 1995 1996 1997

(—e—GVH o _MIH TRH|

L'atraccié de pacients d'altres provincies de Caftalunya és superior a I'Hospital de
Traumatologia respecte a I'Hospital General (grafic 49) i només so6n de fora de
Catalunya al voltantdel 3,5% i del 2,5% (grafic 50), respectivament.
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Grafic 49. Proporcié de casos atesos a cada centre comesponents a pacients amb
residencia a altres provincies de Catalunya, excepte Barcelona
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Grafic 50. Proporcié de casos atesos a cada centre comesponents a pacients amb
residéncia a laresta de Espanya
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L'evolucié a traves dels anys, si bé va presentar pefites osdcil-lacions, aquestes no son
estadisticamentsignificatives.

L'Hospital Materno-Infantil, que només presenta informacié completa dels dos darers
anys, haatés un 86i un 88% de pacients de la provincia de Barcelona enels anys 1996
i 1997, respectivament. Els pacients procedents d'altres provincies de Catalunya han
representatentre el 7 i el 8% al llarg de totel periode; i entre un4 i un 5,5% dels malalts
provenien de fora de Catalunya. Aquests darrers van presentfar al llarg del periode una
clara tendéncia a ladisminucio;la qual es mostra estadisticamentsignificativa.
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Complexitat de la casuistica segons I'origen del pacient

La complextat mifana de la casuistica a I'Hospital General mostra un augmenten els
pacients de tots els origens, perd destaca un increment espectacular per als pacients
de fora de Catalunya d'un 47 27% en el 97 respecte al 94, malgrat que la contribuci6
real a I'incrementglobal del Pes mifja sigui petita a causa del baix volum d'activitat que
aquests pacients representen (Taula 20, grafic 51)

Grafic 51

Complexitat casuistica segons I'origen del pacient.
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Taula 20. Pes Relatiu respecte a I'any 1994 segons I'origen del pacient.
Hospital General

Any BCNciutat Provincia BCN Resta de Catalunya Fora Catalunya

1994 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
1995 1,0440™ 1,0277 1,0501 1,1301
1996 1,0722*** 1,0601* 1,0444 1,3860™**
1997 1,1065™* 1,1063™* 1,0871 1,4727**

La distribuci6 dels casos en grups formats a partir del pes relatiu del GRD al qual han
esfat assignats, mostra que a I'Hospital General, els pacients de la ciutat de Barcelona
tenen una menor assignacio de casos a GRD amb un pes relatiu superior a 2,5 que la
resta de pacients, els pacients de fora de Catalunya sén els que concentren una major
proporcio de casos enaquests GRD i presenten una tendéncia a I'augment al llarg del
periode (grafic 52).
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Grafic 52 Evolucio de la distribucié dels casos entrams de pes relatiu del GRD a I'Hospital General segons l'origen del pacient
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