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ANTECEDENTES

Presupuesto Nacional 2024

17,5% destinado Sector Salud

PARTIDAS 2024 GRD HERRAMIENTA DE GESTION CLINICA A PARTIR

LEY DE PRESUPUESTO DE LA NACIGN

SALUD

DEL 2010 Y FINANCIAMIENTO DE HOSPITALES.

ANO 2020: 65 HOSPITALES (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD)
FRINCIFALES FROGRAMAS ANO 2024 :72 HOSPITALES (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD)
Acciones salud nivel primario $ 3.515.168.854 6 4 73%

Acciones salud nivel secundario y terciario $ 9.503.157.418
Prestaciones de seguridad Social $1.085.501.263 Nivel 2° y 30

CAMA HOSPITALARIA :

Recurso principal de los Servicio de Salud y su utilizacion

adecuado es elemento principal de la gestion hospitalaria por lo

tanto su buen uso es media global de eficiencia hospitalaria
(Alvarez et al , 2020)

Presupuesto 2024: https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15199-35869.html
Partidas de presupuesto Nacional 2024: https://www.bcn.cl/presupuesto/periodo/2024
Importancia del sistema GRD para alcanzar eficiencia hospitalaria: _https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300592

Acuerdo de gestion 2024 Servicio de Salud del Reloncavi y Fonasa



https://presupuestoabierto.gob.cl/
https://presupuestoabierto.gob.cl/
https://presupuestoabierto.gob.cl/

¢, QUE SIGNIFICA FINANCIAMIENTO POR GRD?

Expresa costo esperable de este tipo

PESO - de pacientes respecto del costo medio
GRD de todos los pacientes de hospitalizacion

de agudos.
SE EXPRESA EL NIVEL DE COMPLEJIDAD

LEVE MODERADO  SEVERO

POR CADA EGRESO HOSPITALARIO
VALOR DETERMINADO ANO X PESO GRD
( PRECIO UNICO $2.821.990)

2024

Herramienta GRD entrega informacion valiosa a través de indicadores que
permiten evaluar eficiencia en la gestion de paciente hospitalizado



ORIENTACIONES PROGRAMATICAS 2024

Variacion porcentual del indice de estancia media ajustada
en GRD(s) Médico vy Quirurgico

a) 2 GRD Médicos :

_ 06418 MH OTROS DIAGNOSTICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO
_ 10410 MH DIABETES Y ENFERMEDADES METABOLICAS Y NUTRICIONALES.

b) 2 GRD quirurgicos :

_ 07114 PH COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (*)
_ 08107 PH PROCEDIMIENTOS DE FUSION ESPINAL EXCEPTO POR DESVIACION DE COLUMNA

c) 1 GRD aeleccion Médico o Quirargico:

_ 15817 MH NEONATO ,PESO AL NACER > 2499 GR SIN PROCEDIMIENTOS MAYOR

Meta : Disminuir 2 10% por cada GRD(s)

Se mantiene vigilancia 01414 MH ACCIDENTE CEREBROVASCULAR CON INFARTO (*)

Porcentaje de egresos con estadia prolongada ( OUTLIERS SUPERIORES)
Meta: £5.0

(* Seleccionado afios 2023)




ORIENTACIONES PROGRAMATICAS 2024

| .Porcentaje de cumplimiento plan de mejora sobre gestion y
eficiencia del proceso de hospitalizacion.

_ 2 GRD Médicos/ 2 GRD Qxs/ _ 1 GRD a eleccion Médico o Qxs IEMA > 1

Il. Variacién porcentual de EM inlier de la especialidad de medicina
interna 5%.

EM Inlier 2023 Servicio Medicina 7,5 ‘ 7,12 esperada para 2024.

Il Porcentaje de cumplimiento de la meta de disminucién del
promedio dias de estada en Hospitalizaciéon Domiciliaria.




INDICADORES GRD

ESTANCIA MEDIA: es un indicador ampliamente utilizado y que constituye un estimador indirecto
del consumo de recursos y un estimador de la eficiencia en uno de los aspectos del manejo del paciente
hospitalizado: la gestion de camas. (Casas M y Mattioni K,2019)

MAYOR ESTANCIA: _ t Riesgo de IAAS _tEventos adversos

. t Morbimortalidad _t Costos (costo adicional por RH,

alimentacion, insumos, uso de equipos, etc.)

Disponibilidad (Saturacion de Servicios de Urgencias)
de camas
( Rodriguez M 'y Gémez M,2022)




INDICADORES GRD : IEMA

ESTANCIA MEDIA AJUSTADA A FUNCIONAMIENTO (EMAF):

Estancia media que tendria el hospital si hubiera tratado su propia casuistica con el
funcionamiento (EM por GRD) del estandar.

INDICE DE ESTANCIA MEDIA AJUSTADO (IEMA)
EM observada en el Hospital / EMAF.

IEMA > 1: Estancia hospitalaria mayor a lo esperado. Menos eficiente
IEMA < 1: Hospital tiene estancia hospitalaria menor a lo esperado . Mas eficiente




CAUSAS DEMAYORESTANCIAS

1 Ingresos inadecuados a Hospitalizacion

2 Demora en procesos administrativos

3 Falta o retraso en intervenciones quirurgicos
4 Falta de disponibilidad de pabellon

5 Prueba DG o IC pendientes por resolver ( por tanto retrasa decision terapéutica)
6_ Procedimientos que se hacen en Hospitalizacion pueden realizarse en forma

ambulatoria post alta.
7__ Falta de 6rdenes médicas.

8 Familiares no estan preparados para atencion en domicilio.

( Rodriguez My Gémez M,2022)




RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES
LINEA BASE 2023

Estancias EM Peso GRD
. . EM EMAf IEMA evitables Medio Inliers
Nivel de severidad Egresos L . . depurada .
Inliers inlier inlier Inliers ( (Sin GRDs
[Norma] . e
Impacto) inespecificos)
15817 - MH NEONATO, PESO AL  Menor 244 3,1 2,5 1,21 120,9 2,5 0,1055
NACER >2499 GR SIN
PROCEDIMIENTO MAYOR Moderada 45 8,2 6,2 1,32 82,7 6,2 0,5012
Mayor 21 96 7,5 1,28 41,3 7,5 0,9864
Total 15817 - MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR SIN 310 42 3,4 1,25 245,0 2,9 0,2222

PROCEDIMIENTO MAYOR

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA )




RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES

COMPARACION PRIMER CUATRIMESTRE 2023 -2024

NEONATOLOGIA Egresos | EM Inliers EMAf inlier

Mes GRD Base

egreso

ENE 30 30 | 3,649 31| 3,5
FEB 15817,\I'A"C/'E"'RN EZZQN:Z‘;'SPIESO AL o5 1 23 13128 31 28

>

o PROCEDIMIENTO MAYOR 28 21 138 4534 34
ABR 19 20 1 4,7 | 3,4 3,5 3,7
Suma Total 102 | 94 3,7 4,0 33 3,4

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA )

Estancias

IEMA inlier  evitables Inliers (| depurada

Impacto)

202320242023 202420232024 2023|2024 Var% 2023 2024

1,15/1,39|21% | 13,7 38,9
0,99 /1,02| 3% | -0,7 11

1,12 1,32|17% | 10,9 19,5
1,36 0,92 |-32% | 21,0 -5,5
1,15/1,19| 4% | 45,0 54,0

EM

[Norma]

Peso GRD
Medio Inliers
(Sin GRDs
inespecificos)

2023|2024 | 2023 | 2024

2,9
2,9
2,9
2,9
2,9

2,9
2,7
2,9
2,9
2,9

0,1768/0,2391
0,1993/0,1519
0,2155/0,2204
0,2271/0,2693
0,2018 0,2216




RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES
COMPARACION PRIMER CUATRIMESTRE 2023 -2024 Y NIVEL DE SEVERIDAD

Estancias Peso GRD
. - - evitables |EM depurada | Medio Inliers
Egresos EM Inliers EMAf inlier IEMA inlier Iniers ( [Norma] (Sin GRDs
Impacto) inespecificos)
GRD Base Nivel de severidad | 2023 | 2024 | Var% | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | Var% | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024
15817 - MH NEONATO, PESO AL |Menor 83 75 -10% 3.0 3.0 2.5 2.5 1.19 | 1.19 0% 37.1 31.4 2.5 2.5 10.1055|0.1055
NACER >2499 GR SIN
PROCEDIMIENTO MAYOR Moderada 14 12 | -14% | 67 80 62 62 | 1.07 | 1.28 | 20% | 53 | 195 | 6.2 | 6.2 |0.5012/0.5012
Mayor 5 7 40% 8.0 8.0 7.5 7.5 1.07 | 1.07 0% 2.6 3.1 7.5 7.5 10.9864|0.9864
Suma Total 102 94 -8% 3.7 4.0 3.3 34 115 | 1.19 | 4% | 45.0 54.0 2.9 2.9 /0.2018 0.2216

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA )




RESULTADOS DG RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 2024

Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del RN Egresos EM Inliers El\;lNd:r;::;?da
P59.8 - Ictericia neonatal por otras causas especificadas 19 2.5 2.9
P59.0 - Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término 9 2.1 3.1
P59.9 - Ictericia neonatal, no especificada 6 1.7 2.5
P52.8 - Otras hemorragias intracraneales (no traumaticas) del feto y del recién
nacido 1 6.0 2.5
P54.0 - Hematemesis neonatal 1 6.0 2.5
Total general 36 2.4 2.9

38%
Trastornos endocrinos y metabdlicos del RN Egresos EM Inliers AUCERITECE

[Norma]

P70.4 - Otras hipoglicemias neonatales 7 4.2 3.2
P70.0 - Sindrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional 5 4.4 2.5
P70.8 - Otros trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos en el
feto y el recién nacido 1 2.5
P70.1 - Sindrome del recién nacido de madre diabética 1 0.0 2.5
Total general 14 3.9 2.9

15%




RESULTADOS DG RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 2024

Trastornos respiratorios y CV del periodo perinatal

P22.1 - Taquipnea transitoria del recién nacido

P21.1 - Asfixia del nacimiento, leve y moderada

P28.4 - Otras apneas del recién nacido

P21.0 - Asfixia del nacimiento, severa

P28.9 - Afeccidn respiratoria no especificada del recién nacido
Total general

Factores que influyen en el estado de salud

Z76.2 - Consulta para atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes
sanos

Z20.8 - Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
Total general

Egresos

= N NN

13

14%

N° Egresos

10

1
11

12%

EM Inliers

6.4
7.5

13.5
3.0
7.7

Promedio de EM
Inliers

2.4

8.0
3.0

EM depurada
[Normal]
4.0
6.9
4.4
6.9
2.5
4.8

EM depurada
[Norma]

2.5

6.2
2.9




EsPM

RESULTADOS DG RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 2024

. EM

RN afectado por factores maternos del embarazo ,parto Egresos EM Inliers [Nd:::;?da
P04.4 - Feto y recién nacido afectados por drogadiccién materna 2 2.5
PQ07.3 - Otros recién nacidos pretérmino 1 2 2.5
P05.1 - Pequefio para la edad gestacional 1 2.5
P02.5 - Feto y recién nacido afectados por otra compresion del corddn umbilical 1 5 2.5
P01.7 - Feto y recién nacido afectados por presentacion anémala antes del trabajo

de parto 1 7 2.5
Total general 6 5 2.5

6%

Otros trastornos originados en el periodo perinatal N° Egresos EM Inliers E“[,INi?::]a E
P91.4 - Depresidn cerebral neonatal 4 5.0 5.6
P92.8 - Otros problemas de alimentacion del recién nacido 2 14.0 4.4
P96.1 - Sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccidn materna 1 7.0 2.5

P90 - Convulsiones del recién nacido 1 10.0 6.2
P92.3 - Hipoalimentacion del recién nacido 1 2.0 2.5

Total general 9 6.6 4.7

10%




RESULTADOS DG RESULTADOS GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 2024

Malformaciones N° Egresos Promedhlo de EM EM depurada
Inliers [Norma]
Q38.1 - Anquiloglosia 2 2.0 2.5
T54.3 - Alcalis causticos y sustancias alcalinas similares 1 4.0 2.5
Q35.1 - Fisura del paladar duro 1 7.0 6.2

Total general 4 3.8 3.4




EJEMPLO DE CASO SEVERIDAD MENOR

BELlekee s CIE-10-0MS (2013) v (2 (ole =i 0 CIE-9-MC 32.0 (2014) v

Codigo Descripcion © Codigo Descripcion Lateralidad Externo ©
1 P59.0 Ictericia neonatal asociada con el parto antes de termino Si v O ﬁ 1 99.83 FOTOTERAPIA OTRA hd O O %
2 PS54 Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido Si vl © W 2 9921 INYECCION ANTIBIOTICO O o w
3 P028  Fetoy recién nacido afectados por otras anormalidades de las membranas | Si v © § 2 o9m VACUNAGION TUBERCULOSIS O e 3R1
4 PO7T3 Otros recién nacidos pretérmino Si v @ W 4 9959 VACUNACION E INOCULACION OTRA O o w
5 9059 EXAMEN MICROSCOPICO SANGRE.OTRO O o w
6 89.54 MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA O o @
7 9543 EVALUACION AUDICLOGICA O @ w
g  89.04 ENTREVISTAY EVALUACION OTRA a oW
[ cODIGO... + H Introduzca blisqueda. . Q] * [CODIGO_.. + ][ Introduzca blisqueda... Q} E
m Calidad () ACTUALIZAR @ Automatico ~

v cMBD validado

Avisos de codificacién

‘ﬁ Utilizar cédigo adicional. Cédigos: 99.2

Familia  Version : : Estancia : : :
[ “eso Gravedad Moitalidad Estancia Inlier/Outlier Tarifa Costo
GRD GRD esperada
R 10 158171 - MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR SIN 15 - RECIEN NACIDOS Y 8- GRD-IR _Recuen Nacidos 01055 1-Menor  1-Medor 2

PROCEDIMIENTO MAYOR, MENOR OTROS NEONATOS Hospitalizados




EJEMPLO DE CASO SEVERIDAD MODERADA

Cadigo Descripcion Codigo Descripcion Lateralidad Externo

1 P284 Otras apneas del recién nacido Si v O % ~ 1 3322 BRONCOSCOPIA FLEXIBLE v QO %’ -

2 P88 Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido si vio w 2 8891  RESONANCIAMAGNETICA CEREBRO Y TRONCO CEREBRO 0O o %

3 F298 Otros trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal Si v O ? 3 89.17 POLISONNOGRAFIA O O ‘:

4 1471 Taquicardia supraventricular Si vl O 4 9969 CONVERSION RITMO CORAZON OTRA O o W

5 K219 Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis Si MK 5 8372 ECOCARDIOGRAFIA 0O o w

6 Po2g Otros problemas de alimentacién del recién nacido Si vl @ 5 8761 ESTUDIO DEGLUGION CON CONTRASTE O o W

7 P942 Hipotonia congénita Si vl o @ 7 8938 EXAMEN RESPIRATORIO NO QUIRURGICO OTRO O o w

8 G90.8 Otros trastornos del sistema nervioso auténomo Si v O ‘ﬁ' 2 8914 ELECTROENCEFALOGRAFIA O @) ‘-“

9 Koo4 Malabsorcién debida a intolerancia, no clasificada en oftra parte Si vl @ w . 9 8703 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTERIZADA CABEZA O o w .
— — =
[CODIGO._. + ][ Introduzca busqueda. . Q] * [COD\GO.. + ][ Introduzca bisqueda... Q] a

NI Calidad () ACTUALIZAR  m Automatico

v CMBD validado

Avisos de codificacion

/&, Excluye. Cédigos: 89.1con8917 891con9546 ,893conB950  893con8952 893 con8954 893con8965 893conB96B6 ,895conB8950 ,992cond959 /& Utilizar codigo adicional. Codigos: 992

Peso Gravedad Monalidad Estancia - = Inlier/Outlier Tarifa Costo

esperada

R a0 158172 - MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR SIN 15 - RECIEN NACIDOS Y & - GRD-IR Recién Nacidas 05012 2- 1m a8
) PROCEDIMIENTO MAYOR, MODERADA OTROS NEONATOS Hospitalizados ' Moderada -veger



EJEMPLO DE CASO SEVERIDAD MAYOR

DEG b Tee CIE-10-0OMS (2013) v QJ IRl (ele=te (111 (v CIE-9-MC 32.0 (2014)V

Codigo Descripcion © Cadigo Descripcidn Lateralidad Externo ©
1 P55.0 Ictericia neonatal asoclada con el parto antes de término Si v O W 1 9983 FOTOTERAPIA OTRA v ] O -
2 P70.0 Sindrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional Si v © W 2 9921 INYECCION ANTIBIOTICO O C W
3 P740 Acidosis metabdlica tardia del recién nacido Si V| @& : 3 9918 INYECCION ELECTROLITO O @) ﬁ-
4| P73 Otros recién nacidos pretérmino Si Y] @ ®| 1 s INYECCION SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA. OTRA 0O ©o %
5 8985 GASOMETRIAARTERIA 0O o =
6 9052 EXAMEN MICROSCOPICO SANGRE.CULTIVO 0O o %
79059 EXAMEN MICROSCOPICO SANGRE.OTRO 0o o %
8 9132 EXAMEN MICROSCOPICO URINARIO INFERIOR.CULTIVO 0 o %
9 9139 EXAMEN MICROSCOPICO URINARIO INFERIOR OTRO 0o o %
10 8954 MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA 0O o =
1M1 8939 OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS 0O © &
12 89.04 ENTREVISTAYY EVALUACION OTRA >~ 0 o &~
[CODIGO + H Introduzca busqueda - Q] * E@ [CODIGO -+ ][ Introduzea buisqueda Q]
N) Calidad  €) ACTUALIZAR M Automitico

v CMBD validado

Avisos de codificacion

(_ﬂ Excluye. Codigos: 89.3 con §9.54 |, 89.3 con 89.65 (_!5 Utilizar cadigo adicional. Cadigos: 99.2

Familia | IR

~| Version|[3.0 ~| Norma| v

Familia

Version

Estancia

Tipo GRD Peso Gravedad Moralidad Estancia Inlier/Outlier Tarifa Costo

MAYOR, MAYOR NEQONATOS

158173 - MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR SIN PROCEDIMIENTO 156 - RECIEN NACIDOS Y OTROS

esperada

& - GRD-IR Recién Nacidog

Hospitalizados 09864 3-Mayor | 3-Mayor 3



. COMO SE CONTRUYE GRD?

/ Asignacion
del GRD y
Peso Relativo

I,.-"Determinacidn
de los Niveles de
Severidad

Determinacion
Riesgo de
Mortalidad

|
|
f‘

Diagnostico Egreso Morbilidad aguda
CDM * Unico sistema
GRD médico o
quirdrgico
uirdrgico

Médico

N

Q
rd

Twaw

Comorbilidades ylo complicaciones, Edad, Sexo, Estado al Alta severidad

Indicadores calidad
OCDE

|— Relevancia o pertinencia

|— Exactitud o precision

mu Credibilidad

w Oportunidad

an Accesibilidad

= Interpretabilidad

= Coherencia




:COMO SE CONTRUYE GRD?

— Responsable: Unidad GRD . A
S— ™\
(€ _-Datos administratives | |

Circuito de

capturadel |
%MBD :,,wsié,, > — - . INTERFAZ HIS

3 HPM
| BD |

Historia clinica :
Fuente Primaria

oceso de lectura :
Normativa Minsal

Instrumento de — . B
recogida del CMBD : _ e -
: IEEH Todos porla

HISTORIA
cumca

ﬁmndltmwr en Calidad

Codificacién Cie 10

—CIE9 MC:

ROL MEDICO EN EL REGISTRO

VARIABLES CLAVES

. Diagndstico principal
. Diagndstico Secundario
. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos




PILOTO SEGUIMIENTO ESTANCIAS

SEGUIMIENTOS DE ESTANCIAS HOSPITALARIAS, EN PATOLOGIAS QUE IMPACTAN DE MANERA
IMPORTANTE EN UTILIZACION DE CAMAS DE NUESTRO ESTABLECIMIENTO. CON ESTA HERRAMIENTA
ESPERAMOS IDENTIFICAR FACTORES ADMINISTRATIVOS Y/O DE APOYO A LA GESTION QUE PUDIERAN
PROLONGAR LA ESTADIA E IDEALMENTE RESOLVERLOS EN EL CORTO PLAZO Y POR TANTO MEJORAR
OPORTUNIDAD DE ACCESO DE NUESTROS USUARIOS AL RECURSO CAMA Y ASEGURAR QUE EL TIEMPO
DE HOSPITALIZACION DE NUESTROS USUARIOS SEA EL ESTIMADO SEGUN NORMATIVA.

MEJORA EN REGISTROS EQUIPO CLINICO:

_Registro de diagnadstico principal (CIE10) (*)
_ Registro de diagndsticos secundario (CIE10) (*)
_Registro de procedimientos diagndsticos y terapéuticos

(*) Relevante ademas en cumplimiento de indicador relacionado con Epicrisis




PROPUESTA ESTANCIAS
EN DG RELACIONADOS CON GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER > 2499 GRS SIN
PROCEDIMIENTOS MAYORES

Cdédigo Descriocion del cédiao Severidad Severidad Severidad
CIE 10 P 9 Menor Moderada Mayor

P59.9 Ictericia neonatal por otras causas especificadas

P59.8 Ictericia neonatal, no especificada 4 6 12

P59.1 Sindrome de la bilis espesa 4 6 12

pP22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido S 10 12

P21.0 Asfixia del nacimiento, severa 3 10 12

P21.1 Asfixia del nacimiento, leve y moderada 4 6 12
10 12

P70.4 Otras hipoglicemias neonatales 4



VENTANAS VISIBLES AL EVOLUCIONAR EN SISTEMA EXPERTO Wit

SPITAL PUERTE MONTT

ISUALIZACION EN HOJA EVOLUCION
DE DIAS DE ESTADA

|
‘ 4 Dias de estada: 1

Implementada semana del 31 Julio 2023

Diagnéstico

; » Condicion Clinica
Diag. Clinico:

4
Busqueda Snomed '
Principal: | = _ Severidad Menor N

= [Seleccione..] N
Secundario: | Qo= o ENoTiene stancia Esperada; 4
\ [Seleccione.. ]
Severidad Menor
Severidad Moderada Severidad Moderada N
I Severidad Mayaor I
Estancia Esperada: 6

P59.9

causas especificadas

Ictericia neonatal por otras Severidad Mayar N
Estancia Esperada 12




VISUALIZACION REPORTE ENVIADO A JEFES DE SERVICIO

~M

HOSPITAL PUERTO MONTT

Vista estancias esperadas activas

SubEspecialidad ~ | Diagnostico Evolucion ~ | Rut ~ | Nombre Completo - Dias [real vs esperado] Pacientes [Q]
=ICIRUGIA ADULTO (URGENCIA) =/K81.0 COLECISTITIS AGUDA =16311943-1 LUIS ARMANDO VALVERDE GARRIDO 3 1
=113968078-2 CRISTIAN MAURICIO YAREZ AVELLO 4 1
Total K81.0 COLECISTITIS AGUDA 7 2
=/K80.5 CALCULO DE CONDUCTO '=/6822022-K JOSE HERIBERTO SANCHEZ MOLINA 6 1
=41526322-8 MILDRED MARGARITA PEREZ DIAZ 2 1
Total K80.5 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 8 2
Total CIRUGIA ADULTO (URGENCIA) 15 4
= MEDICINA INTERNA =/120.0 ANGINA INESTABLE =5014079-2 JUAN BAUTISTA VARGAS VILLARROEL 2 1
=6189296-6 JOSE RICARDO ESCOBAR VARGAS 1
Total 120.0 ANGINA INESTABLE 10 2
=/115.9 NEUMONIA BACTERIANA, =/ 7758028-K RICARDO SEGUNDQ HUICHAPANI GALLARDO 4 1
=20409304-0 PIA DEYANIRA DEL CARMEN CONCHA RAIMAI 3 1
Total 115.9 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 7 2
=/144.0 ENFERMEDAD PULMONAI =/ 7092004-2 ELIZABETH DEL CARMEN ZUNIGA TORRES 8 1
=7092301-7 RENE TEOFILO CASTRO TRONCOSO 3 1
Total 144.0 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIC 13 2
=/118.8 OTRAS NEUMONIAS, DE N =/ 15284880-3 CARLOS LUCIANO OBREQUE VERA 2 1
Total 118.8 OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO 1
Total MEDICINA INTERNA 32 7
Total general a7 11
BDD | Activo  Porvencer + HER |

PLANILLA ESTA DEFINIDA PARA CONSIDERAR 2 DIAS ANTES AVISO POR VENCER



IMPORTANTE

“Vincular lo que hacen los equipos clinicos con su
responsabilidad respecto del impacto financiero que ellos
tienen.

Lo que no se anota no existe, lo que no existe no se paga
y lo que no se paga no se gestiona”

Dr. Gabriel Bastias
Foro de Salud Cartagena de Indias
“Sistema GRD, Mecanismo de pago y Gestiéon Hospitalaria . Experiencia Chilena”
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