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PRESENTACION

Es para nosotros una satisfaccion haber tenido la oportunidad de
elaborar esta guia practica en el ambito de la codificacion clinica, ya
gue, aunque disponemos de acceso a mucha informacién tedrica en
todos los dambitos profesionales que abarca el técnico en
documentacién sanitaria, son escasos los documentos que nos
brindan la oportunidad de poner a prueba nuestros conocimientos y
ademas, guiarnos hacia una comprensién global de los procesos
administrativos, clinicos y econdmico financieros de la gestion
hospitalaria.

Por ello, este libro se ha creado por y para los técnicos en
documentacion sanitaria, como una guia basica, tedrica y practica
gue nos ayude a comprender la casuistica hospitalaria (case mix) a
través de los GRD’s, entendiendo que para ello, la base fundamental
de este sistema es una codificacion de diagndsticos y procedimientos
lo mas exhaustiva posible.

Afortunadamente disponemos del acceso al CMBD, que supone
un consenso sobre los datos bdasicos del paciente en su proceso
asistencial. De ahi que gracias a el podamos comparar los datos en el
ambito local, autondmico, nacional e internacional.

Y por ultimo, animaros a todos, independientemente de si tenéis o
no, acceso al desarrollo de éstas competencias, a entender lo que
hacemos, como lo hacemos y hacia dénde debemos dirigir nuestras
potenciales lineas de mejora, ya que todo ello forma parte del
desarrollo profesional del técnico en documentacidén sanitaria.
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INTRODUCCION

Los resultados expuestos en este documento han sido elaborados
por el Servicio de Documentacién e Informaciéon Sanitaria del
Hospital de Riotinto a partir de los propios datos del Servicio,
obtenidos directamente del Conjunto Minimo Basico de Datos de
Hospitalizacidon del afio 2011 de un hospital comarcal del Servicio
Andaluz de Salud y han sido comparados con los resultados del resto
de hospitales de su misma categoria asi como del total de hospitales
del SAS.

Se ha explotado un numero total de 278 altas en el servicio de
Urologia durante el afio 2011, cribdandose 15 GRD’s representativos
en cuanto a mayor peso general, mas frecuentes y con mayor peso
relativo. Los 5 GRD’s con mayor peso que generan un consumo de
recursos elevados, constan de un total de 13 altas, los 5 GRD’s mas
frecuentes que engloban un mayor numero de episodios con un total
de 143 altas y los 5 GRD’s de mayor peso relativo que relacionan
complejidad y coste y han generado un total de 122 altas. Hemos
seleccionado de todos ellos una muestra de 11 episodios que nos
dan una idea general de la complejidad del servicio de Urologia y el
porcentaje de asistencia respecto al resto de servicios durante el afio
2011. Analizamos los GRD’s a los que corresponden para asi valorar la
importancia de una correcta indizacion para su posterior codificacién
con la CIE-9 MC.

Para una comprension global analizaremos alguno de los
algoritmos de dichos episodios que nos llevan a un GRD determinado
y el porcentaje representativo dentro del servicio de Urologia con
respecto al resto de GRD’s mas habituales.

Realizamos un resumen sencillo y grafico de los GRD’s,
imprescindible para comprender su asignacion, ademas de facilitar
apartados rellenables en los episodios seleccionados, previos a los
cddigos correctos y asi hacer de esta guia un manual practico para el
codificador.



GRD'S COMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ENTRE LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA. INVESTIGACION Y ANALISIS

CONCEPTO GRD Y CARACTERISTICAS GENERALES

los GRD son un sistema de clasificacién de pacientes que se
agrupan homogéneamente basandose en el andlisis de grandes bases
de datos que combina diagndsticos, procedimientos y otras variables
relevantes, con el objetivo de valorar y por tanto predecir el consumo
de recursos de cada paciente. Sus caracteristicas generales son:

e El n2 de GRD’s es manejable (~/=650) y son exhaustivos y
excluyentes.

e las variables que utiliza forman parte de los datos que
habitualmente se recogen en el hospital (CMBD).

e (Cada grupo representa una entidad coherente.

e El consumo de los pacientes incluidos en un grupo es similar
(isoconsumo).

CAMPOS DEL CMBDA QUE INFLUYEN EN LA GENERACION DE LOS
GRD

La informacidn que necesita el sistema GRD para clasificar cada

paciente esta contenida en el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) que es obligatorio recoger en todo paciente ingresado en un
hospital. Los campos necesarios que influyen en la generacién de los
GRD son:

Procedencia del ingreso
Centro de procedencia

N2 de tarjeta sanitaria

N2 de afiliacién a la S.S.
Identificacion del hospital
Identificacion del paciente
N2 de asistencias

Fecha de nacimiento
Sexo

Lo~NOUA»WNPE
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Residencia

Financiacion

Fecha del ingreso

Circunstancias del ingreso
Identif. Médico resp. Ingreso
Identif. Servicio resp. Ingreso
Fecha de traslado

Identif. Servicio de traslado
Identif. Servicio responsable del alta
Identif. Médico responsable del alta
Fecha del alta

Circunstancias del alta
Identificacion centro de traslado
Diagndstico principal

Otros diagnodsticos

Causa externa

Procedi. Diagndsticos/terap.
Fecha intervencién quirurgica
Fecha de parto

Tiempo de gestacidn

Peso recién nacido

Sexo recién nacido

Los diagndsticos principal y secundarios asi como las

intervenciones u otros procedimientos deben estar codificados con la

Clasificacidon Internacional de Enfermedades 92 Modificacién Clinica

(CIE-9-MC).

CONSTRUCCION DE LOS GRD Y ALGORITMO DE CLASIFICACION

La agrupacion GRD es unica y excluyente, de forma que cada

episodio de hospitalizacidon de cada paciente se clasifica en un Unico

GRD que queda descrito por:

-10-
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e Un numero.
e Un titulo que pretende ser descriptivo de su contenido.
e Una indicacién de si es un GRD médico o quirurgico.

e Un peso que pondera el consumo de recursos necesario para asistir ese
tipo de pacientes. El peso es fijo y se calculé en funcién de los recursos
reales consumidos en una base de datos histérica.

Todos los GRD quedan recogidos en las Categorias Diagndsticas Mayores
(CDM), que son 26 capitulos que se ajustan a los aparatos o sistemas
corporales, y son los siguientes:

00. Sin asignacién de CDM

01. Enfermedadesy trastornos del Sistema Nervioso.

02. Enfermedades y trastornos del Ojo.

03. Enfermedadesy trastornos de O.R.L.

04. Enfermedades y trastornos del Sistema Respiratorio.

05. Enfermedades y trastornos del Sistema Circulatorio.

06. Enfermedades y trastornos del sistema digestivo.

07. Enfermedades y trastornos del Sistema Hepatobiliar y Pancreas.

08. Enfermedades y trastornos del Sistema Musculoesquelético y
Conectivo.

09. Enfermedades y trastornos de la Piel, Tejido subcutdaneo y mama.

10. Enfermedades y trastornos Endocrinos, de la Nutricién y del
Metabolismo.

11. Enfermedades y trastornos del Rifidn y tracto urinario.

12. Enfermedades y trastornos del Sistema Reproductor Masculino

13. Enfermedades y trastornos del Sistema Reproductor Femenino.

14. Embarazo, Partoy puerperio.

15. Recién Nacidos y condiciones neonatales.

16. Enfermedades y trastornos de la Sangre, del Sistema
Hematopoyético y del Sistema Inmunitario.

17. Enfermedades y trastornos Mieloproliferativas y Neoplasias poco
diferenciadas.

-11-
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18. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, sistémicas o de
sitio inespecifico.

19. Enfermedades y trastornos Mentales.

20. Consumo de Alcohol/Drogas y trastornos mentales
organicos derivados.

21. Lesiones, envenenamientos y efectos téxicos de drogas.

22. Quemaduras.

23. Factores que influyen en el estado de salud y otros
contactos con el Sistema.

24. Infeccidn por VIH.

25. Traumatismo Multiple.

Existen unas Precategorias Diagndsticas Mayores que recogen
ciertos procedimientos que una vez detectados por el agrupador, no
continda la secuencia y asigna directamente un GRD. Son los
siguientes: transplante cardiaco, transplante renal, transplante
hepatico, transplante de médula dsea, transplante de pulmon,
transplante renal y de pancreas y traqueostomia.

La construccion de los GRD, se basa en:

e Asignacion de una CDM en funcion del diagnédstico principal.
e Asignacion de un subgrupo Quirudrgico o Médico en funcién de si ha

habido o no intervencion quirdrgica.

- El subgrupo quirdrgico se subclasifica seglin una jerarquia
quirdrgica preestablecida en cada CDM segln la intensidad de
consumo de recursos.

- El subgrupo médico se subclasifica segun el tipo de diagndstico
principal. Casi todas las CDM incluyen una subclase de neoplasias
y varios diagndsticos y sintomas especificos.

e Asignacion de GRD especifico en funcion de otras variables (edad,
complicaciones, comorbilidades...) que se hayan mostrado
significativas.

A continuacién desarrollamos un algoritmo genérico de

clasificacion de GRD para ver de una forma grafica y facil su
asignacion.

-12 -
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ALGORITMO DE CLASIFICACION DE GRD

TRASPLANTES
7 TRAQUEOSTOMIA
PRECATEGORIAS EDAD < 30 DIAS
INESPECIFICOS
DIAGNOSTICO
A SI
CCM s [ TIPO ]
Y _[ CIRUGIA MAYOR
SI
] _[ CIRUGIA MENOR

CDM OTRA CIRUGIA
—

" QNO RELACIONADO DP

NO
—[ NEOPLASIAS

—[ Condiciones especif. drgano

—[ SINTOMAS
—[ OTROS

—) J J

)
)
)
)

v

- [oromconcav |
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JERARQUIA DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
ASIGNACION DE GRD

El programa informatico que gestiona la asignacion de GRD se
basa en los siguientes pasos:

e El diagndstico principal es el que utiliza para la asignacién de la
CDM.

e El resto de los diagndsticos, sean complicaciones o comorbilidades
(CCM) y sin importar el orden de codificacion, pueden influir en la
asignacion de GRD siempre que previamente el programa
contemple alguno de ellos, en funcién de que supongan un
aumento en el consumo de recursos (ya sean en procedimientos 6
en el aumento de dias de estancia).

e El orden de los procedimientos es indistinto, el programa busca en
primer lugar si existen quirurgicos para subclasificar dentro de cada
CDM vy después mirar el resto de los procedimientos. Si existen
varios, utilizara primero el mas complejo.

Comprendiendo estos pasos entenderemos la importancia de una
codificacion exhaustiva y de calidad que recoja todos los diagndsticos
y procedimientos del episodio, porque de ello dependera el GRD
asignado y por consiguiente el peso relativo que le corresponda, que
serd fundamental para la financiacion hospitalaria, por ejemplo:

GRD 192: Procedimientos sobre pancreas, higado sin derivacion y si
CC (p.e: hepatectomia parcial) ....cccccceveereecensnerniireee e peso: 2.1853

|

+ CCM (peritonitis postoperatoria)

|

GRD 555: Procedimientos sobre pancreas, higado y via biliar excepto
transplante hepdtico con CCM.......ccocevviveveeevvcenvcneieeenns peso: 7.3988

-14 -
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INDICE CAUSISTICO DE PESOS Y PESO RELATIVO DEL HOSPITAL

La actividad hospitalaria que genera el tratamiento de pacientes
requiere del consumo de recursos de distinto tipo: médicos
(personal, productos sanitarios, medicamentos, tiempo de quiréfano,
material fungible, etc.), como no médicos (hosteleros,
mantenimiento de instalaciones, personal de apoyo, etc.), los cuales
se contabilizan para ser incluidos en los GRD’s.

Los pesos relativos permiten hacer comparaciones sobre la
“complejidad” de los episodios, entendida esta, desde el punto de
vista de consumo de recursos pero no desde el punto de vista clinico.
Nos permiten calcular el indice casuistico o indice de case-mix de un
hospital, servicio, equipo... lo que nos facilita valorar la complejidad
de los episodios tratados.

El case-mix se define como la media ponderada de los pesos de los
GRD de los episodios tratados.

Indice casuistico de Pesos GRD (ICP) 6 Peso Medio del Hospital

Es un indicador de gestidn que nos da idea de la complejidad de
los pacientes tratados en un hospital (es el case-mix).
Razén entre el sumatorio de los productos que resultan de
multiplicar el n2 de altas de cada GRD en el hospital por su
correspondiente peso relativo, y el total de altas del hospital. Se
calcula:

5 (Nih x Pri)

ICP =
2> Nih

I = GRDi

H = hospital h

Nih = n2 de altas en el GRDi en el hospital h

PRI = peso relativo del GRDi

-15-
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Pesos relativo del hospital

Es un indicador de complejidad (indice case-mix de peso). Es la
razon entre el peso medio del hospital y el del conjunto hospitalario
gue se use como estandar.

Nos muestra la complejidad relativa de los pacientes del centro en
términos de coste por GRD.

Un peso relativo superior a 1 indicara una casuistica mds costosa.

El indice case mix y el peso relativo coincide en la mayoria de las
veces, permitiendo una confirmacién de la mayor o menor
complejidad de la casuistica.

Peso medio del hospital (ICP)

Peso relativo =
Peso medio del estandar

*Cuando decimos que el GRD 106 (By-pass coronario con cateterismo
cardiaco) tiene un peso de 7,4146 significa que su consumo esta
6,1419 veces por encima de la media de todos los GRD.

*Si el GRD 167 (Apendicectomia no complicada) tiene un peso de

0,9118 podemos decir que el GRD 106 consume 8,1318 (7,4146 /
0,9118) veces mas que el GRD 167.

-16 -
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS GRD

VENTAJAS

e Nos permiten cuantificar el consumo de recursos segun las
patologias y su grado.

e Nos permiten construir indicadores sobre el producto
hospitalario.

e Nos permiten comparar la actividad de hospitales, servicios,
equipos...

e Es un sistema de medicién del producto hospitalario extendido
internacionalmente y se revisa anualmente para mejorarlo.

INCONVENIENTES

e Su fiabilidad depende de los sistemas de informacion del hospital.
e Estan basados en bases de datos de EE.UU.

e Se pierde informacion sobre los episodios de los pacientes.

e Dependen de la fiabilidad de la codificacion.

e Prima las opciones quirurgicas frente a las médicas.

e Pueden ser manipulados aun sin transgredir la normativa.

¢ No son buenos medidores de la severidad de los procesos.

e No miden la actividad sobre los pacientes no ingresados (unidad
de dia, consultas, rehabilitacion...).

e Estdn disefiados para episodios agudos.

e Tiene cierto rechazo de los clinicos que no llegan a ver su utilidad
ya que su génesis estd basada fundamentalmente en criterios de
gestion.

-17 -
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PROCESO GLOBAL PARA LA ASIGNACION FINAL DE UN GRD

+Datos adminisirativos: Identificacion
paciente y episoclio

Proceso
Admision

 J
™y CMBD GRDs

ﬁ Datos clinicos codificados
Paciente \ \

Agrupaclor

Egreso
Ho:!pitnlﬂlinI

- e Codificacion
</ cenfralizada

Unidad de
Proceso codificacion
Aslstenclal

Este proceso es imprescindible para que el agrupador llegue al
GRD de una CDM y no a otra, existiendo un entramado de decisiones
gue se alimenta de todas las variables. La codificacién es la
normalizacién del lenguaje verbal, transformandolo en numeros,
permitiendo el tratamiento de la informaciéon. En la actualidad
utilizamos la CIE-9-MC, cuarta edicion.

La historia clinica es la herramienta de la que obtenemos los datos
necesarios para llegar al diagnéstico principal y los secundarios, que
también influyen en el tratamiento o los procedimientos. El informe
de alta es el documento que mejor recoge la informacion y las
conclusiones a las que se llega en el episodio de la hospitalizacion,
por ello es necesario que sea completo y especifico. La calidad de
éste repercute directamente en la calidad de la codificaciéon y por
tanto podria modificar los peso y los GRD. Desafortunadamente el
facultativo no recoge toda la informacidon del episodio por lo que es
muy recomendable codificar con historia clinica completa ya que
tenemos la informacidn aportada por todos los sanitarios que
participan en el episodio.
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PROCESO PARA UNA CORRECTA CODIFICACION CIE-9-MC

HISTORIA CLINICA

INFORME DE ALTA

BUSQUEDA EN
ALFABETICO

| BUSQUEDA >

Eleccion de
Eleccion del término | «—p| Diagnostico
Principal
BUSCAR
SINONIMOS

‘

e

USO DE
NORMAS
\’::> Entrada directa tabla J—»@

Elegir codigo
diagnostico

-

LEER
INSTRUCCIONES Y
VER
MODIFICADORES

/

CONSULTAR LISTA
TABULARY VER
INSTRUCCIONES

—>

L

CODIFICACION COMPLETADA

Confirmar
codigo
diagndstico

REGISTRARLO EN EL
SISTEMA INFORMATICO

* Esta secuencia se repetird con todos los diagnosticos y procedimientos.

.
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RESUMEN DE LOS GRD SELECCIONADOS Y ANALISIS DE

SUS CARACTERISTICAS.

En el servicio de Urologia durante el afio 2011 se han generado un
total de 278 episodios, entre los cuales, hemos seleccionados los 15
GRD mas significativos, segln su peso, su frecuencia y su peso
relativo.

TABLA 1: LOS 5 GRD DE MAS PESO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

°
com TIPO PESO PACIITENTES ESMT:in\IA
*567 11 Q 6,30 3 15
468 0 Q 4.28 1 3
571 12 Q 3,63 3 7
303 11 Q 2,71 4 9,75
896 11 Q 2,47 2 9

TABLA 2: LOS 5 GRD DE MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

Ne ESTANCIA
com TIPO PESO PACIENTES sI‘\IIEDI?O«
*324 11 M 0,44 61 3,61
*311 11 Q 0,80 31 3,35
321 11 M 0,68 21 5
*310 11 Q 1,28 16 6,38
326 11 M 0,54 14 3,29
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TABLA 3: LOS 5 GRD DE MAS PESO RELATIVO EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA

o
oM TIPO PESO PACITENTES ET\./II-:SI?AIA
*324 11 M 0,44 61 3,61
*311 11 Q 0,80 31 3,35
*310 11 Q 1,28 16 6,38
569 11 M 1.73 11 8
*567 11 Q 6,30 3 15

Analizando las tablas comprobamos que de los 278 episodios
analizados solo el 38,48% son de tipo médico, con lo que se
comprueba como influye el tratamiento en el aumento del peso del
servicio.

En la tabla 1 los 13 episodios a estudio son de tipo quirurgicos,
tienen una estancia media mas elevada que el resto de tablas aunque
con menos pacientes y aun asi estos GRD son los que tienen mas
peso aunque no por ello tienen un coste mds elevado ya que eso
dependera del numero de episodios que se generen por cada GRD.
Por ejemplo, el GRD 567 tiene un peso de 6,30 pero sélo ha habido
tres episodios, mientras que el GRD 324 con un peso de 0,44, tiene
un total de 61 episodios por lo que su coste serd muy superior.

En la tabla 2 comprobamos que ya el 67,13% de los episodios son
de tipo médico, pero el computo total de pacientes es muy superior a
la tabla 1 por lo que se concluye que aunque la estancia media y el
peso es muy inferior, el nimero elevado de pacientes marca los
diagndsticos y procedimientos mas comunes en el servicio.
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La tabla 3 analiza la media entre peso, nimero de pacientes y
estancia media, por ello nos aporta los GRD con mas peso relativo y
nos da una idea acerca de la complejidad del servicio de cirugia.

ANALISIS DEL COSTE MEDIO Y DEL COSTE TOTAL POR GRD (€)

GRD 569

GRD 326

GRD 310

GRD 321
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TABLAS COMPARATIVAS DE ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

EN EL ANO 2011

ESTANCIA EN o %
SERVICIO ALTAS | PESO DIAS EM | N2 EXITUS EXITUS/PAC
UROLOGIA 278 1,02 1462 5,26 7 2,52%
TOTAL
HOSPITAL 4270 | 1,49 25409 5,95 228 5,34%
COMARCAL
SAS GRUPO IV
EM \UE IMPACTO
ESPERADA ESTANCIA
6,69 0,79 -83,26 5,56 0,95 -397,56
TOTAL HOSPITAL COMARCAL TOTAL HOSPITAL COMARCAL
6,62 0,90 -2293,21 6,49 0,92 -2864,13

Con estas tablas comprobamos que tanto los datos del servicio de
cirugia asi como los totales del hospital con respecto al resto de
hospitales de su categoria y del resto del SAS son muy positivos, ya
sea en cuanto al impacto de la estancia o a la estancia media

esperada que se encuentra por debajo de ambos.

-23-




GRD'S COMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ENTRE LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA. INVESTIGACION Y ANALISIS

TABLA COMPARATIVA POR SERVICIOS, POR HOSPITALES DE SU CATEGORIA Y POR EL TOTAL DE HOSPITALES DEL SAS

SAS ALL SAS Grupo IV
. . Estancias EM Impacto | Impacto EM N2 %
Al P , EM IUE . . IUE . o
Servicio 28 | [ en dias Esperada v Estancia | Estancia | Esperada v Exitus | Exitus/Pac

70150 - Cirugia
General y 677 | 1,64 4595 6,79 7,67 0,89 | -818,97 | -597,36 8 0,85 28 4,14%
Digestiva
mz:a Medicina | 1170 | 2,08 | 12008 |1034| 923 | 1,12 | 151872 | 129533 | 904 |1,14| 158 | 13,50%
70340 - , 14 2,30 92 6,57 9,97 0,66 12,07 -47,64 571 1,15 2 14,29%
Hematologia
70390 -Medicina | o, | ;35 | 395 | 433| 1087 | 040 | 64864 | -601,63 | 11,38 |038| 25 | 27,07%
Intensiva - UCI
70420 - , 6 1,04 22 3,67 4,3 0,85 -2,38 -3,83 4,06 0,90 0 0,00%
Oftalmologia
70430 - O.R.L. 52 | 1,24 200 3,85 6,88 0,56 | -41,74 | -157,71 4,39 0,88 3 5,77%
70440 - Pediatria 513 | 0,64 1394 2,72 4,11 0,66 | -1005,1 | -713,44 4,68 0,58 0 0,00%
70530 - , 440 | 2,26 2178 4,95 7,2 0,69 | -361,31 | -988,81 5,77 0,86 4 0,91%
Traumatologia
70540 - Urologia 278 | 1,02 1462 5,26 5,56 0,95 | -397,56 -83,26 6,69 0,79 7 2,52%
7(.)551 - 141 | 1,03 582 4,13 4,61 0,90 | -355,32 | -67,41 6,65 0,62 1 0,71%
Ginecologia
70552 -

. . 887 | 0,65 2388 2,69 3,06 0,88 -763,9 -327,45 3,55 0,76 0 0,00%
Obstetricia
Total (Hospital) 4270 | 1,49 | 25409 | 5,95 6,49 0,92 | -2864,13 | -2293,21 6,62 0,90 | 228 5,34%
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EPISODIOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

EPISODIO 1

F. Ingreso: 29/08/11
F. Alta: 01/09/11
INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 77 afos. Motivo de Ingreso: Hematuria franca.

Antecedentes: Diabetes. HTA. Hipercolesterolemia. Anticoagulada.
Histerectomia con colocacion de TOT. Intervenida de cataratas. No
RAM conocidas.

E. Actual: Remitida desde consulta de ginecologia por que
explorandola de un prolapso de cupula y rectocele se comprueba
hematuria franca.

Exploracion fisica: Hematuria franca que imposibilita cistoscopia, por
lo que se cursa ingreso para lavado continuo.

Tratamiento realizado: Lavado vesical continuo y antibioterapia.

Evolucion: Favorable. Con orinas claras se realiza cistoscopia que
objetiva gran litiasis vesical no abordable con endoscopia, por lo que
se decide RDQ para Cistolitectomia abierta. Se realiza estudio
preanestésico.

DIAGNOSTICO:  LITIASIS VESICAL

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 1
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: cODIGOS V
&i“““““"““ﬂ“'
| |
"—'ﬂwh-uhnLul
“klhul‘llllﬂ";ﬂl‘cll
]
LOCMITACIGN DEL CRLCULD ¥ ORICEN DEL DOLOR
GRD CDM TIPO TiTULO
324 11 M Caculos urinarios sin CC
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EPISODIO 2

F. Ingreso: 01/11 /11
F. Alta: 04/11/11
INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 33 afios. Motivo de Ingreso: prétesis testicular infectada

Antecedentes: No RAM conocidas. Orquiectomia radical izquierda
con colocacion de prétesis el 10/02/11.

E. Actual: Ingreso por infeccién de protesis testicular, que no
responde a tratamiento conservador y se propone exéresis de la
misma.

Exploracion fisica: Herida escrotal izquierda donde se observan
parcialmente la protesis y salida de material seropurulento.

Tratamiento realizado: Exéresis de protesis testicular con
desbridamiento y drenaje de material purulento.

Evolucion: Favorable, marchando de alta con herida cicatrizando por
primera intencidn y retirada de drenaje que precisa curas.

DIAGNOSTICO: INFECCION DE PROTESIS TESTICULAR IZQUIERDA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificacién y asignacion de GRD

EPISODIO 2
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
GRD (a[p]\V)] TIPO TiTULO

Procedimiento  quirdrgico
468 0 Q extensivo sin relacién con el
diagndstico principal

28



GRD'S COMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ENTRE LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA. INVESTIGACION Y ANALISIS

EPISODIO 3

F. Ingreso: 20/12/11
F. Alta: 28/12/11
INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Antecedentes: FA crénica. Anticoagulado. Asmatico. DM. EPOC tipo
efisema. Intervenido de miocapsulotomia y cistolitectomia. No RAM
conocidas.

E. Actual: Episodio de hematuria secundaria a neoformacion vesical.

Tratamiento realizado: RTU de cuello y reborde posterior de
prdostata. Se revisa resto de la vejiga no apreciando irregularidad
parietal.

Evolucion: Dentro de la normalidad, segun guia clinica de RTU. Se
demora su alta 24 horas por persistencia de coagulos. Miccidon
espontanea.

DIAGNOSTICO: NEOFORMACION VESICAL.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 3
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V
GRD CDM TIPO TITULO
310 11 & | ansuretrales conce
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EPISODIO 4

F. Ingreso: 22/02/11F.
Alta: 24/02/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 85 afos. Motivo de Ingreso: Hematuria franca.
Antecedentes: Anticoagulado por FA, ICC, IRC, HBP. No RAM.

E. Actual: Ingresa procedente de urgencias por hematuria
macroscépica. Consciente y orientado, con regular estado genera.

Fecha de Intervencion: 29/0/2011.

Evolucion: Analiticamente no presenta repercusion hemodinamica.
Durante el ingreso con irrigacion vesical continua mediante sonda
desaparece el cuadro. Retiramos sonda vesical y damos alta.

DIAGNOSTICO: HEMATURIA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 4
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
CODIGOS V
OTROS: OTROS: ODIGOS
GRD CDM TIPO TiTULO

Signos y sintomas de rifidn vy
326 11 M tracto urinario. Edad mayor de
17 afios sin CC.
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EPISODIO 5

F.Ingreso: 16/11/11
F. Alta: 18/11/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Antecedentes: Alergia a AAS. Diabetes. Dislipemia. Intervenido de
absceso cuello y Dupuytren.

E. Actual: Hematuria autolimitada, sin coagulos.

Tratamiento realizado: Con fecha 16/11/11 se realiza RTU vesical de
TM papilar en cara posterolateral.

Evolucion: Favorable, con orinas claras espontdneas, sin sonda
marcha de alta hospitalaria para su control ambulatorio.

DIAGNOSTICO: NEOFORMACION VESICAL.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:

33



GRD'S COMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ENTRE LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA. INVESTIGACION Y ANALISIS

Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 5

DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V

- :_.
GRD CcCDM TIPO TiTULO
311 11 Q P_rocedlmlentos transuretrales
sin CC
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EPISODIO 6

F. Ingreso: 15/02/11
F. Alta: 22/02/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

E. Actual: Acude a urgencias por dolor izquierdo irradiado a genitales
y sindrome miccional irritativo. Episodio aislado de hematuria con
coagulo de aspecto vermiforme.

Exploracion fisica: Delgada. Dolor a la presién forzada de
hemiabdomen izquierdo, no masas ni megalias. PPRI positivo.

Exp. Complementaria: eco renal, tac tordcico-abdominal.

Tratamiento realizado: con fecha 16/02/11 se practica nefrectomia
radical izquierda.

Evolucion: Al alta postquirdrgica la analitica se restablece
presentando discreta anemia. Evolucion postoperatoria favorable.

DIAGNOSTICO: NEOFORMACION RENAL IZQUIERDA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 6
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V
GRD CDM TIPO TITULO
11
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EPISODIO 7

F. Ingreso: 01/06/11
F. Alta: 09/06/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 89 afos Motivo de Ingreso: deterioro general y
sindrome febril.

Antecedentes: No alergias conocidas. Diabetes Mellitus.

E. Actual: Acude a urgencias por fiebre y deterioro del estado
general, que ha empeorado ostensiblemente, siendo ingresado para
estudio y tto. No vOmitos ni alteracion del ritmo intestinal. Tos seca
ocasional.

Tratamiento: Con sueroterapia y antibioterapia.

Evolucion: Se realiza ECO abdominal. Remision de cifras de
insuficiencias renal y mejoria del hemograma. Al alta sonda
permeable y orinas claras, sin leucocitosis, con creatinina 1,93 mg/dI.
A peticidn de su cuidadora, se decide alta con sonda permanente.

DIAGNOSTICO:  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OBSTRUCTIVA. ITU
COMPLICADA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 7
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V
GRD CDM TIPO TiTULO
Trastornos del rifién y tracto
569 11 M urinario excepto insuf. Renal
con CC Mayor
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EPISODIO 8

F. Ingreso: 14/09/11
F. Alta: 24/09/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 58 afios Motivo de Ingreso: Intervencion programada.
Antecedentes: DM.

E. Actual: Paciente que ingresa programado para adenomectomia
prostatica.

Evolucion: evolucidn favorable. Se demora el alta por minimo seroma
de incisidon. Retiramos sonda vesical, curamos segun técnicas de
enfermeria y reiniciamos tratamiento antidiabético.

Fecha Intervenciéon: 14/09/11

DIAGNOSTICO:  HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 8
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V
PROSTATA NORMAL
GRD CDM TIPO TiTULO
Procedimientos sobre el
571 12 Q aparato genital masculino con
CC Mayor
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EPISODIO 9

F.Ingreso: 21/12/11
F. Alta: 30/12/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 75 afios Motivo de Ingreso: Cirugia programada

Antecedentes: No alergias medicamentosas; No habitos toxicos.
Obesidad. HTA. Hernia de hiato, hernia umbilical con complicada. FA
paroxistica. ~ Osteoporosis. Hipotiroidismo. En estudio por
poliglobulina. Pancreatitis reciente. Fractura de cadera. Cataratas y
proétesis total de rodilla bilateral.

E.Actual: Paciente que ha presentado durante el ingreso por cuadro
de pancreatitis aguda por coledocoectasia, diagnéstico incidental de
neoformacién renal derecha, por lo que se ingresa para nefrectomia
radical derecha.

Evolucion: Favorable. Marcha al alta con buen estado general con
orinas claras.

DIAGNOSTICO: NEFRECTOMIA RADICAL DERECHA.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:

Se adjunta informe de UCI.
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HISTORIA CLINICA DE UCI

Paciente que ingresa en UCI por shock hipovolémico.
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:

No alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. HTA.
Hernia de hiato. Hernia umbilical no complicada. FA paroxistica.
Osteoporosis. Hipotiroidismo. En estudio por poliglobulina por
Hematologia (Hb hace un mes en torno a 12-13 gr/dl). Ingresada el
pasado mes de Noviembre por Pancreatitis aguda con dilatacién de
colédoco. 1Q: Fractura de cadera derecha, cataratas, protesis total de
rodilla bilateral.

ANAMNESIS — HISTORIA ACTUAL:

Paciente que se interviene de modo reglado de nefrectomia derecha
por neoplasia. Durante la intervencidn presenta sangrado masivo del
paquete vascular renal, precisando transfusién de 2 concentrados d
GR (se calcula un sangrado de unos 2l.). Ingresada en UCI para
seguimiento postoperatorio. Llega conectada a VM.

EXPLORACION:

Llega bajo efectos de anestesia. Obesa. Discreta palidez de piel y
mucosas. No ingurgitacién yugular. TA 85/54 mm Hg, FC 78 spm,
Sat02 99 % con VM y Fi02 0,4.

AC: tonos ritmicos sin soplos. AP: Hipoventilan las bases. Abdomen:
globulosos, blando, depresible. Apdsito sobre herida de lumbotomia
derecha. Drenaje con debito hematico de unos 200 ml. MMII: pulsos

positivos y simétricos. Edemas sin fovea. Cicatrices de intervenciones
de rodilla. No signos de TVP. Pupilas isocodricas y reactivas.

EVOLUCION:

Caracterizada por:

- Precisar importante sueroterapia y dosis de Furosemida para
conseguir diuresis aceptables.
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- Tensiones arteriales sistdlicas de 100 mmHg mantenidas, sin
taquicardizacion ni anemizacién durante su ingreso (no ha
precisado nueva transfusion de concentrados de hematies
desde su llegada de quiréfano, quedando 3 unidades
reservadas). Hto al alta de 35,1%.

- Extubacion sin incidencias.

- Drenaje abdominal con débito de 650 ml serohematico en las
primeras 12 horas, algo mas claro en las ultimas horas.

- Discreta acidosis metabdlica.

Damos de alta a planta para continuar evolucién, recomendando
monitorizacion estrecha de diuresis.

JUICIO CLINICO:

- SHOCK HEMORRAGICO.
- NEFRECTOMIA DERECHA POR NEOPLASIA RENAL.
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 9
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CODIGOS V
GRD CDM TIPO TiTULO
Procedimientos rifidn y tracto
567 11 Q urinario excepto trasplante
renal con CC Mayor
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EPISODIO 10

F. Ingreso: 05/10/11
F. Alta: 07/10/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 81 afios Motivo de Ingreso: estenosis uretral.

Anamnesis e H2 Actual: Paciente que ingresa desde consultas
externas para tratamiento quirurgico de estenosis uretral. Alzheimer,
DMNID, hipercolesterolemia y prostatismo.

Intervencidn quirurgica: uretrotomia endoscédpica.
Evolucion: hematoma secundario a intervencion.
DIAGNOSTICO: ESTENOSIS URETRAL.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 10
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOS E
DP: PP:
OTROS: OTROS: CcODIGOS vV
GRD CDM TIPO TITULO
11
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EPISODIO 11

F. Ingreso: 08/11/11
F. Alta: 11/11/11

INFORME DE ALTA HOSPITALARIA

Edad: 84 afos Motivo de Ingreso: Cirugia programada

Antecedentes: No RAM conocidas. HTA. Diabetes. Parkinson.
Marcapasos definitivo. Prostatismo. N. Intersticial.

E. Actual: Diagnosticado de HBP y litiasis vesical.

Tratamiento realizado: con fecha 09/11/11 se realiza
Cistolitectomia, reseccion de I6bulo medio Y
trigonocervicoprostatotomia.

Evolucion: Favorable. Con orina clara por sonda damos de alta.
DIAGNOSTICO: HBP Y LITIASIS VESICAL.

DIAGNOSTICOS QUE ENCONTRAMOS REVISANDO HISTORIA CLINICA
COMPLETA:
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Codificaciéon y asignacion de GRD

EPISODIO 11
DIAGNOSTICOS PROCEDIMIENTOS CODIGOSE
DP: PP:
CODIGOS V
OTROS: OTROS:
GRD CDM TIPO TiTULO
Signos y sintomas de rifién y
326 11 M tracto urinario. Edad mayor de
17 afios sin CC
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DESARROLLO DE ALGORITMOS

ALGORITMO ESPECIFICO DE LA CATEGORIA DIAGNOSTICA MAYOR 11

Continuando con los algoritmos de la aplicacion de los GRD, a
continuacién se expone el propio de la Categoria Diagndstica Mayor
11 Enfermedades vy rifién y vias urinarias. (Reproducido con el
permiso de 3M Espafia S.A.).

CDM 11, Enfermedades y alteraciones del rifio y tracto urinario
compartimentacién quirdrgica

Froc.
guirdrgico

omplicacidn = 567
mayar yio Procedimientos Sobre rifidn y tracto urinario excepto trasplante de rifidn
commaorbilidad

303

Diagndstico
principal
Meoplasia

Procedimientos
sobre rifidn,
uréter y vejiga

304

305

819

iag. Pri.
ormp. dispositivo
de dialisis
renal

Creacidn, revisidn y sustitucidn
de dispositivo de acceso al rifidn

3156

308

Procedimientos menores sobre wvejiga

309

306

Prostatectomia

]

1 307
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compartimentacion quirurgica

310
Transuratral
311
Proc.
quirdrgico
32
Mo
313
it < Edad > 17 afios
» 314
Otros procedimientos sobre rifidn y tracto urinario A 3 1 5
)
2
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Compartimentacion médica

2

v Insuficiencia renal
Complicacién Sl > 568
mayor y/o
conmorbilidad > 569

Alteracion del rifidén y tracto urinario excepto fracaso renal

Fracaso renal

> 316
NO admitido a diélisis 317
Neoplasia Complicacion si————— | 318
v —» mayor y/o —
conmorbilida
NOL——» | 319
Diagnéstico
principal
Complicacion —p 320
inf L, S| mayor y/o
infeccion conmorbilida
’ T —» | 321
NO—> NO
322
Complicacié S| 323
plicacion
> mayor y/o
Calculos urinario conmorbilidaddy
/o ESWL | 324

(LITOTRICIA
ONDAS)
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compartimentacion médica

325

326

Signos y sintomas

Edad = 17 afios

327

4

328

329

Estenosis uretral

Edad = 17 afins

iagndstico principal

330

h 4

Mal funcionamiento, reaccion o complicaciones
dispositivo/drenajefimplante genitaurinario

820

v

1331

332

Otros diagndsticos Edad > 17 afias

zobre rifidn y

tracto urinario

333

A 4
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CODIFICACION CORRECTA

EPISODIO 1

DP-785.4 Gangrena
305.01 Abuso del alcohol
707.07 Ulcera talén
707.03 Ulcera parte inferior de la espalda
707.06 Ulcera tobillo
V60.6 Persona que vive en residencia
PP-84.17 Amputacion por encima de la rodilla

86.22 Desbridamiento excisional de herida, infeccion o
guemadura

EPISODIO 2

DP -998.59 Otras infecciones postoperatorias (coleccion=absceso)
E878.2 Inter.quirur. con anastomosis/injerto como implante
491.20 Epoc sin exacerbacién
600.00 Hipertrofia benigna de prdstata sin obstruccion urinaria
303.90 Dependencia alcohdlica
357.5 Neuropatia alcohdlica
244.9 Hipotiroidismo
275.42 Hipercalcemia
V15.82 Historia personal de uso de tabaco

PP-88.01 TAC abdomen
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EPISODIO 3

DP —-250.70 Diabetes con manif. Circ. Perif. Tipo Il 0 no Esp.
785.4 Gangrena
038.9 Septicemia sin especificar
995.92 Sepsis severa
458.9 Hipotensidn
785.0 Taquicardia
401.9 HTA
999.2 Otras complicaciones vasculares
451.82 Flebitis, tromboflebitis de venas superficiales de M.S.
E879.8 Reaccion anormal a procedimientos especificos

PP- 84.17 Amputacion por encima de la rodilla

EPISODIO 4

DP —998.59 Otras infecciones postoperatorias
999.69 Inf/infla por otros dispos. Implante e injerto protes.
E878.8 Otras Inter. Y técnicas quir. Especif
459.81 Insuficiencia venosa
401.9 HTA
V58.66 Uso prolongado de aspirina

PP - 86.22 Desbridamiento excisional de herida, infeccidn...
86.05 Incisidn con retirada de cuerpo extrafio o dispositivo de

Piel y tejido subcutaneo
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EPISODIO 5

DP- 566 Absceso de las regiones anal y rectal
401.9 HTA
V45.79 Otras ausencias de 6rganos adquiridas

PP- 49.01 Incision de absceso perianal

EPISODIO 6

DP - 574.20 Calculo vesicula biliar sin colecistitis sin obstruccidon
311 Trastorno depresivo

PP- 51.23  Colecistectomia laparoscépica

EPISODIO 7

DP - 576.1 Colangitis
530.7 Sindrome de laceracidn-hemorragica gastroesofagica
578.1 Sangre en heces
414.9 Enfermedad cardiaca isquémica crdnica sin especif.
997.4 Complicaciones quirurgicas-tracto gastrointestinal
E878.2 Inter. Quirdr. Con anastomisos/injerto como implante
V45.79 Ausencia de adquiridas
V45.75 Estémago

PP- 44.14 Biopsia cerrada de estomago (endoscopica)
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EPISODIO 8

DP - 574.30 Calculo conducto biliar con colecistitis aguda sin obs.
458.9 Hipotensidn
401.9 HTA

PP - 88.76 Ultrasonidos diagndsticos de abdomen y retroperito.

EPISODIO 9

DP - 576.1 Colangitis
574.50 Calculo conducto biliar sin colecistitis sin obstruccion
285.9 Anemia
999.2 Otras complicaciones vasculares
451.82 Flebitis, tromboflebitis de venas superficiales de M.S.
E879.8 Reaccion anormal a procedimientos especificos
V45.71 Ausencia de mama adquirida
V14.6 Historia personal de alergia a analgésicos
V10.3 Historia personal de neoplasia de mama

PP- 51.10 Colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
88.97 RMN
88.01 TAC de abdomen

99.04 Transfusion de concentrado de hematies
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EPISODIO 10

DP - 938 Cuerpo extraiio en aparato digestivo, sin especificar

E915 Cuerpo extrafio que penetra en otros orificios de
forma accidental

560.89 Otras obstrucciones intestinales
998.59 Otras infecciones postoperatorias
569.69 Otras complicaciones de la colostomia y enterostomia

E878.2 Intervencidn quirdrgica con anastomosis/injerto
empleados como implante

567.81 Coleperitonitis

729.73 Sindrome compartimental no traumatico de abdomen
038.9  Septicemia sin especificar

995.62 Sepsis Severa

785.52 Shock séptico

518.81 Fracaso respiratorio

584.9 Insuficiencia renal aguda neom

357.4  Polineuropatia en otras enfermedades clasif.

117.9 Otras micosis y micosis sin especificar

041.3  Bacilo de Friendlander

112.5 Candidiasis Diseminada
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041.85

041.6

707.09

486

263.9

491.9

305.1

241.1

PP -45.02

46.20

46.11

45.73

45.93

31.1

99.07

99.04

88.01

96.72

Otros organismos Gram-negativos

Infeccion por Proteus (mirabilis) (morganii)
Otro sitio (UPP)

Neumonia organismos sin especificar
Desnutricion Proteico-caldrica sin especificar
Bronquitis crénica no especificada

Abuso de tabaco

Bocio multinodular no toxico

Otra incisidn de intestino delgado
lleostomia N.E.O.M

Colostomia temporal

Hemicolectomia derecha

Otra Anastomosis de intestino delgado a intestino
grueso

Traqueostomia temporal

Transfusion de otro suero

Transfusion de concentrado de hematies
Tomografia Axial Computerizada de abdomen

Ventilacion mecdnica continua durante 96 horas
consecutivas o no.
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EPISODIO 11

DP-153.3 N. Maligna Colon Sigmoidal

518.5 Insuficiencia Pulmonar tras trauma e interv.
Quirurgica

997.4 Complicaciones quirurgicas-tracto gastrointestinal

E878.2 Inter. Quir. con Anastomosis /injerto empleados
como implante

137.0 Efecto tardio de Thc respiratoria o sin especificar
401.9 HTA

250.00 Diabetes M. sin mencién complicacidn. Tipo Il o no
esp. No descomp.

496 Otras obstrucciones cronicas vias respiratorias Ncoc
V15.82 Historia personal de uso de tabaco
PP- 17.36 Sigmoidectomia laparoscépica

47.11 Apendicectomia incidental laparoscépica
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GRD’s CORRECTOS

SOLUCION EJERCICIO GRD EPISODIO 6

GRD CDM TIPO TiTULO

Procedimiento sobre rifidn y
303 11 Q uréter y mayores sobre vejiga
por neoplasia

GRD 303. Procedimiento sobre rifion y uréter y mayores sobre
vejiga por neoplasia

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes ingresados por una
neoplasia benigna o maligna renal o de vias urinarias a los que se les
ha practicado una intervencién como: nefrectomia, cistectomia total
o radical, reconstruccion de vejiga, nefrostomia, pielotomia,
nefroureterectomia, by-pass aortorrenal, biopsia abierta renal o
uretereral, ureterectomia, ureterostomia cutanea,
ureteroneocistostomia, anastomosis o reparacion ureteral,
ureteropexia o reseccion radical linfatica.
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SOLUCION EJERCICIO GRD EPISODIO 10

GRD CDM TIPO TiTULO

Infecciones del rifidn y tracto

321 11 o urinario. Edad > 17 sin CC

GRD 321. Infecciones del riiidn y tracto urinario. Edad > 17 sin CC

Es un GRD médico que agrupa a pacientes mayores de 17 afios
ingresados por infeccion renal o de vias urinarias como: pielonefritis
aguda, cistitis, uretritis, infeccion renal o urinaria no especificada,
tuberculosis o0 absceso renal.
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CONCLUSIONES

El concepto de producto hospitalario va ligado de manera directa a

los servicios que proporciona el hospital y por tanto se refiere a
tipologia de los casos que se atienden, asi como a la gama de
cuidados que se presta al paciente hasta su alta.
Su importancia radica en que a través de los GDR’s, el area médica y
el area financiera, se coordinan estrechamente para dar respuesta
eficiente a la demanda hospitalaria. Por un lado, el drea médica debe
conocer las consecuencias financieras de sus decisiones técnicas y
por el otro el area financiera debe comprender que las decisiones
presupuéstales afectan las coberturas y la calidad de los servicios.

La finalidad de los GRD es relacionar la casuistica del hospital con
la demanda de recursos y costes asociados incurridos por el hospital
es decir, vincular los aspectos médicos con los econdémicos
financieros de la gestion médica hospitalaria. Por lo tanto, un hospital
gue tenga una casuistica mas compleja, desde el punto de vista de los
GRD, significa que el hospital trata a pacientes que precisan de mas
recursos hospitalarios, pero no necesariamente que el hospital trate
pacientes con enfermedades mas graves, con mayor dificultad de
tratamiento, de peor prondstico o con una mayor necesidad de
actuaciéon médica.

La evaluacion de una actividad no puede realizarse si no
conocemos su producto final. Medir el producto final de los servicios
sanitarios, su producciéon, es una tarea dificil. Sin embargo,
conociendo nuestros GRD's podemos compararnos con otros
servicios similares y detectar nuestros puntos fuertes y débiles. El
tratamiento de la informacidén nos permite ver el comportamiento de
nuestras estancias, cual es el GRD que recoge el mayor numero de
nuestros pacientes y cual es su peso. El indice de complejidad nos
compara, a igualdad de funcionamiento, la casuistica del hospital con
la casuistica del estandar (IC).
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Los datos permiten ver nuestra evolucion a lo largo del tiempo,
nos proporcionan informacidon que nos pueden ser util a la hora de
orientar nuestra cartera de servicios y desarrollar vias clinicas. En
definitiva, los GRD’s son instrumentos que pueden facilitarnos la
toma de decisiones.
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GRD"$ cOMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES ENTRE

LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA.

SERVICIO DE UROLOGI’A

INVESTIACION Y ANALISIS.

“GRD'S COMO HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE
DECISIONES ENTRE LAS AREAS MEDICA Y FINANCIERA.
SERVICIO DE UROLOGIA. INVESTIGACION Y ANALISIS”
analiza de manera sencilla el concepto GRD y sus
caracteristicas generales, ventajas e inconvenientes y el
proceso global para su asignacion.

Refleja la importancia de una codificacidon exhaustiva, cuyo
principal objetivo es encaminar los episodios de cirugia
hacia un GRD lo mas exacto posible.

Este libro técnico analiza porqué estos casos clinicos van a
parar a unos GRD's determinados, siendo de gran
importancia una correcta indizacion para su posterior
codificacion.

Los datos explotados son una muestra real representativa
del servicio de urologia del hospital de Riotinto durante el
ano 2011.
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