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ANT: No tiene

MAT.: Envia Informe ejecutivo sobre Glosa 09

correspondientes arno 2014

sanTiaco, 16 MAR. 2013

DE: SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A: COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTO

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del afio 2014 se remite Glosa
N° 09 con el Informe ejecutivo de implementacion al Sistema de Grupos Relacionados por el

Diagnéstico Internacionales y Refinidos (GRD IR).

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Distribucidn:

La indicada,

Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Division de Gestion Jde la Red Asisiencial
Deplo. de Estudio, Innovacion e Informacion para la Gestidn

Oficina die Parles,
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INTRODUCCION

Los Grupos Relacionados por Diagndstico (GRDs), son un sistema de clasificacion de
pacientes que permite agruparlos segun complejidad o gravedad, relacionando la estancia
{(numero de dias de hospitalizacion) con los recursos consumidos.

Permiten conocer la casuistica de la produccion hospitalaria, realizar comparaciones del
comportamiento entre establecimientos, servicios, especialidades, entre otras, asi como
vincular con aspectos financieros, por lo que son una potente herramienta de gestion clinica y
financiera.

El disefio y desarrollo de los GRDs comenzé a finales de los afios sesenta en la
Universidad de Yale, USA. El motivo inicial por el cual se desarrollaron, fue la creacion de una
estructura adecuada para analizar la calidad de la asistencia médica y la utilizacién de los
servicios en el entorno hospitalario.

La evolucién de los GRDs y su uso como unidad basica de pago en el sistema de
financiacion hospitalaria de Medicare es el reconocimiento del papel fundamental que juega el
Case-Mix o la casuistica de un hospital a la hora de determinar sus costos. Anteriormente se
habian utilizado otras caracteristicas del hospital tales como su acreditacién docente o el
nimero de camas para intentar explicar las importantes diferencias de costos observadas entre
los distintos establecimientos. Sin embargo, dichas caracteristicas no explicaban
adecuadamente el impacto de la casuistica de los costos en el hospital.

Los hospitales habian intentado frecuentemente justificar unos costos maés altos
alegando que trataban a un conjunto de pacientes mas complejos. El argumento habitual era
que los pacientes tratados por ese hospital estaban “mas enfermos”. A pesar de que en el
sector hospitalario se aceptaba que un Case-Mix mas complejo se acompafaba de mayores
costos, el concepto de complejidad de |a casuistica nunca habla tenido una definicion precisa. E
desarrollo de los GRDs proporciond el primer sistema operativo para definir y medir la
complejidad del Case -Mix de un hospital.

El sistema GRD inicialmente se concibid para los pacientes hospitalizados {(AP-GRD) y
fueron evolucionando hasta llegar al sistema que se instala en el pals, los IR-GRD, sistema que
ademds de evaluar el comportamiento de la casuistica de pacientes hospitalizados, incluye los
procesos ambulatorios como la Cirugia Mayor Ambulatoria, Hospitalizacién Diurna y procesos
de corta estadfa en el hospital.
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ANTECEDENTES

En Chile el propdsito inicial para la incorporacién de los GRD IR (Grupos Relacionados al
Diagnéstico Refinados Internacionales) en los hospitales publicos, fue contar con un sistema de
seguimiento, control y evaluacion, que diera cuenta desde lo clinico del resultado de la gestion
misma, en definitiva desde la propia evidencia. Es asi como el Ministerio de Salud el afio 2009,
dentro de sus estrategias de desarrollo tomando como referencia a los dos establecimientos
que habfan ejecutado un proyecto Fondef (1) el afio 2002, Hospital Del Salvador y Barros Luco,
da inicio al proyecto de implementacién del sistema que nace para dar sustento al objetivo de
mejorar la gestidn sanitaria y entregar una mejor atencion en salud a las personas, para lo cual
es necesario ajustar los mecanismos de pago a la complejidad y calidad de los servicios
entregados.

La consolidacién de la implementacidn del sistema de clasificacion GRD IR, comienza en
2009 en forma gradual y progresiva, lograndose desde entonces un repositorio de datos en los
ultimos S afios de 2.895.513 de egresos codificados, como se observa en el grifico n® 1

Egresos Codificados en el Pais por GRD IR
900.000
800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
100.000

2010 2011 2012 2013 2014
Negresos  103.101 357.400 7126.306 £39.900 840.092

Graficon? 1 Fuente de Datos Herramienta Informatica GRD IR

leyeclo Fondef0111058: Disefiado, planificado ¥ ejecutado por la Ponuficia Universidad Catolica, el cual desarrollo el proceso de
umplementacion y segurmuento del Sistema GRD en dos insutudones pablicas y dos povadas.
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Total Casuistica Acumulada 2010 — 2014 de hospitales con Sistema de Codificacion

Altas Brutas

101100
| 102100
103100
103101
104100
| 104103
105100
105101
105102
106100
106102
106103
| 107100
107101

107102 |

108100

108101
| 108100
| 109101

1
110100
it

| 110120
110130
| 110150
| 111100
|10 |
111185
112100 |
| 122101
[112102 |
112103 |
112104
113100
113130
113150 |
113180
114101
114103
| 114205
115100
115107
115110
116100 _
116105
116108
116110
117101
117102
(118100 |
118105
119100
| 120101 |
| 121109
| 121114 |
| 122100 |
| 123100
124105
| 125100 |
| 126100 |
| 128109 |
129100

-

| 129106
133150

Tablan? 1

| Hospital Dr Exequicl Gonzdlez Cortés [Santiago)
Hospital San Luis {Buin}

_Hospital El Pino {Santiaga)

- Complejo Hospitalario Dr Sétero del Rio  {Santiago}
Hospltal Padre Alberto Hurtado (San Ramdn)

-:-Hoapﬂ'a'l'c-linicﬁ Metropolinato La Florida Dra. Eloisa Diaz Inzunza
| Hospital Regional de Rancagua_
| Hospital S5an juan de Dios {San Fernando)

Hospital de Santa Cruz

| Hospital San Juan de Dios Curicd

_Hospital Or César Garavagno Burotto (Talca}

| Hospital Presidente Carlos Ibafiez del Campa (Linares)
Hnsplial SanJosé (Parlal]

Hospllal Clinico Herminda Martin {Chillan)

Hospital De San Carlos

_Rosgpital Clinico Dr Guillermo Grant Benavente (Cancepelén)
| Haspital San José { Coronel )

Hospllal Las Higueras {Talcahuano}

Comple}o Asistencial Dr Victer Rios Ruiz {Los Angeles)

| Hospital Dr Herndn Henriguar Aravena (Temueo)
| Hospﬂal de Intercultura {Nueva Imperlal)

| | Hospital Base de Osorno
| Hospital de Puerto Monit

Hos _Etalﬂgénnal Ccl[halye

| Hospital Dr Lautaro Navarro Avaria {Punta Atenas)
Hospital Pruvinda! Dr. Rafael Avaria {Curanitahuc)
| Hospital Dr, Mauricio Heyermann tAngoil

| Hospital San José {Victoria)

Hospital de Castro

2012
Hospital Dr Juan Noé Crevanni {Arica) | 3 156 | 13.135 | 14391 |
| Hospital Dr Ernesto Torres Galdames {lquique) 11 963 18366 | 19632 |
| Haspital Dr Leonardo Guzman {Antofagasta) 10216 19.024 | 18.897
Haspital Dy Carlos Cisternas {Catamal | 1829 5927
| Haspital 5an José del Carmen {Copiapé} 1 | 3976 12413 11532
_| Hospital Provincial del Huasco Manseilor Fernando Ariztla Ruiz { Vallenar ) | | | 1268 | 4360
. Hospital San Juan de Dios {La Serena) 1723 | 14266 | 15419
Hospital San Pabla {Coquimbo) 3581 14.227 14.B65
Hospital Dr Antonio Tirado tanas {Ovalle) | 2792 9365 10.014
Hospital Carlos Van Buren {Valparaisa) 1.433 5.682 20853  25.692
| Hospital Dr Eduardo Pereira Ramirez (Valparaiso} ' L 13% 4171
| Hospital Claudio Vicufia { 5an Antonio) 2480 | 8288 9.419
| Hospital Dr Gustavo Fricke (Vifia del Mar) 17.672 | 22859 22.034
Hospital San Martin (Quillota) 3.762 | 10539 | 10990
Hospital de Quilpué | 2190 5667
| Hospital de San Camilo (San Felipe) 1.624 85321 9.821
| Hospital de 5an Juan de Dios de fos Andes 1 | 3847 9.595 |
Complep Hnspllalarlo San losé (Samlagol 3.145 | 14382 23572 | 29.190
Haspital Clinico de Nifies Dr Roberta del Rio {Santiago) | 2552 8280 | 8599
Hosgita) San Juan de Dios {Santlago) 7533 | 19035 19049 21561
Hospital Dr Félix Bulnes Cerda (Santiaga) 3793 13526 14983
Hospital Adalberto Steeger (Talagante) 1381 | 4.818 |
Hospital 5an José [Meliplita) | 1631 4601
Hospital Clinico 5an Borfa Arrlardn (Sanllaqal 6.227 22885 25473
Hospital Clinico Mellopolltano Dr. Luis Valentin Fetrada El Carmen A
| Hosgital Urgencia Asistentia Publica {Santiago) | 4877 10779 5. 662 | 10146 |
_Hogp_llal Det Salvador (Sanllag_ol_ ) I 17.937 10484 19 729 20009 |
Hosgpital Dr Luls Tisné B [Santiago) i B 5805 13.8%  16.983 |
Haospital de Nifics Dr Luis Calvo Mackenna Santiago) | 16139 16054  16.883 L 15.166 |
Instituto Nacional de E. Resplralorlas y Cirugia Toracica {Sanllagul 6259 5954 | 6.068 |
Insmulu de Neurocirugla | 1185 3. 312
Hospital Barros Luco Trudeau {Santiago} 18.777 28.313 31.280 | 29 757

8 3166 | 9408 9422

1343 |  3.268

2980 | 11603 | 13.839
i | 34185 39366
936 4967 | 18392 18159
19 11435 18997 18590
' | 3094  8me5 |
= | 1269 3552
6.385 10934 | 12646 13087
| 5608 12352
2637 11307 | 14129
[ 1647 3720
16610 24621 25367 |
1147 4132
4972 | 20.285 2976k 33856
| 1323 5392
3576 | 14491 21269 22262
3852 23558 23.046
4521 17261 34448 33.698
1830 3.360
i 446 17795 19.162 |
7537 17848 18119
9493 18997 20726 | 23809
_ 1489 5788 | 8230
| 3001 9365 11046 |
1434 5.183 |

103.1010 357400 726306 B39.900

Fuente de Datos Herramienta Informdtica GRD IR

1676 5258 7.400
_ | 1399 5256
3350 8226 8.634| 8530

15.039
18261 69.252
18056 66.193 |
7724 16285
11483 40.351
5.902 11.961 |
13.940 | 48.348
14695 4B.837
10409 33.295
25970 |  B1.638
5607 11174 |
8911 |  29.098 |
21,190 | 85434
10803 | 36093
6985  15.351
10226 |  30.680 |
9.697 | 23.879
29518 | 99.807 |
9505 29387
22459 |  89.637
19754 47211
4912 | 1L.716
6130 12944
22624 718.287
1859 | 2929
B4 44580
17825 94984
17422 51499
15028 80360
5.766 24478
3861 9.136
42712 132399
8063 30.067 |
5711 10780
9.698 38120
34822 108373
17.110 59564 |
17.861 | 68.283 |
8320 20279
4639 9.885 |
14307 57.368
15623 | 33483
14504 | A2577
4594 | 9.861
24028 | 92774
6285 | 11568
2055 | 120929 |

7254 13.969

22622 |  B5.642
25002 |  75.548
34359 | 127.147 |
3638 | 8936 |
0039 | 6Laaz
16657 | 61455
22561 95.586
B233 | 24426
11477 35888
6714 13331
7457 29m

6992  13.647

7850

B40

09 1E%5.513

37.737
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En el ambito de la gestion financiera el GRD se incorpora en forma activa el uso de la
herramienta WinSIG (2).

Con ambas herramientas se genera una interfaz logica mediante la cual a través de un
sistema de unidades equivalentes productivas y/o cualquier metodologia de contabilidad
analitica, se puede relacionar la productividad clinica de cada centro {Peso Medio GRD) al
consumo de recursos {WinSIG).

SITUACION ACTUAL

Actualmente con la puesta en marcha de los hospitales de Maipu y La Florida son 62 los
establecimientos que tienen implementadas Unidades de Registro y Analisis de la Casuistica a
través del sistema de codificacion de los egresos hospitalarios con GRD, todos corresponden a
Mayor y Mediana Complejidad.

Después de tres afios de funcionamiento del sistema de clasificacion por Grupos
Relacionados por Diagndsticos Internacionales Refinados y habiendo alcanzado una cobertura
promedio cercana al 80% de codificacion, la licitacion de la herramienta informatica
correspondiente fue declarada desierta, prolongandose por otros nueve meses el contrato con
la misma empresa (compra directa a SIGESA), posteriormente resulta ganadora una nueva
(IASIST), la que se instala el primero de octubre de 2014, con todo lo que conlleva un cambio de
esa envergadura.

La compra incluye:

e 67 licencias para realizar andlisis de los datos de las cuales corresponde una a
cada uno de los 62 establecimientos hospitalarios y las otras 5 para el nivel
central que incluyen ademas el monitoreo y control

e 117 licencias para sistema de codificacidon, Captura del Conjunto Minimo Basico
de Datos <8CMBD), que corresponden entre 1 y 3 dependiendo del tamaiio del
hospital.

En la instalacidn sin estar exenta de algunas dificultades, se han ide cumpliendo las
diferentes etapas, desarrollando entre ellas en forma exitosa la capacitacién a los equipos de
todos los establecimientos del pais, en forma presencial y a distancia a través de
videoconferencias y tutoriales en linea, éstas abarcan tanto a equipe Minsal como jefaturas y
codificadores.

2WinS1G: Version en ambiente Window del Sistera dc lnformactn gerendial desarrollado por la OPS, 1a cual articula datos generados
por otros sistemas  para generar una infonmacion global del desempeiio de la organizacion. Ajusta los gastos a las wudades
producuvas. Se sustenta en la organtzacion de los procesos internos.
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Para el afio 2015, se pretende llegar a una cobertura del 100% de los egresos
hospitalarios en los establecimientos adheridos al sistema, asi como lograr que, aguellos que
aun no tienen interfaz a nivel local para traer los datos en forma automatica la tengan.

También este afio como plan piloto en Fonasa se utilizara como mecanismo de pago para

todos los egresos hospitalarios de los 14 hospitales piloto con lo que se espera impactar
directamente en la gestion tanto clinica como financiera con las consiguientes mejoras.

RESUMEN EJECUTIVO

A continuacidn se presenta informacién obtenida por GRD IR de la actividad de hospitalizacion,
vale decir solo egresos de todos los establecimientos que estan codificando:

INFORME ESTANDAR 2013 - 2014

Actividad de Hospitalizacion {todos los hospitales con GRD iR}

f——

Variacién
indicadores de Produccién y Eficiencia uso de camas 2014 2013
N %
N2 de egresos brutes 809.870 803.777 6.093 0,8%
N? egresos depurados 751.277 799,108 -47.831 -6,0%
Dias totales de estancia bruta 5.301.437 | 5.005.379 296.058 5,9%
Indice de Case Mix {Peso Medio GRD) 0,83 0,81 0,02 2,4%
Unidades Productivas 671.924 653.676 18.248 2,8%
Indice Funcional 0,9342 0,9457 -0,0115 -1,2%
Estancia Media 6,5 6,2 0,3 5,6%
Estancia Media depurada 51 5,0 0,1 1,9%
Caracteristicas de lo edad 2014 2013 - Variacion -
Edad promedio 38,5 38,1 0.4 0,5%
Edad mediana 35,00 34,0 1,0 2,9%
V.
Distribucién por Sexo 2014 2013 ariacidn
N %
% masculing 37,57 37,58 -0,02 -0,04%
Sexo % femenino 62,43 62,41 0,01 0,02%
% indeterminados 0,00 0,00 0,00 -
Variacién
Distribucién segiin nivel de severldad 2014 2013 N B
% Menor 64,4 67,3 -2,9 -4,4%
% Moderada 19,8 18,5 1,3 7,1%
Niveles de Severidad
% Mayor 15,8 14,2 1,6 11,2%
% inagrupables 0,0 0 0,0 -

Tablan®"2

Fuente de Datos Herramilenta Informética GRD IR
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La cobertura de codificacion alcanzé al 92,8% en 2013 y 95% en 2014 del total de
egresos reportados por el Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS).

Los Establecimientos de mayor Complejidad en orden decreciente son: el Instituto
Nacional del Torax con un PM de 1.77, el Institutoc de Neurocirugia 1.75, el Hospital Del
Salvador 1.16, el de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna 1.16 y en Regiones el Gustavo Fricke
de Vifia del Mar con 1.09 {los PM indicados corresponden al aiioc 2014)

Por cada egreso hospitalario la media codificada es de 4 diagndsticos y 8 procedimientos
por paciente.

El 40,0% de los egresos concentra al grupo de los 25 GRDs de mayor frecuencia, con un
Peso Relativo de 0,52 y una Estancia Media de 3,7 dias.

£l Case Mix Global (complejidad) de los egresos del pais tiene un Peso Medic de 0,81 en
2013 y de 0,83 en 2014.

La Estadia Media Global pais fue de 6,2 dias en 2013 y de 6,5 en 2014

La edad media global es de 38.5 afios y el mayor porcentaje se concentra entre los 15 y
44 afios, siendo la mayoria mujeres en edad feértil.

La distribucién por sexo corresponde a un 37,6% masculino y 62,4% femenino en 2014.

En relacién a la severidad, el mayor porcentaje se presenta en Severidad Menor (64,4%)
v en Severidad Media el 19,8% y Mayor el 15,8%.

Los 25 GRDs de Mayor Complejidad, concentran el 0,3% de la casuistica total de los
egresos con un Peso Relativo de 10,6 y una Estancia Media de 60,3 dias.

~J
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DISTRIBUCION SEGUN PREVISION

El 91,8% de los pacientes que egresan de los hospitales corresponden a beneficiarios de
FONASA, Modalidad Institucional {MAI) y dentro de ellos el 69,4% corresponde a FONASA Ay B
que corresponderia a la poblacion de niveles socioecondmicos mas vulnerable.

Actividad de Hospitalizacién (todos los hospitales con GRD IR)

Variacio
Distribucién egresos segin previsién 2014 | 2013 cno;
N
% Fonasa (MAI) 91,8 520 | -0,20 -0,22%
% Fonasa (MLE) 4,0 3,9 0,10 2,56%
Previston
% Otros 4,2 4,1 0,10 2,44%
% Datos sin consignar 0,0 0,0 0,00 -
Tablan®3 Fuente de Datos Herramienta Informética GRD IR

Sdlo un 4,0% corresponde a Pacientes con FONASA en Modalidad Libre Eleccion.

Las previsiones agrupadas en “Otras” corresponden a Caja de Prevision FFAA,
CPREDENA, DIPRECA, ISAPRE y Particular.

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA Y DERIVACION

Corresponde a !a puerta o unidad de derivacion de un paciente para su ingreso a
hospitalizacion.

Actividad de Hospitalizacion {todos los hospitales con GRD iR}

Variacidn
Coracteristica de la forma de ingreso 2014 2013 o m
Urgente 54,0 53,8 0,20 0,37%
Tipo Ingresos % Programado 233 23 0,30 1,30%
Obstétrico 231 23,2 -0,10 -0,43%
Variacion
Caracteristica de la derivacidn 2014 2013
N %
Unidad de Emergencia 453,392 | 442.142 11.250 2,54%
Centros de Especialidades 184.440| 192.675 -8.235 -4,27%
Procedencia
Haospitales de la Red 72581 | 75.627 -3.046 -4,03%
Otros 99.457 | 93.333 6.124 6,56%
Total General 809.870 | 803.777 6.093 0,76%
Tabtan® 4 Fuente de Datos Herramienta [nformdtica GRD IR
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Mas de la mitad de los pacientes 56% ingresan a los hospitales a través de las Unidades
de Emergencia, un 22,8% a través de la indicacién de los Centros de Especialidades y un 9,0%
son derivados de otros hospitales y el resto derivados de la Atencidon Primaria, Consultas
privadas y otros Centros.

DESTINO AL EGRESO

Se refiere al lugar que se traslada cuando es dado de alta

Actividad de Hospitalizacion (todos los hospitales con GRD (R}

Variaci
Caracteristica destino de egreso 2014 { 2013 |— a"“";:
Domicilio 91,7 | 92,2 | 050 | -054%
Fallecido 28 | 28 | 0,00 | 0,00%
o Derivados a otros Hospitales 3 3,1 |-010]| -323%
Condicién de Egreso (%) - ——— -
Derivados a instituciones privadas (compra de
servicios) 0,3 04 | 010 -25,00%
Otros 22 | 1,5 | 0,70 | 46,67%
Tablan*S Fuente de Datos Herramienta Informatica GRD IR

El mayor porcentaje 91,7% egresa vivo y regresa a su domicilio personal.

DATOS FINANCIEROS

Presupuesto $ Ejecutado 5 Proveedor Antecedentes

Continuidad a 40 establecimientos e

202 1.031.095.000 976.650.8237 SAYDEX y SIGESA .
incorporacién de 20 més.

2013 1.015.296.000 864.595.733 SIGESA Continuidad a los 60 establecimientos del
programa.

Continuidad a los 60 establecimientos del
2014 1.084.438.000 1.049.062.759 SIGESA-IASIST programa e incorporacién de 2

establecimientos.

Tabla n*6 Fuente de Datos Herramienta Informatica Win SIG
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ANEXO N2 1:

ESTABLECIMIENTOS CON GRD

En el siguiente cuadro se observa el estado de implementacion de las Unidades de Registro y
Analisis de la Casuistica Hospitalaria (GRD), considerando aquellos que implementaron durante
los afios 2010 al 2014, y los establecimientos que implementan durante este afo.

Servicio de Salud Establecimientos Aiio Imp. Estado
Arica Hospital Dr. Juan Noé Crevanni {Arica} 2011 Implementado
lquique Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames {iquique) 2010 | Implementado
Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guzman {Antofagasta) 2010 | Implementado
Antofagasta Hospital Dr. Carlos Cisternas (Calama) 2012 implementado
Atacama Hospital San José del Carmen {Copiapd) 2011 | Implementado
Hospital Provincial del Huasco Monsefior Fernando
Atacama Ariztia Ruiz {Vallenar) 2012 Implementado
Coquimbo Hospital San Juan de Dios {La Serena) 2011 Implementado
Cogquimbo Hospital 5an Pablo {Coquimbo) 2011 | Implementado -
Coquimbo Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (Qvalle) 2011 | Implementado §
Valparaiso San Antonio Hospital Carlos Van Buren {Valparaiso) 2010 | Implementado E
Valparaiso San Antonio Hospital Claudic Vicuiia [ San Antonio) 2011 | Implementado g
Valparaiso San Antonio Hospital Dr Eduardo Pereira Ramirez {Valparaiso} 2012 Implementado A
Vifia Quillota Hospital Dr. Gustavo Fricke {Vifia del Mar) 2010 | Implementado %
Vifia Quillota Hospital San Martin {Quillota) 2011 | Implementado °
Vifia Quillota Hospital de Quilpué 2012 |implementado 2
Aconcagua Hospital de San Camilo {San Felipe) 2011 Implementado D
Aconcagua Hospital San luan de Dios (Los Andes) 2012 Implementado ;E
Metropolitano Norte Complejo Hospitalario San José 2010 | implementado é
Metropolitano Norte Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio 2011 Implementado a
Metropolitano Occidente | Hospital San Juan de Dios 2010 | Implementado E
Metropolitano Occidente | Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda 2011 | Implementado £
Metropolitano Occidente | Hospital San José {Melipilla) 2012 | Implementado f;
Metropolitano Occidente | Hospital Adalberto Steeger (Talagante) 2012 Implementado E
Metropolitano Central Hospital de Urgencia Asistencia Publica 2010 | Implementado E
Metropaolitano Central Hospital Clinico San Borja-Arriardn 2011 | Implementado ;
Metropolitano Central Hospital El Carmen, Dr. Luis Valentin Ferrada 2014 | Implementando §
Metropolitano Oriente Hospital Del Salvador 2010 | Implementado §
Metropoelitano Oriente Hospital Dr. Luis Tisné B. 2010 | Implementado 5
Metropalitano Oriente Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna 2010 | Implementado é
Metropolitano Oriente Instituto de Neurocirugia Dr Alfonso Asenjo 2012 | Implementado Z
Instituto Nacional de Enf. Respiratorias y Cirugia -
Metropolitano Oriente Toracica 2012 Implementado 2
Metropolitano Sur Hospital Barros Luce Trudeau 2010 | Implementado E
Metropolitano Sur Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Cortés 2010 | Implementado g
Metropolitano Sur Hospital El Pino 2011 Implermentado §
Metropolitano Sur Hospital San Luis (Buin} 2012 Implementado =
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Metropolitano Sur Oriente | Complejo Hospitalario Dr, Sétero del Rio 2010 | Implementado
Metropaolitano Sur Oriente | Hospital Padre Alberto Hurtado {San Ramdn) 2010 Implementado
Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Eloisa Diaz

Metropolitano Sur Oriente | 1. 2014 | Implementando
0O'Higgins Hospital Regional de Rancagua 2010 ] Implementado
O'Higgins Hospital San Juan de Dios (San Fernando} 2012 Implementado
O'Higgins Hospital de Santa Cruz 2012 | Implementado
Maule Hospital San Juan de Dios de Curico 2010 Implementado
Maule Hospital P Carlos Ibafiez del Campo (Linares) 2011 Implementado
Maule Hospital Dr. César Garavagno Burotto {Talca) 2012 | Implementado
Maule Hospital San José {Parral} 2012 Implementado
Nuble Hospital Clinico Herminda Martin {Chillan) 2010 {Implementado
Nuble Hospital de San Carlos 2012 | Implementado
Arauco Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria {Curanilahue} 2012 Implementado
Concepcion Hospital Regicnal Guillermo Grant Benavente 2010 Implementado
Concepcidén Hospital San José (Coronel) 2012 | Implementado
Talcahuano Hospital Las Higueras 2010 Implementado
Biobio Complejo Asistencial Dr. Victor Rios R. 2011 i Implementado
Araucania Sur Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena 2010 Implementado
Araucania Sur Hospital de Intercultura (Nueva Imperial) 2012 Implementado
Araucania Norte Hospital Dr. Mauricio Heyermann {Angol) 2011 Implementado
Araucania Norte Hospital San José {Victoria) 2012 Implementado
Valdivia Hosgital Clinico Regional de Valdivia 2011 implementado
Osorno Hospital Base de Osorno 2011 | Implementado
Reloncavi Hospital de Puerto Montt 2010 Implementado
Chiloé Hospital de Castro 2010 | Implementado
Aisén Hospital Base de Coihaique 2012 | implementado
Magallanes Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria {(Punta Arenas) 2011 Implementado
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ANEXO N2 2: GLOSARIO GRD

Norma o Estandar: Conjunto de datos multihospitalarios utilizados como norma de
comparacion

Case Mix: Indicador de complejidad de la casuistica, midiendo la complejidad de cada
GRD segun su EM en el estandar. Es la razén entre la EMAF y la EM observada del
estandar utilizada en comparaciones temporales.

Es un indicador que se obtiene de la suma de todos los pesos relativos de los GRD's
dividido por el nimero de egresos. De esta manera, cuanto mds alto sea el indice de
Case — Mix de un hospital, mayor serd el nivel de gravedad de sus casos, con un perfil de
pacientes mds complicado y por tanto, mayor serg el consumo de recursos.

Peso relativo (Peso GRD Medio}: El concepto de peso estd basado en la relativizacién del
costo medio de cada uno de los GRD's. Cada GRD lieva asociado un peso relativo que
representa el costo previsible de este tipo de pacientes respecto al costo medio de todos
los pacientes de hospitalizacidon de agudos. Un peso de valor 1 equivale al costo medio
del paciente hospitalizado (estandar).

EM - Estancia Media (Bruta): es la relacion entre las estancias y episodios en un
determinado grupo de enfermos o periodo (media aritmética)

Estancia Media Depurada: es la estancia media excluidos los casos extremos (outliers)
Outliers: enfermos con estadias prolongadas.

EMAF - Estancia Media Ajustada por Funcionamiento: es la EM esperada que tendria un
hospital si hubiera tratado su propia casuistica con el funcionamiento del estindar
(considera sélo los episodios codificados).

IEMA - Indice de Estancia Media Ajustada: indicador de funcionamiento en términos de
gestion de la estancia media. Cociente entre la EM observada en el hospital y la EMAF
EMAC - Estancia Media Ajustada a Casuistica: estancia media ajustada a casuistica: es la
EM que habria presentado un hospital si hubiera tratado la casufstica del estdndar con el
funcionamiento (EM por GRD) actual del hospital.

IF - Indice Funcional: indicador de funcionamiento en términos de gestién de la estancia
media. Es el cociente entre la EMAC y la EM observada del estdndar. (indicador de
eficiencia, menor a 1 mayor eficiencia y viceversa).

Exitus: Fallecidos

Reingreso: pacientes que han tenido un nuevo ingreso en forma urgente dentro de un
periodo definido (3, 7 y/o 30 dias), por la misma causa o relacionada con ella.

Precio Base: Este indicador permite hacer “Benchmarking” entre los establecimientos de
salud y establece los valores de cada GRD proporcionando la posibilidad de un nuevo
sistema de pago.

Indica el costo medio de un egreso de complejidad igual a 1. Es similar el costo medio
por egreso pero en este caso los egresos son ponderados por el indice de complejidad de
cada establecimiento. Se calcula como la razon entre el total de costos necesarios para
producir un egreso y el total de egresos ponderados por el peso GRD de acuerdo a sus
complejidades.

Este precio base permite hacer un “Benchmarking” entre los establecimientos de salud y
establece los valores de cada GRD proporcionando la posibilidad de un nuevo sistema de
pago.
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