2.1 Area de HOSPITALIZACION

Altas totales

Peso medio

Estancia media
Ingresos programados
Total urgencias asistidas
Recién nacidos vivos
Cesdreas

Pacientes en hemodidlisis

2.2. Area QUIRURGICA

Total intervenciones en quirdfano
Total intervenciones quirurgicas ambulatorias

Porcentaje de cirugia laparoscopica / endoscopica

2.3 Area de CONSULTA EXTERNA

Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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2.4 Otros PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES Dato real 2013

Hemodinamica Cardioldgica Diagndstica

Hemodinamica Cardioldgica Terapéutica

Insercidon marcapasos permanente

Revisidon marcapasos con sustitucién generador

Revisidn marcapasos sin sustitucién generador
Endoscopia digestiva alta Gastroscopia

Colonoscopia diagnéstica

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (C.P.R.E)
Broncoscopias

Endoscopia digestiva

Total Procedimientos asistenciales (Procedimientos extraidos).

3. INDICADORES FUNCIONALES
3.1. Indices de actividad por GRD

Altas totales
Estancia media bruta
Peso medio

Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las
altas codificadas y el numero de altas codificadas.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias
Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo
de reingreso sea urgente, en un periodo de tiempo inferior a
30 dias y que la Categoria Diagndstica Mayor del Reingreso
sea igual a la del episodio previo.

mrs (‘ ANALISIS

E INVESTIGACION



3.2 Indicadores de actividad por GRD (MEDICOS)

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del
Hospital en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013
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3.2 Indicadores de actividad por GRD (QUIRURGICOS)

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del
Hospital en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Numero Estancia
Descripcion del GRD GRD Peso de Altas media
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3.2 Indicadores de actividad por GRD (DE MAYOR CONSUMO DE RECURSOS)

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del
Hospital en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Numero Estancia
Descripcion del GRD GRD Peso de Altas media
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4. INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

4.1 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria

Dato 2013
Demora en la atencién de primera consulta

Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacién de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacion en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de
consultas realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a
peticion de los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta
en el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucidn en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse
en la misma jornada, la primera visita, las pruebas
necesarias, el diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion
dividido entre el total de ingresos durante un periodo
determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la
poblacion ingresada.

Tasa de infeccion nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el

ingreso respecto al total de la poblacion in gr esada.
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DATOS DEL HOSPITAL:

Nombre del Hospital:

Provincia:

Persona que cumplimenta el cuestionario:

Cargo que ocupa: Teléfono:

E-mail:
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Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espana del Monitor de Reputacion Sanitaria,

La metodologia de Merco, de evaluacidn de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del , comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se esta efectuando una evaluacion objetiva para configurar el ranking definitivo de

En ella se pretende comprobar la situacion actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

D. Justo Villafafie

mrs@merco.info Universidad Complutense de Madrid

Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . , .
Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar
Analisis e Investigacion

A N A |_ | S | S Director Médico

( E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

W
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia

Salas de técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econédmicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones
Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacion
Estancia media
Enfermos atendidos en hospital de dia

Altas hospitalizacion a domicilio

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revisidn
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

2.3 Otros PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Endoscopia digestiva alta Gastroscopia
Colonoscopia diagnodstica
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (C.P.R.E)
Otros procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos

Total Procedimientos asistenciales (Procedimientos extraidos).
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espana del Monitor de Reputacion Sanitaria,

La metodologia de Merco, de evaluacidn de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se esta efectuando una evaluacion objetiva para configurar el ranking definitivo de

En ella se pretende comprobar la situacion actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

D. Justo Villafafie

mrs@merco.info Universidad Complutense de Madrid

Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . , .
Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar
Analisis e Investigacion

A N A |_ | S | S Director Médico

( E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia

Salas de Técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econdmicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones
Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacion
Estancia media
Enfermos atendidos en hospital de dia

Altas hospitalizaciéon a domicilio

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revisidn
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

2.3 Otros PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Hemodinamica Cardiolégica Diagndstica
Hemodindmica Cardiolégica Terapéutica
Insercion marcapasos permanente
Revisién marcapasos con sustitucion generador
Revisién marcapasos sin sustitucidon generador

Implante/sustitucion de desfibrilador
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Quirdfanos disponibles
Consultorios

Puestos hospital de dia quirudrgicos (CMA)

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econémicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION

Altas totales

Peso medio

indice de rotacién
indice de ocupacién
Estancia media

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Urgencias no ingresadas
Total urgencias asistidas

%urgencias ingresadas

2.2. Area QUIRURGICA

Intervenciones quirudrgicas programadas con hospitalizacion
Intervenciones quirurgicas programadas sin hospitalizacién
Intervenciones quirudrgicas urgentes con hospitalizacion
Intervenciones quirdrgicas urgentes sin hospitalizacion
Total intervenciones en quiréfano

indice sustitucién 1Q ambulantes programadas
Procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano

Total intervenciones quirurgicas ambulatorias
Intervenciones quirurgicas suspendidas

Horas mes quiréfano disponibles

Rendimiento quirdrgico (% ocupacion)

Porcentaje de cirugia laparoscépica / endoscdpica
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2.3 Area de CONSULTA EXTERNA

Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

2.4 ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN TRASPLANTES

Higado

Pancreas

Multitejidos

TOTAL EXTRACCIONES

Higado

Pancreas
Intestinal

Otros trasplantes

TOTAL IMPLANTES
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD

GRD

Peso

Numero
de Altas

Estancia
media
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Quirdfanos disponibles
Consultorios

Salas de Técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacidn asignada de referencia

1.4 Recursos Econémicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones
Presupuesto anual total
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2.1. Area QUIRURGICA

Intervenciones quirurgicas programadas con hospitalizacion
Intervenciones quirurgicas programadas sin hospitalizacion
Total intervenciones en quiréfano

indice sustitucién 1Q ambulantes programadas
Procedimientos quirudrgicos fuera de quiréfano

Total intervenciones quirdrgicas ambulatorias
Intervenciones quirurgicas suspendidas

Horas mes quiréfano disponibles

Rendimiento quirurgico (% ocupacion)

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.

I
mrs N A
e oA ANALSE

REPUTACION SANITARIA



4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencion de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacidn de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tasa alta resoluciéon en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia

Puestos hemodialisis

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Economicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1 Area de HOSPITALIZACION Dato 2013

Altas totales

Peso medio

indice de rotacién

Estancia media

Pacientes en hemodialisis

indice de ocupacion | |

Pacientes en didlisis domiciliaria

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA Dato 2013

Total primeras consultas / Consultas nuevas

Total consultas de revision

Total consultas realizadas |

indice sucesivas / primeras consultas
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD

GRD

Peso

Numero
de Altas

Estancia
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia

Salas de Técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econémicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacion
Estancia media
Altas hospitalizacion a domicilio

Pacientes terapia respiratoria

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

2.3 Otros PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Broncoscopias
Biopsias transpleurales
Otros procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos

Total Procedimientos asistenciales (Procedimientos extraidos).
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:

/:Jr—JE]rrJ;:J =| B
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Quiréfanos disponibles
Paritorios
Consultorios

Puestos hospital de dia quirurgicos (CMA)

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econémicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION

2.2

Altas totales

Peso medio

indice de rotacién
indice de ocupacion
Estancia media

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Urgencias no ingresadas
Total urgencias asistidas
%urgencias ingresadas
Recién nacidos vivos
Partos vaginales

Cesareas

Area QUIRURGICA

Intervenciones quirudrgicas programadas con hospitalizacion
Intervenciones quirurgicas programadas sin hospitalizacién
Intervenciones quirudrgicas urgentes con hospitalizacion

Intervenciones quirudrgicas urgentes sin hospitalizacion

Total intervenciones en quiréfano

indice sustituciéon IQ ambulantes programadas
Procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano
Total intervenciones quirurgicas ambulatorias

Intervenciones quirurgicas suspendidas

Horas mes quiréfano disponibles

Rendimiento quirurgico (% ocupacion)

Porcentaje de cirugia laparoscépica / endoscopica
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2.3 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.

I
mrs N A
e oA ANALSE

REPUTACION SANITARIA



4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
Comunidad Auténoma: CLINICO
Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Quiréfanos disponibles
Consultorios
Sala de Técnicas

Puestos hospital de dia quirdrgicos (CMA)

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econdmicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacién

Estancia media

2.2. Area QUIRURGICA
Intervenciones quirudrgicas programadas con hospitalizacion
Intervenciones quirurgicas programadas sin hospitalizacién
Intervenciones quirdrgicas urgentes con hospitalizacion
Intervenciones quirdrgicas urgentes sin hospitalizacion
Total intervenciones en quiréfano
indice sustituciéon 1Q ambulantes programadas
Procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano
Total intervenciones quirudrgicas ambulatorias
Intervenciones quirudrgicas suspendidas
Horas mes quirdéfano disponibles

Rendimiento quirdrgico (% ocupacion)

2.3 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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2.4 ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN TRASPLANTES

Extracciones: Dato 2013

Cdrnea

TOTAL EXTRACCIONES

Implantes / Trasplantes:

Corazoén

Otros trasplantes
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria,

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del , comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacion objetiva para configurar el ranking definitivo de

En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

i D. Justo Villafafie
mrs@merco.info Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 915 712 777- Fax: (+34) 915 719 709 . L.

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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1. INDICADORES ESTRUCTURALES

Servicio Clinico:

Hospital:

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

Dato 2013

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios

Puestos hospital de dia

Dato 2013

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

Dato 2013

1.4 Recursos Economicos

Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1 Area de HOSPITALIZACION Dato 2013

Altas totales

Peso medio

indice de ocupacién

Estancia media

indice de rotacién | |

Enfermos atendidos en hospital de dia

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA Dato 2013

Total primeras consultas / Consultas nuevas

Total consultas de revision

Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD

GRD

Peso
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de Altas
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Paritorios
Consultorios
Puestos hospital de dia

Salas de técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Economicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones
Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacion
Estancia media
Ingresos urgentes
Ingresos programados
Urgencias no ingresadas
Total urgencias asistidas
%urgencias ingresadas

Enfermos atendidos en hospital de dia

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revisidn
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

2.3 Otros PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Endoscopia digestiva
Broncoscopia
Otros procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos

Total Procedimientos asistenciales (Procedimientos extraidos).

Mmrs N A
$ o\ ANALISIS

E INVESTIGACION



| e Temeemme—— e
3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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3.2 Indicadores de actividad por GRD

Relacion de los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica del Servicio

Clinico en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

2013

Descripcion del GRD

GRD
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de Altas
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:
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Servicio Clinico:
Hospital:
Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Psicélogos
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Trabajadores Sociales

Terapeutas Ocupacionales

1.2 Recursos Materiales
Camas de agudos asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia de agudos
Centros de Salud Mental

Hospitalizaciéon media estancia

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Economicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Urgencias no ingresadas
Total urgencias asistidas
%urgencias ingresadas

Enfermos atendidos en hospital de dia

2.2 Area de CONSULTA EXTERNA

Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revisidon

Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas

Numero total de asistencias programadas

Numero total de intervenciones programadas (tanto nuevas como
sucesivas) de los profesionales que integran el equipo (Psiquiatra,
psicologo, enfermera, trabajador social, terapeuta ocupacional

Numero de Programas de Rehabilitacidon y
Continuidad de Cuidados desarrollados
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3.2 Indicadores de actividad
Distribucion de las asistencias seglin modalidad de atencién.

2013

Numero de casos

Tto FARMACOLOGICO + OTRA terapia individual

TTO FARMACOLOGICO

Terapia INDIVIDUAL

Terapia de GRUPO

Consulta TERAPEUTICA

Otro TTO sin especificar

Otras terapias o combinaciones de terapias

TRABAJO social

Grupos de APOYO

ENTREVISTA con padres

1
mrs

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

y

ANALISIS

E INVESTIGACION



4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas Dato 2013

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al numero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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4.2 Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria Dato 2013

Demora en la atencién de primera consulta
Dias de espera media en dias para ser atendidos en una
primera visita después de la peticion.

Relacion de sucesivas/primeras
Cociente entre total de visitas sucesivas y el total de primeras
consultas en un periodo.

Tasa de reprogramacién en consulta

% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas
realizadas (se puede distinguir reprogramaciones a peticion de
los pacientes o por motivos organizativos).

Tiempo de permanencia en urgencias
Tiempo en espera media en minutos desde el ingreso al alta en
el servicio de urgencias.

Tasa alta resolucién en consulta

% de consultas consideradas de alta resolucion, al realizarse en
la misma jornada, la primera visita, las pruebas necesarias, el
diagndstico, el tratamiento y el alta definitiva.

Estancia media
Total de dias de estancias en camas de hospitalizacion dividido
entre el total de ingresos durante un periodo determinado.

indice de ocupacién de camas
% de camas ocupadas respecto al total de camas disponibles.

Inadecuacion de la codificacion
% de pacientes ingresados con GRD s inespecificos respecto del
total de pacientes ingresados en un periodo determinado.

Reingresos en el servicio de urgencias

Pacientes atendidos en el Servicio de urgencias antes de las 48
horas de ser dados de alta en el mismo respecto del total de
urgencias atendidas.

Tasa de mortalidad anual
Proporcion de personas que fallecen respecto al total de la

poblacion ingresada.

Tasa de infeccién nosocomial
Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al
total de la poblacion ingresada.

Tasa de complicaciones
Proporcion de pacientes con complicaciones durante el ingreso
respecto al total de la poblacion ingresada.
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(A MODIFICAR)

Me complace informarte que el servicio clinico que dirige se encuentra en el ranking provisional de Los
Servicios Hospitalarios con mejor reputacion en Espaina del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS.

La metodologia de Merco, de evaluacion de reputacion corporativa, verificada por KPMG desde hace
cuatro afios, y aplicada al caso actual del MRS, comprende varias evaluaciones. La primera de ellas —una
encuesta a especialistas, médicos, periodistas, asociaciones de pacientes y enfermeras - da origen al
citado ranking provisional. Cualquier Servicio incluido en este ranking provisional figurara también en el
que se publicara a finales de abril.

En estos dias se estd efectuando una evaluacidn objetiva para configurar el ranking definitivo de MRS.
En ella se pretende comprobar la situacidon actual del servicio en diversos indicadores de calidad
asistencial. Para ello se solicita a cada servicio del ranking provisional su participacion mediante la
cumplimentacion del presente cuestionario de informacién secundaria sobre el funcionamiento de su
servicio.

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS Director del Proyecto

lisisei . D. Justo Villafafie
merco@analisiseinvestigacion.com Universidad Complutense de Madrid
Teléfono: (+34) 912 000 050- Fax: (+34) 915 719 709 . A

Director Técnico

C/ Orense, 68. 28020 - MADRID D. José M2 San Segundo Encinar

Analisis e Investigacion
W

( A N A |_ | S | S Director Médico

E INVESTIGACION Dr. Jesus Antonio Alvarez

Miembro de:

/:Jr—JE]rrJ;:J =| B
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Servicio Clinico:

Hospital: SERVICIO
CLiNICO

Comunidad Auténoma:

Afio Estudio:

1.1. Recursos humanos
Médicos
Facultativos Especialistas
Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)
Enfermeria y Técnicos
Enfermeros
Auxiliares de Enfermeria

Técnicos

1.2 Recursos Materiales
Camas asignadas al Servicio Clinico
Consultorios
Puestos hospital de dia

Salas de Técnicas

1.3 Recursos Asistenciales

Poblacién asignada de referencia

1.4 Recursos Econédmicos
Gastos de Personal
Gastos Corrientes
Inversiones

Presupuesto anual total
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2.1 Area de HOSPITALIZACION
Altas totales
Peso medio
indice de rotacién
indice de ocupacién
Estancia media
Enfermos atendidos en hospital de dia

Procedimientos técnicos realizados

2.3 Area de CONSULTA EXTERNA
Total primeras consultas / Consultas nuevas
Total consultas de revision
Total consultas realizadas

indice sucesivas / primeras consultas
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| e Temeemme—— e
3.1. indices de actividad por GRD Dato 2013

Altas totales
Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia media del hospital excluyendo las altas codificadas de estancia O dias
(excluye éxitus y traslados) y los outliers (altas con estancia superior al punto
de corte).

Media diagndsticos codificados
Cociente entre el nimero de diagndsticos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Media procedimientos codificados
Cociente entre el numero de procedimientos de todas las altas codificadas y el
numero de altas codificadas.

Peso medio
Cociente entre la suma de los pesos de Maryland de todas las altas codificadas
y el numero de altas codificadas.

GRDs médicos
Numero de altas codificadas con un GRD definido como médicos en la version
27.0 de los AP-GRDs.

Reingresos 0-24 horas
Reingresos 0-7 dias

Reingresos en los 30 dias siguientes a un episodio

Para monitorizar este indicador se tiene en cuenta: que el tipo de reingreso sea
urgente, en un periodo de tiempo inferior a 30 dias y que la Categoria
Diagndstica Mayor del Reingreso sea igual a la del episodio previo.

Reingresos de mas de 30 dias
Se contabilizan todos los reingresos en los que el periodo de tiempo
transcurrido con respecto al episodio previo es superior a 30 dias.

Ajuste de la estancia media por casuistica (EMAC)

Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que habria tenido el hospital si hubiera atendido la misma
casuistica que el estandar en vez de la suya propia.

Ajuste de la estancia media por funcionamiento (EMAF)
Calculado en relacion al estdndar de su Comunidad Auténoma. Mide la
estancia media que hubiera tenido el hospital con el funcionamiento (estancia
media) GRD a GRD del estandar.

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA)

Compara la estancia media del servicio con la que hubiera tenido el estandar
actuando sobre la casuistica del hospital. Es la razén entre la EM del servicio y
el EMAF.
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4.1 Indicadores de Satisfaccion de las personas

indice global de satisfaccién de pacientes
% satisfaccion general en encuestas a los pacientes atendidos.

indice confort general
% buena valoracion confort general en encuesta a los pacientes
atendidos.

indice atencién social
% buena valoracion atencion social en encuesta a los pacientes
atendidos.

Tasa de reclamaciones
% de quejas respecto de pacientes atendidos.

Tasa de agradecimientos
% de agradecimientos.

indice satisfaccion de los trabajadores
Valoracion de los trabajadores recogido en la encuesta de
satisfaccion del hospital o servicio.

indice formacién de los trabajadores
Numero de acciones formativas por afio respecto al nimero de
trabajadores.

Plantilla estructural del Servicio
Numero total de empleados con contrato fijo respecto del total
de la plantilla.

Porcentaje de estabilidad médica
% de médicos con contrato fijo respecto del total de la plantilla
excluyendo médicos en formacion.

Tasa de absentismo
% de jornadas no realizadas por incapacidad temporal, respecto
del total de jornadas trabajadas.

Tasa de Accidentalidad
% de jornadas no realizadas por accidente de trabajo, respecto
del total de jornadas trabajadas.
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Informe de Revisién Independiente

ANEXO VI
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