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Resumen

Objetivos: Es necesario reducir |os costes hospitalarios. Es més eficaz tomar medidas en un nimero reducido
de GRDs gue generan un elevado nimero de altas, respecto arealizar acciones respecto a unos GRDs que
impliguen un alto coste. Analizamos los 6 GRDs que han generado un mayor nimero de altas durante el afio
2012.

Métodos: Realizamos un estudio de los 6 GRDs que han generado un mayor nimero de altasen el 2012y
posteriormente realizamos la comparacion con respecto al afio 2011. Calculamos el ahorro que se ha
observado en el 2012, dado que se trata de procesos que tenemos protocolizados e incluso en consultas
monograficas (insuficiencia cardiaca). Utilizamos los datos que enviala Direccién de Gestion
periodicamente.

Resultados: 1. GRD N° 541: Neumonia simpley otros trastornos respiratorios. 169 casos. Estancia media de
8,49. Peso medio de 2,2. Coste proceso de 4.408. En €l afio 2011, 134 casos, coste proceso de 5.277. Ahorro
2012: 169 x 869 euros: 146.861 euros. 2. GRD N° 544: Insuficiencia cardiaca congestivay arritmia con
complicacion mayor: 90 casos. Estancia mediade 8,17. Peso de 3,3. Coste proceso de 6.530. En el 2011, 79
casos. Coste proceso de 7.701. Ahorro 2012: 90 x 1.171: 105.390 euros. 3. GRD N° 89: Neumoniasmpley
pleuritis de edad superior a 17 afios, con complicaciones. 70 casos. Estancia media: 9,23 dias. Peso medio de
1,2. Coste proceso: 2.345. 2011: 74 casos. Coste proceso: 2.958. Ahorro 2012: 70 x 613: 42.910 euros. 4.
GRD N° 127: Insuficiencia cardiacay shock: 67 casos. Estancia mediade 7,21. Peso medio de 1,3. Coste
proceso de 2.572. 2011: 94 casos. Coste proceso: 3.203. Ahorro 2012: 67 x 631: 42.277 euros. 5. GRD N°
59: Trastornos del rifion y del tracto urinario, salvo insuficienciarenal con complicacion mayor: 47 casos.
Estanciamedia de 8,57 casos. Peso medio de 1,7. Coste proceso de 3.459. 2011: 71 casos. Coste proceso de
3.908. Ahorro 2012: 47 x 449: 21.103 euros. 6. GRD N° 100: Signosy sintomas respiratorios sin
complicaciones. 46 casos. Estancia media de 6,54. Peso medio de 1. Coste proceso de 1.977. En el 2011, 72
casos, un coste del proceso de 2.250. Ahorro 2012: 46 x 273: 12.558 euros. El ahorro observado en 2012 ha
sido de 371.099 euros, con respecto a 2011. Analizando el total de pacientes ingresados en el 2012 en
Medicina Interna (excluyendo UCE), fueron 1.135. Estancia media de 8,69. Peso medio de 2 (1,9 en 2011).
Coste estancia de 449 (492 en 2011). Coste proceso de 3.903 (4.371 en 2011). Por lo tanto 1.135 procesos x
468 euros de ahorro: 531.180 euros de ahorro. Coste total de los procesos de Medicina Internaen 2012:
4.430.761 euros.
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Discusion: Los 6 primeros GRDs comprenden un total de 489 casos (un 43% del total, excluyendo UCE).
Con respecto alatotalidad de los procesos ingresados en Medicina Interna en el 2012, se han ahorrado
531.180 euros. El coste total de los procesos en el 2012 hasido de 4.430.761 eurosy en €l caso de que no
hubieraexistido el ahorro referido hubiera sido de 4.961.941, por lo tanto un 10,7% mas.

Conclusiones. Manejando de una manera mas eficiente un pequefio nimero de GRDs, se pueden obtener
importantes ahorros econémicos.
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