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La visidn “gestora” del Hospital

* El Hospital es una Empresa de Servicios.
* Tiene una estructura: Personal sanitario, laboratorios, quirofanos....

e Elabora “Servicios intermedios”: Analiticas, intervenciones
quirurgicas, estancias, estudios de imagen...

* Todos estos servicios completan el “Servicio final”: Trasplante renal,
cesarea, tratamiento de neumonia, cirugia herniaria...

 Este conjunto de pacientes tratados es la “Casuistica” o “Case Mix”
del Hospital.

e iPodemos medir v evaluar econdmicamente esta “Casuistica”?




Obijetivo

 Demostrar la importancia de la informacion aportada
por el cirujano en el informe de alta para una correcta
evaluacion econdmica de los procedimientos en
cirugia de pared.
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Proceso de la informacion: Fase 1,

Ug \S

Cirujano Codificadora Software:
Dr. Carbonell M2 José Castro Core Grouping System (CGS) 3M
CMBD: GRD: IR-GRD

Informe de alta Datos administrativos Ing (1/16), Amb (1/17),

> Diagnésticos CIE 10 MC > Urg (1/19), C.Ext (1/21)

Procedimientos CIE 10 MC

estructurado




% Proceso de la informacién: Fase 2, externo.
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Ley de Tasas

GRD > Generalitat Valenciana > Validacion y pago
2018




Ley de Tasas 2018 Generalitat Valenciana

* GRD227-1 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 1- 3.355,01 €
* GRD227-2 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 2- 4.429,56 €
* GRD227-3 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 3- 7.852,67 €

* GRD227-4 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 4- 14.480,27 €

* GRD228-1 Procedimientos sobre hernia inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 1- 2.199,21 €
* GRD228-2 Procedimientos sobre hernia inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 2- 2.501,00 €
* GRD228-3 Procedimientos sobre hernia inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 3- 4.741,81 €

* GRD228-4 Procedimientos sobre hernia inguinal, femoral y umbilical -Nivel de severidad 4- 8.511,07 €



Caso n2 1. Hernia Parostomal
* Antecedentes * Enfermedad actual
e -DM * Hernia periileostomia.
* -Ex tabaquismo
e - Dislipemia * Diagndstico principal
* - Adenomectomia por * Eventracion
HBP periileostomica.

* - Neoplasia recto
intervenida 5/9/16 (RAB
+IT). pT2NO.
Remodelacién de
ileostomia en
postoperatorio inmediato

Procedimientos

e %*21.12.2017:
Eventroplastia con
colocacién de malla
preperitoneal.



Caso n? 1. Codificacion.

Dagnésticos CIE1D | Procedimieros CIE10 | Ovos Datos

Diagnéstico Pancipal Episodio: Ke15 7 Hemia paraestomal sin obstruccion i gangrena v @S v @]

1 E11S v Disbetes metustipo 2sn conplcaciones s 2 287891 v Histona person de dependencia anicatna mle -
3 EMSHEN + Hoetodems no especticads WS v 4 2508~ Hetotepersone e oraneopias makparect, uv AE v
§ 29079 v Ausencia adquinda de otro (s) drgano () genta (es) @]s v v @] T
7 o @] v 8 ] . @ v
9 - v 10 = =

Diagnéstoos CIETD | Procedmiertos CIETO | Ovos Datos|
1 OWRIZ | Fepainenpand e, g setle) (A9)] 2 DWUFAZ | Spenrtompard o et s o (A9
3 3E0FIDZ v introduccion en tracto respiratorio de anestésico por inhalacié @]4 EWNZ - mdmmmmpaimdemdmhnﬂmu@
5 OGHIZ v inserinenregén dele muieca, zquerda de dsposvode (P9 6 JE0T323 v irodcci envena perétca de antecciosofe) de ot ¢ (£49)
7 EB7 v Introduccin en vena perfénca de trombol tico de otro trombx @8 ERGC v memp;m'dem;umi@&c; @
8 OTTZ_~ | Do veigcon v e o, s s (D) 10 HZ9AZ_ | Ve et s, e ctots) (€9
11 SAI9Z Soporte respiratorio(-a) con ventiacion, menos de 24 horas o @]lz FITZZ v Trtamento motoren sitema respirtoro - pate superiorde Q]




Caso n? 1. Cierre.

PESO RELATIVO 0,9519

GRD 227-1 PROCEDIMIENTO SOBRE

HERNIA EXCEPTO INGUINAL,
FEMORAL Y UMBILICAL

3355.01€




Caso n? 2. Hernia incisional.

Antecedentes
Neoplasia de recto
Hernia de hiato
Litiasis ureteral

Enfermedad actual

Intervenido en Febrero de 2014 por
neoplasia de recto tras neoadyuvancia
(quimo-quimio/radioterapia y cirugia)
realizando

reseccion anterior de recto e ileostomia de

proteccion. Cierre de ileostomia posterior sin
incidencias.

Seguimientos desde entonces por parte de
oncologia y cirugia, libre de enfermedad.

Diagnaéstico principal
EVENTRACION DE LINEA MEDIA
Otros Diagndsticos

ANTECEDENTES PERSONALES DE NEOPLASIA
DE RECTO

HERNIA DE HIATO
PORTADOR DE PAC

Procedimientos
EVENTROPLASTIA CON MALLA TIPO SAC
RETIRADA DE PAC

PROFILAXIS ANTIBIOTICA
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA
PROFILAXIS GASTRICA
ACCESO VENOSO PERIFERICO
SONDA VESICAL

DRENAJE ABDOMINAL

CURA HERIDA QUIRURGICA
FLUIDOTERAPIA
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Caso n? 2. Codificacion.

Diagnésticos CIE10 | Procedimientos CIE10 | Otros Datos |

Diagnéstico Principal Episodio: K439 Hemia ventral sin obstruccién ni gangrena v IEIS -
K449 v [ Homia defiagmitica sn cbinccénnigngena. [g]g v 2 285048 v Historiz personal de ofra neoplasia maligna recto, uni E =

4
4

3 N20.1 v Calculo del urdter [QI S v 4 295828 Presencia de otros implantes e injertos vasculares [E] E

; g B ’ =)
9 . = - . )

4

4

4

Diagnésticos CIE10 | Procedimientos CIE10 | Otros Datos

OWSG30Z ~ Drengje en cavidad pertoneal con dispostivo de drenaje, ab |29 & 3E03328 v Introduccidn en vena periférica de anti-nfeccioso(-a) de ofro ¢ I@

| WPTIZ v Retrada en tejdo subcuténeo y fascia, tunco de dipostivo | (29| 2 WPTOWZ v Retiada entejdo subcutineo y fascia, tronco de dispostivo « {240y
3 OWQFIZZ v Reparacion en pared abdominal, abordaje abierto() @ 4 IWUFNZ S—Lp|ementoenpareagbdominaldewstm.|to sintético, aborda @
5 OXHBIIZ v Insercidn en regén delcodo, derecho de dispostivo de rfusi | Z®9| 6 0TIB70Z v Drencie en vejga con dispsiivo de drenaie, abordae i 249
7
9

<

3E03317 v [ iroduccin en venia periférica de trombol itico de otro trombe |@ 10 3£033GC

Introduccion en vena periférica de otra sustancia terapéutica I@
11 3E0334Z ¥ Introduccion en vena pernfénca de suero, toxoide y vacuna, & @I 12 v l@




Caso n? 2. Cierre.

PESO RELATIVO 1,

* GRD 227-2 PROCEDIMIENT

2364

'OS SOBRE

HERNIA EXCEPTO INGUINAL,

FEMORAL Y UMBIL
4459.26 €

CAL
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. Antecedentes

. -Neoplasia recto intervenida 2014 (RAB + ileostomia) ypTONO
(0/18). Posterior cierre de ileostomia. Metéstasis hepaticas

. intervenidas. Hipertensidn portal secundaria a cirugia
hepatica en tratamiento diurético. Recidiva pulmonary
retroperitoneal

. en tratamiento QT.

. -Intervenido eventracién en FID realizando eventroplastia.
Infeccién crénica de malla abdominal (biofilm), intervenida en

. Enero 2017 (retirada de malla + Friederich de orificios
cutdneas fistulosos). Recidiva de biofilm.

. -HTA

& -DMNID

. -Espondilitis anquilopoyetica. Cifosis importante.

. -Trombosis venosa profunda de MII.

. Enfermedad actual

. Paciente con biofilm por infeccién crénica por S.aureus de
malla de pared abdominal, ingresa para intervencién
quirdrgica.

. Exploracién fisica

. Orificios fistulosos cutdneos en herida de linea media y de
FID.

. Resultados de laboratorio

. Cultivo malla retirada : + S.aureus meticilin resistente.

-2 Caso n? 3. Biofilm. Enfermedad avanzada.

. Diagnéstico principal

BIOFILM EN MALLA DE PARED ABDOMINAL
Otros Diagndsticos

HISTORIA PERSONAL DE NEOPLASIA DE RECTO
METASTASIS HEPATICAS INTERVENIDAS
METASTASIS PULMONARES

AFECTACION GANGLIONAR RETROPERITONEAL
HTA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION PORTAL

ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA
Procedimientos

RETIRADA DE MALLA DE PARED ABDOMINALY FRIEDERICH
DE PARED ABDOMINAL

CULTIVO BACTERIOLOGICO DE MALLA INFECTADA
ANTIBIOTERAPIA IV

PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

PROFILAXIS GASTRICA

ACCESO VENOSO PERIFERICO

DRENAIJES EN PARED ABDOMIMNAL

CURA HERIDA QUIRURGICA

FLUIDOTERAPIA

Evolucién

Intervenido el 6/11/2017 (Dr.Carbonell) realizando reseccion
de orificios fistulosos cutdneos + retirada de restos de malla

con biofilm + Friederich de pared abdominal.
Tratamiento antibidtico con Linezolid iv

Buena evolucién posterior. Retirada de drenajes subcutdneos.
Herida ligeramente eritematosa en mesogastrio-flanco
derecho atribuible a cierre de piel con cierta tensidn, con
mejoria progresiva. No signos de infeccién al alta.



Diagnéstico Prnciod Episodio: L0221 Absoeso cuténeo en pared abdoming = s B @
1c2 v Neaplasia maligna de recto s vl2 K832 v Feuadeiteto =000 s

3 B%562 v Infeccidn por Staphylococcus aureus resistente a metici S v 4 CR7 v Neoplasia maligna secundaria de higado y vias bilar @S v
5 C7B00 v Neoplasia maigna secundara de pumin no especficad @]?7 6 SN ~ Meovesa naignasecundas de inpetoe y et (A S

4

15~ | ostesinpatd S 18 W53 v Eqondits oosarte delocozones o (S v
9 110 o [T —T— s v WEMY v Dabetesmelfustipo 2sn compicacines s -

Diagnosticos CIE10 | Procedimientos CIE10 Otros Datos.

1 OWPFNZ v Retirada en pared abdominal de sustituto sintético, abordaje & @ 2 (UBB0ZZ v Escision entejido subcuténeo yfascia, abdomen, abordaje a @
3 OWSFNZ v Dienaje en pared abdominal con dspostivo de drenie, abor | 299| 4 OWPFA0Z v Relrada en pared abdominal d disposivo de drenae, abord (299
5 JEOFDZ v | iroduccién entracto respiratorio de anestésico porinhalacic (29| 6 3EDMNZ v Introduccion en vena perfédica de analgésicos, hipndticos, s¢ §
1 303323 v niroduccion en vena perférica de antinfecciosofa) de ot (#Wy| 8 3E03MUZ v ' Introduccidn en vena perfénica de suero, toxoide y vacuna, a | £y
9 v Insercion en region del codo, derecha de dispostivo de infusi Q 10 v Soporte respiratorio(-a) con ventilacion, menos de 24 horas ¢ @
1 v Transfusion en vena perférica de hemat ies de no autdlogol @ 12 v Vendaje en pared abdominal de apdsto, abordaie extemol-a) Q




Cason?3

PESO RELATIVO 2,5286

GRD 951 -3 PROCED.
MODERADAMENTE EXTENSIVO NO
RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL

14414.50 €




CONCLUSIONES

* El cirujano debe conocer la trascendencia de la informacion que

escribe en el informe de alta para la correcta valoracion del proceso
realizado sobre el paciente.

* Los procesos complicados de cirugia de pared pueden alcanzar un
peso relativo, y en consecuencia una valoracion econdmica, igual o

mayor que otras patologias comunes en cirugia general tales como la
hepato-biliar o |a colo-rectal.
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