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La Norma Estatal de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) es publicada
anualmente por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con base en los datos
del CMBD estatal de los hospitales del SNS (publicos, red de utilizacién publica y con concierto
sustitutorio) y recoge una serie de datos e indicadores por GRD, tanto para el global del SNS
como desagregado por tamano de hospital (nUmero de camas) y por grupos de hospitales
(cluster), utilizando la versidon en vigor para el afio de referencia de las distintas familiar del
agrupador GRD.

En conjunto, estos datos e indicadores constituyen los estadisticos de referencia estatal para el
andlisis del funcionamiento de los hospitales y su publicacion esta prevista en el Plan
Estadistico Nacional como parte de la explotacion estadistica del CMBD estatal.

Para el afio 2016 cabe seifialar que el CMBD cuenta con un nuevo modelo de datos y que
asimismo ha cambiado la clasificacidon de referencia para la codificacion de datos clinicos,
siendo los diagndsticos y procedimientos codificados con la CIE-10-ES.

Por ese motivo, la norma estatal 2016 estd referida exclusivamente a los resultados de
funcionamiento de los hospitales de agudos del Sistema Nacional de Salud de los APR-GRD v32
(familia All Patients Refinados).

Los datos de pesos y costes de los APR-GRD corresponden a los resultados del proyecto de
estimacion de pesos y costes hospitalarios del SNS 2017, realizados con datos de 2014 y 2015,
los cuales han sido actualizados para 2016 con base en los datos de gasto hospitalario
notificados por los hospitales para dicho afio a través de la Estadistica de Centros de Atencion
Especializada (SIAE). Se ha tomado como referencia de calculo los datos de la evolucién del
gasto medio por alta de los hospitales generales del SNS para el ano 2016, ajustado por la
complejidad de la casuistica. Una vez excluidos los casos extremos se ha producido, respecto a
2015, un incremento del coste unitario de hospitalizaciéon del 0,127%.

Las cifras de pesos y costes estan actualizados en la herramienta de consulta del portal
estadistico (cubos) con base en estos resultados para 2014 y 2015 siendo posible acceder
igualmente al conjunto de indicadores y datos basicos de este sistema de informacion;
asimismo los usuarios podran obtener referencias metodoldgicas sobre criterios de célculo y
glosarios de términos de dichos indicadores y datos en el documento de ayuda de dicho portal
en la siguiente direccion:

http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/

Para cualquier aclaracion o si se precisa informacidon adicional pueden dirigirse al area
responsable a través de la siguiente direccidn de correo: icmbd@msssi.es
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NORMA ESTATAL: ANEXO DE DEFINICIONES

SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO
(GRD)

GRD: Los Grupos relacionados por el diagnéstico son las categorias de clasificacion de
pacientes que agrupan los episodios de hospitalizacién en un determinado nimero de clases
con similar identidad clinica y consumo de recursos (ver concepto mas adelante). Las versiones
y familias de GRD utilizadas se corresponden con las actualizaciones de la CIE en Espafia de
acuerdo con el ano de dicha actualizacion; en la siguiente tabla se detallan las que
corresponden a los ultimos afios:

ANOS Edicion CIEOMC (esp) Versién GRD-AP Otras familias GRDs
2012,2013 82edicion AP 27.0 IR2.3yAPR27.0

2014 92edicion AP 27.0 IR2.5y APR 30.0

2015 92edicion AP 27.0 IR 3.01 Y APR 30.0 (+32.0)
2016-2017 12 edicion CIE10ES -- APR 32.0

Estructura de los GRD:

GRD APR (All Patient Refined — DRG): Cada episodio se asocia con un solo GRD si bien introduce dos
criterios adicionales de subclasificacidn:

¢ GRD Severidad: estratificado en cuatro niveles: menor (1), moderado (2), mayor (3) y extremo (4)
de acuerdo con las caracteristicas del paciente, de los diagndsticos secundarios del episodio y de
los procedimientos realizados.

¢ GRD Riesgo de mortalidad: estratificado también en cuatro niveles: menor (1), moderado (2),
mayor (3) vy extremo (4) con base en algoritmos que combinan las caracteristicas antes
mencionadas.

Asociado a cada APR -GRD y a cada nivel de severidad se corresponden diferentes pesos y costes. Desde
2013 el sistema de APR-GRD cuenta con pesos y costes espafioles para el SNS (ver mas abajo).

GRD CDM (Categoria Diagndstica Mayor)lz Cada uno de los grupos mutuamente excluyentes (en inglés
“Major Diagnostic Categories”) en que se clasifican los GRD. Los diagndsticos de cada categoria
corresponden a un determinado sistema organico (respiratorio o circulatorio o digestivo, etc.). Las
enfermedades que implican tanto un sistema organico como una etiologia en particular, por ejemplo,
neoplasia maligna del rifidn, se asignan a la categoria correspondiente del sistema organico. Existen
ademads algunas categorias residuales, que por su singularidad no pueden ser asignadas a categorias
basadas en el sistema organico, como por ejemplo enfermedades infecciosas sistémicas, grandes
traumatismos, grandes quemados o neoplasias mal diferenciadas y la precategoria 0 que contiene los
GRD singulares.

GRD Tipo GRD: Contiene dos valores posibles, Médico y Quirdrgico (en la herramienta también se asigna
a partir del agrupador AP-GRD hasta 2015).

GRD inespecificos o no agrupables: Se consideran altas no agrupables aquellas que no pueden ser
clasificadas con los agrupadores (por informacién incompleta o inadecuada). Se les asigna diferentes
cédigos segun el sistema de agrupacién de Grupos Relacionados por el Diagndstico que se trate.

! En la aplicacién de consulta y hasta 2015 inclusive la clasificacion en CDM corresponde a la asignada por el
agrupador de los GRD-AP.
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Pesos y costes: Los GRD incorporan estimadores de consumo de recursos y costes denominados pesos
relativos. El sistema GRD atribuye un peso relativo a cada GRD basado en su coste. El valor 1 representa
el coste medio global. En nuestro pais dichos pesos y costes se obtienen a partir de la informacién sobre
los costes de la atencidn hospitalaria, obtenidos por los sistemas de contabilidad analitica. Desde 1999,
periddicamente se obtienen los pesos espainoles para los GRD de la versién en vigor, de acuerdo con la
metodologia establecida en el marco del proyecto "Anadlisis y desarrollo de los GRD en el Sistema
Nacional de Salud", sobre una muestra de altas representativa del conjunto de hospitales generales del
Sistema Nacional de Salud. Desde 2013 los pesos y costes estan estimados con base en el Registro
Espafiol de Costes Hospitalarios.

Peso medio: Media ponderada de los pesos de los GDR de todos los pacientes de una determinada
unidad, grupo o proveedor. Se calcula multiplicando el nimero de casos de cada GRD por su peso
relativo (pesos espafioles correspondientes a la versidn en vigor para cada afio) y dividiendo por el
namero total de casos de dicha unidad (grupo hospitales, C. Auténoma, Servicio, CDM, etc.).

Coste: En este caso, se trata de la media ponderada de los costes medios de los GDR de todos los casos
de una determinada unidad, grupo, proveedor o proceso. Se calcula multiplicando el numero de casos
de cada GRD por su coste medio (resultado del proceso de estimacidn de pesos y costes de la version en
vigor calculado o actualizado para cada afio) y dividiendo por el nimero total de casos de dicha unidad
(grupo hospitales, C. Autéonoma, Servicio, CDM, etc.).

Nota: El ultimo proceso de estimacion de pesos y costes hospitalarios del SNS ha sido realizado en
el afio 2017 para los datos de referencia de 2014 y 2015. Los datos de coste han sido actualizados
con base en dichos resultados desde 2014, inclusive, en adelante. Los datos de 2016 han sido
calculados con base en el gasto hospitalario notificado a través de SIAE (estadistica censal de los
hospitales) por parte de dichos hospitales generales, calculado los costes medios de
hospitalizacion ajustados por la complejidad de la casuistica registrada en el CMBD para dicho
afio.

NORMA ESTATAL: Se trata de los datos e indicadores de los procesos atendidos en hospitalizaciéon —
agrupados por GRD — que constituyen con la denominacidon de norma estatal los valores de referencia
para el analisis de la casuistica global y por grupos de hospitales. Para cada GRD se incluyen los
siguientes parametros:

e Total de Casos: Total de altas atendidas con hospitalizacic’m2

* Altas depuradas: Numero de altas excluyendo aquellas con valores extremos de
estancia (estancias estan por debajo o por encima de los puntos de corte calculados
para cada GRD y nivel de severidad).

¢ Punto de corte inferior= Percentil 25 - 1,5 (Percentil 75 - Percentil 25)
¢ Punto de corte superior= Percentil 75 + 1,5 (Percentil 75 - Percentil 25)

e Estancia media: Promedio de dias de estancia del total de altas validas. Se calculan
para cada GRD y nivel de severidad y para los GRD-basales (sin desagregar por nivel de
severidad).

e  Estancia media depurada: Promedio de dias de estancia de las altas depuradas (sin
contar casos extremos).

¢ Percentil 25: valor de la estancia por debajo de la cual se encuentra el 25% de los casos
(total de altas).

¢ Percentil 75: valor de la estancia por debajo de la cual se encuentra el 75% de los casos
(total de altas).

2 para el cémputo se consideran solo el total de altas validas (se incluyen todas las altas que tuvieran fecha de alta en
el afo de referencia, excluyendo aquellas con idéntica fecha de ingreso y alta cuyo tipo de alta no fuera fallecimiento,
traslado o alta voluntaria. Se excluyen los registros con fecha de alta o de ingreso no vélidas (fecha de alta mayor o
menor del afio de referencia, fecha ingreso posterior a la fecha de alta), y aquellos cuyas variables calculadas de edad
y estancia fueron superiores a 120 afios y 999 dias respectivamente.
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*  Mortalidad global: nimero de casos con alta por fallecimiento. Se calcula para cada
nivel de riesgo de mortalidad y para cada GRD basal (sin tener en cuenta los niveles de
riesgo de mortalidad).

e Peso relativo (ESP): Corresponde al estimador de coste calculado en el proceso de
estimacién de pesos y costes de hospitalizacion del SNS, para cada GRD y nivel de
severidad se le denomina “peso espafiol”. El peso relativo corresponde a la relacion del
coste medio del GRD y nivel de severidad con respecto al coste medio del alta (en este
caso el coste medio estimado para un alta de hospitalizacién para los hospitales
generales del SNS en el afio de referencia).

¢ Coste medio: Corresponde al coste medio estimado para cada GRD y nivel de
severidad en el proceso de estimacién de pesos y costes. En una tabla diferente se
recoge el valor del coste medio para GRD basal (sin tener en cuenta los niveles de
severidad).

Todos los datos e indicadores de LA NORMA ESTATAL se elaboran para:
- Global del SNS
- Por tamaiio de hospital (nimero de camas)

- Por cluster de hospital (grupos 1 al 5) 3

3 Clasificacién de hospitales generales publicos espafioles mediante el uso del andlisis de conglomerados, realizado
por el Departamento de Métodos Cuantitativos en Economia y Gestion de la Universidad de Las Palmas (2007).
Disponible a través de la herramienta interactiva — glosario de términos y definiciones CMBD _H
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