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Introduccion: objetivos y contenido del
documento

Se presenta la tercera edicidon del Monitor de Reputacion Sanitaria, MRS. Este monitor nacié
con el objetivo de convertirse en una de las herramientas de referencia en la evaluacién
rigurosa y transparente de los principales actores del sistema sanitario que operan en Espafia.
El MRS cuenta con el aval de Merco —el Monitor Empresarial de Reputacidon Corporativa—que
se elabora anualmente en Espafia y en otros ocho paises.

El Monitor consta de una multiple evaluacién que incluye, por una parte, las percepciones de
médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios, asociaciones de pacientes, periodistas
sanitarios y miembros de la administracion sanitaria, y, por otra, un andlisis de indicadores
objetivos de calidad asistencial y méritos reputacionales.

Esta tercera edicién de MRS en Espaia es sometida a un proceso de revision independiente
por parte de KPMG bajo la Norma ISAE 3000, buscando contribuir a reforzar su solidez e
independencia como herramienta de valoracién de la reputacién sanitaria.

En el presente documento se expone la metodologia utilizada para la elaboracién del MRS. Se
incluye la descripcién del trabajo de campo realizado, asi como de los tratamientos
desarrollados para el procesamiento de la informacion recopilada.
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1. Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS)

El MRS es uno de los primeros estudios de reputacion que se realizan en Espafa con
exclusividad en el ambito sanitario.

MRS integra tanto la opinién de los principales actores de la sanidad, como la realidad
objetiva de la misma, garantizando, de esta forma, los dos factores que exige una buena
reputacién: la realidad de un comportamiento, y el reconocimiento del mismo. MRS pretende
ser una radiografia exhaustiva, independiente y rigurosa de la reputacion de nuestra sanidad
contribuyendo con ello a incrementar su reconocimiento y, en ultima instancia, a mejorarla.

Se analizara la reputacidon de laboratorios, servicios hospitalarios, hospitales, y aseguradoras
de salud a partir de tres evaluaciones. La primera, la valoracidon de miles de encuestados
entre profesionales del ambito sanitario: médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios,
asociaciones de pacientes, periodistas de salud y miembros de la administracién sanitaria;
considerando 13 valores de reputacion para los hospitales y servicios clinicos, 14 para los
laboratorios farmacéuticos, y 11 para las aseguradoras de salud. La segunda, la evaluacién de
indicadores de actividad de nuestros hospitales, realizada por los técnicos del instituto
Analisis e Investigacidn, responsable del trabajo de campo del MRS. Y una tercera evaluacion,
de méritos reputacionales para laboratorios y aseguradoras de salud.

La elaboracion del estudio ha sido realizada por Andlisis e Investigacion, primer instituto
espafiol de investigacion de mercados, y su metodologia, incluida en el presente documento,
ha sido sometida a una revisién independiente por KMPG (bajo la Norma ISAE3000). Los
criterios de evaluacion de MRS y sus criterios de ponderacidn son publicos y estan publicados
en www.merco.info.

Andlisis e Investigacion, empresa encargada de la elaboracién de este monitor, esta
certificada por AENOR bajo la Norma ISO 20252, para la Investigacién de Mercados (ANEXO
1), cumpliendo asimismo el Cédigo CCI-ESOMAR.

Debe ponerse de manifiesto la independencia del MRS. Se trata de un monitor que no recibe
ninguna subvencion o patrocinio, ni publico ni privado, y se financia exclusivamente de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente los soliciten una vez
publicados los resultados.

Adicionalmente hay que destacar el rigor metodoldgico con el que se estd desarrollando el
proceso de recogida de datos. Buena prueba de ello es el presente documento metodoldgico.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales
organizaciones profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de
informadores de la salud. También forman parte de este Consejo Asesor personas de
reconocido prestigio y con amplia trayectoria en puestos de responsabilidad de la sanidad
espafiola. Finalmente, se ha creado una Direccién Médica con un equipo que aporta la
experiencia y el conocimiento necesario para establecer los criterios de evaluacién.
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El Monitor nace con el deseo de convertirse en un referente a nivel nacional, que cuente con
un importante reconocimiento del dmbito sanitario. Pretende asi estar a la altura del interés
mostrado por médicos, enfermeros, periodistas, pacientes, gestores y personalidades de la
sanidad en el proceso de valoracién de los rankings.

Integrara varios rankings de reputacién. En el presente documento se expone la metodologia
de construccién de los siguientes rankings:

* Los hospitales con mejor reputacién,

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacién por especialidad,

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacién en Espafia,

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacion en Espafia por especialidad, y
* Las aseguradoras de salud con mejor reputacion en Espaia

El MRS cuenta con el aval de Merco —el Monitor Empresarial de Reputaciéon Corporativa—que
se elabora anualmente en Espafia y en otros ocho paises. Merco ha ido consolidando su
importancia como instrumento de referencia en la medicién de la reputacidon de las
organizaciones, a través de un proceso simultdneo de mejora metodolégica y de desarrollo
geografico y sectorial que han venido teniendo lugar cada aio desde su origen.

En este marco se inserta MRS, que proporciona una imagen general del ambito sanitario,
constituyendo, siempre dentro de la valoracidn de la reputacién de organizaciones, actores o
entidades, una linea adicional de desarrollo mas alla del dmbito empresarial.
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2. Esquema de funcionamiento del Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS) y cronograma

INDICADORES
OBJETIVOS
DE CALIDAD Y
GESTION CLINICA

Evaluacion
Objetiva

EVALUACION DE
PERCEPCION

Evaluacion
subjetiva

*EVALUACION
DIRECTA: MERITOS
REPUTACIONALES

Evaluacion
MRS

*Exclusivamente para aseguradoras y laboratorios farmacéuticos

Benchmarking

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE ~ NOVIEMBRE  DICIEMBRE

Encuestacién médicos especialistas y farmacéuticos

Encuestacion enfermeros, asociaciones de
pacientes, miembros de la administracidn
sanitaria y periodistas sanitarios

Realizaciéon Rankings MRS:
Diciembre 2016
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3. Fuentes de datos para la elaboracion del
monitor

Como se ha comentado anteriormente, el Monitor de Reputacion Sanitaria tiene como
objetivo conocer cudles son los laboratorios, aseguradoras de salud, servicios hospitalarios
gue alcanzan el mayor reconocimiento por parte de los principales agentes vinculados con el
ambito de la salud en nuestro pais. Con este cometido, la metodologia del monitor debe
partir de un cuidadoso proceso de obtencion de datos, conforme estos deben ser
representativos de las opiniones de dichos colectivos. El proceso seguido se describe en este
apartado.

Los componentes a partir de los que se ha construido el Monitor de Reputacién Sanitaria son
los siguientes:

* Encuesta a médicos especialistas.

* Encuesta particular a médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”.

* Encuesta a representantes de asociaciones de pacientes.

* Encuesta a periodistas especializados en el ambito sanitario.

* Encuesta a enfermeros.

* Encuesta a farmacéuticos hospitalarios.

*  Encuesta a miembros de la administracidn sanitaria

* Cuestionarios de evaluacion objetiva a hospitales, laboratorios y aseguradoras de
salud.

Estos cuestionarios se incluyen como anexo al presente documento.

La seleccion de estos colectivos parte del conocimiento de Analisis e Investigacion en su
trayectoria de estudios vinculados al dmbito de la salud, asi como de las aportaciones del
Consejo Asesor, integrado por altos representantes de organizaciones vinculadas al ambito de
la sanidad.

Como comentabamos en la introduccidon, MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los
presidentes de las principales organizaciones profesionales del ambito sanitario, asi como de
asociaciones de pacientes y de informadores de la salud. También forman parte de este
Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria en puestos de
responsabilidad de la sanidad espafiola. Adicionalmente, se ha creado una Direccion Médica
con un equipo que aporta la experiencia y el conocimiento necesario para establecer los
criterios de evaluacidn.

A continuacién explicamos brevemente los procedimientos de obtencion y primer
tratamiento de los datos procedentes de estas fuentes.
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3.1. Encuesta a médicos especialistas

La encuesta a médicos especialistas tiene como objetivo conocer las valoraciones de estos
profesionales, fuertemente vinculados al conocimiento de una especialidad concreta, aunque
también con una importante experiencia en la dindmica completa de la prestacién de
servicios de salud en nuestro sistema asistencial.

Para la elaboracidon del MRS, se ha contado con la opiniéon de 1386 médicos especialistas,
divididos en 19 especialidades diferentes.

Las especialidades analizadas serian:

Aparato Digestivo.
Cardiologia.
Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Nefrologia.
Neumologia.
Obstetricia y Ginecologia.
Oftalmologia.
Oncologia Médica.
. Pediatria y Areas Especificas.
. Psiquiatria.
. Reumatologia.
. Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
. Urologia.
. Medicina Familiar y Comunitaria.
. Endocrinologia y nutricién.
. Neurologia.
. Medicina interna.
. Otorrinolaringologia.

e NOULREWNRE

PR R R R RRR R R
O ONOULDWNREO

La especialidad numero 15, Medicina Familiar y Comunitaria, se ha analizado a través de un
proceso de encuestacion separado del resto de especialidades, dadas las propias
caracteristicas de este servicio clinico.

Las otras 18 especialidades se han escogido por su importancia, al representar
conjuntamente en torno al 90% del peso medio y del total de actividad desarrollada en el
Sistema Nacional de Salud.

La muestra obtenida en estas 18 especialidades ha sido de 1082 encuestados.
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El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacidn en su especialidad.

* Las mejores innovaciones terapéuticas en su especialidad.

* Los medicamentos con mejor reputacion en su especialidad.

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacién en Espafia en su especialidad.
* Las aseguradoras de salud con mejor reputacion en Espafia.

Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen los médicos especialistas sobre
diferentes componentes del dmbito sanitario relacionados con su especialidad y con otras
especialidades.

El proceso de realizacién de envio y recepcidn de cuestionarios fue a través del desarrollo de
encuestas telefénicas y online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio a octubre
de 2016. Para ello se hizo una primera seleccién de cuotas a cumplir por Comunidad
Auténoma vy especialidad. Para el disefio de la muestra se tuvo en cuenta dos variables: la
geografica y la especialidad médica.

En los meses de julio a septiembre se realizd la generacion de la base de datos, trasladando
los datos provenientes de las encuestas realizadas.

Para la generacién de las bases de datos de ésta y el resto de encuestas, se ha tenido que
desarrollar un amplio proceso de codificaciéon de datos. Se ha generado una lista de cédigos
para cada hospital, laboratorio y compafia de seguro sanitario, que haya podido ser
mencionado por un encuestado.

La forma de realizacion del proceso hacen que cada cuestionario esté individualizado desde
su origen; esto es, no permite la multiplicacién de cuestionarios por una misma persona.

Todos los cuestionarios recibidos son sometidos a un control de validez, destinado a detectar
y evitar las siguientes situaciones:

*  Multiplicacién de cuestionarios, esto es, emisidn de mas de un cuestionario por parte
del mismo encuestado. En caso de producirse, se anula el segundo cuestionario
recibido.

* Repeticion de informacion (por ejemplo, suministrar el mismo nombre de hospital
varias ocasiones). Solo se tendria en cuenta una mencidn; la que proporcione mayor
puntuacion.

ANALISIS , ,
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* Automencidon inapropiada. No se puede mencionar el hospital donde trabaja el
médico en la pregunta de menciones. Esas menciones no son tenidas en cuenta para
el cdlculo. Por otro lado, existe un apartado especifico en el cuestionario en el que el
encuestado puede mencionar su propio hospital (véase el ANEXO). Esta pregunta
tiene un tratamiento particular, con puntuaciones diferentes.

Para los médicos especialistas, en aquellos casos en los que no quedaban claras algunas
respuestas de los encuestados, se realizaba un doble proceso de codificacion:

* Busqueda en internet del centro y especialidad.
* Llamada de teléfono al encuestado para preguntar exactamente por la respuesta
dada.

En cada uno de los apartados analizados (servicios hospitalarios, etc.), se daba la posibilidad
en general al encuestado de que mencionard mdas de una opcidn. Esté debia ordenar las
opciones de mayor a menor reputacion. Posteriormente, se han asignado puntuaciones a
cada una de estas opciones. El objetivo es poder sumar ponderadamente las menciones de
los médicos.

Los cuestionarios recibidos deben ser integrados como registros en ficheros de hoja de
calculo, que seran tratados posteriormente para la elaboracién del ranking.

3.2. Encuesta a médicos de la especialidad “Medicina
Familiar y Comunitaria”

Dentro de los médicos especialistas, se ha desarrollado una encuesta particular para aquellos
médicos de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Esta encuesta tenia como
objetivo conocer las valoraciones de estos profesionales dentro del dmbito sanitario. Su
posicién dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar una valiosisima
informacidn sobre distintos actores del ambito sanitario.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 304 médicos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacion en Espafia en cada especialidad.

* Las mejores innovaciones terapéuticas.

* Los mejores medicamentos que suele prescribir.

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacion en Espafia en su especialidad.
* Las aseguradoras de salud con mejor reputacién en Espaia.
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Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen los médicos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria sobre diferentes componentes del ambito sanitario.

El proceso de realizacidn de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online y telefdnicas. El proceso se realizd a lo largo de los meses de junio a
septiembre de 2016.

Para el disefio de la muestra se tuvo en cuenta la variable geogréfica.

En los meses de junio a septiembre se realizé la generacidn de la base de datos.

El proceso de normalizacién y primer tratamiento es similar al realizado para el resto de
médicos especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacidon y un control de
validez de las respuestas. La informacidn de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

3.3. Encuesta a representantes de asociaciones de
pacientes

La encuesta a asociaciones de pacientes tiene como objetivo conocer las valoraciones de los
usuarios del sistema sanitario sobre los actores del ambito sanitario.

Para la elaboracidon del MRS, se ha contado con la opinién de 450 participantes procedentes
de asociaciones de pacientes.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacién en Espafia por especialidad.

* Las mejores innovaciones terapéuticas en su especialidad.

* Los mejores medicamentos en su especialidad.

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacién en Espafia en su especialidad.
* Las aseguradoras de salud con mejor reputacion en Espana.
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Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen las asociaciones de pacientes
sobre diferentes actores del dmbito sanitario dentro de su especialidad.

Se han realizado encuestas telefdnicas en los meses de septiembre y octubre.

De nuevo, el proceso de normalizacién es similar al de los médicos especialistas: codificacion,
control de validez y grabacién de datos en fichero para su tratamiento.

3.4. Encuesta a periodistas especializados en el ambito
sanitario

La encuesta a periodistas del ambito sanitario tiene como objetivo conocer las valoraciones
gue realizan estos profesionales ampliamente conocedores del funcionamiento del sistema
sanitario y de la reputacién de sus actores (servicios hospitalarios, laboratorios vy
aseguradoras), gracias a su trabajo diario.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidn de 248 periodistas sanitarios.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 6 dimensiones:

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacién en Espafia por especialidad.
* Los hospitales con mejor gestion de comunicacién.

* Las mejores innovaciones terapéuticas.

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacién en Espafia.

* Los laboratorios con mejor gestién de comunicacién.

* Las aseguradoras de salud con mejor reputacion en Espafia.

Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen los periodistas sanitarios sobre
la reputacion de los diferentes actores del ambito sanitario.
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El proceso de encuestacidn ha sido inicialmente on-line a través del envio de un e-mail a los
periodistas asociados a ANIS, la Asociacion Nacional de Informadores de la Salud. El envio se
realizd en octubre y ha estado disponible hasta el mes de noviembre.

Adicionalmente, para complementar la muestra, se han realizado encuestas telefonicas a
periodistas sanitarios durante el mes de octubre.

El proceso de normalizacidn es similar al de los médicos especialistas: codificacién, control de
validez y grabacion de datos en fichero para su tratamiento.

3.5. Encuesta a enfermeros

La encuesta a enfermeros tiene como objetivo conocer las valoraciones de estos
profesionales, con una importante experiencia en la dinamica completa de la prestacion de
servicios de salud en nuestro sistema asistencial.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinidon de 987 profesionales de servicios
de enfermeria.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Los hospitales con mejor reputacidn en Espafia en su especialidad.

* Los mejores productos sanitarios del ambito de la enfermeria introducidos en los
dos/tres ultimos afios en Espafia.

* Los mejores productos sanitarios del ambito de la enfermeria que suele utilizar.

* Los fabricantes de productos sanitarios con mejor reputacién en Espaiia.

* Las compaiiias de seguros sanitarios con mejor reputacion en Espafia.

Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen los enfermeros sobre los
servicios de enfermeria en el ambito sanitario.
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Se realizé un envio on-line a través del Consejo General de Enfermeria en el mes de octubre,
estando disponible la encuesta para su cumplimentacién hasta el mes de noviembre.

El proceso de normalizacion es similar al de los médicos especialistas: codificacién, control de
validez y grabacién de datos en fichero para su tratamiento.

3.6. Encuesta a farmacéuticos hospitalarios

Este colectivo conoce en detalle los mejores medicamentos utilizados en los hospitales
espafioles. Su posicién dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar
una valiosisima informacion sobre laboratorios farmacéuticos.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidén de 50 farmacéuticos hospitalarios.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 3 dimensiones:

* Los laboratorios farmacéuticos con mejor reputacién en Espaiia.
* Los laboratorios farmacéuticos de genéricos con mejor reputacién en Espafia.
* Los laboratorios con mejor reputacion de Espafa por cada especialidad.

Estas dimensiones reflejan el amplio conocimiento que tienen los farmacéuticos hospitalarios
sobre los medicamentos utilizados.

El proceso de realizacidon de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas telefdnicas. El proceso se realizé a lo largo de los meses de julio y agosto de
2016.

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.
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Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacién y un control de
validez de las respuestas. La informacidn de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

3.7. Encuesta a miembros de la administracion sanitaria

El cuestionario dirigido a miembros de la administracion® sanitaria solicita a este grupo que
evalle entre 0 y 100 puntos en diferentes variables a los 50 primeros laboratorios del ranking
provisional.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 61 miembros de la
administracién sanitaria.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones diferentes de laboratorios
farmacéuticos:

e Cercania y disposicion para la colaboracion con la Administracion-Gobierno sanitario
e Compromiso de inversién y empleo en el pais

* Responsabilidad social y medioambiental

* Liderazgo en investigacion

e Comportamiento ético y buen gobierno.

El proceso de realizacion de envio y recepcién de cuestionarios fue a través de la realizacion
de encuestas telefénicas. El proceso se realizd a lo largo de los meses de octubre y noviembre
de 2016.

A diferencia del resto de grupos de expertos a tratarse de valoraciones de preguntas cerradas
sobre laboratorios no requiere de normalizacién.

La informacién de las respuestas se incorpora directamente en una base de datos para su
posterior analisis.

! Este grupo est4 compuesto por miembros de la administracién sanitaria publica y jefes de servicio de
farmacia de grandes hospitales
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3.8. Obtencidn de informacidn objetiva

Adicionalmente, se ha realizado una evaluacidon objetiva a las aseguradoras de salud vy
laboratorios. La fuente de informacion principal para esta evaluacién es la cumplimentacién
de un cuestionario de méritos.

El cuestionario realizado debe entenderse como un cuestionario de méritos donde cada
empresa puede reflejar su realidad en las diferentes variables que atafien al MRS, asi como
los proyectos mds destacables que han puesto en marcha para la potenciacion de su
Reputacién Corporativa.

El cuestionario solicitaba informacion sobre 8 dimensiones:

* Resultados econémico-financieros.

* Resultados de la rama de salud en Espafia (para aseguradoras de salud).
* Calidad de la oferta comercial.

* Reputacion interna.

 Eticay responsabilidad corporativa.

* Dimensidn internacional de la empresa.

* Innovacion.

* Gestion de la reputacion corporativa.

Estas dimensiones reflejan el amplio abanico de elementos que influyen en la reputacién de
una compania.

Para la seleccién del universo, se hizo un primer ranking provisional de las mejores
aseguradoras de salud y los mejores laboratorios a partir de la informacion recopilada y
tratada en las encuestas a médicos especialistas, incluidos los médicos de medicina familiar y
comunitaria. El ranking provisional constaba de las primeras 20 aseguradoras de salud y los
50 primeros laboratorios.

El envio de los cuestionarios se realizé a lo largo de los meses de septiembre y octubre vy el
plazo de recepcién del cuestionario cumplimentado ha estado abierto hasta el mes de
noviembre.
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La informacién ha sido revisada por el equipo de MRS y se ha solicitado a las empresa
aquellos datos sobre los que existian dudas sobre su verdadero valor.

Todos los datos han sido normalizados de forma que tuvieran las mismas unidades de escala
para su posterior comparacion. También se ha revisado la existencia de datos andmalos,
solicitando informacidn a la compafiia sobre el valor proporcionado en la encuesta.
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4. La elaboracion del monitor

El Monitor de Reputacidn Sanitaria trata, como hemos indicado, de determinar cudles son los
laboratorios, aseguradoras de salud y servicios hospitalarios que alcanzan el mayor
reconocimiento por parte de los principales agentes vinculados con el ambito de la salud en
nuestro pais.

De este modo, el monitor tiene como resultado diversos rankings dedicados a la valoracién de
diferentes categorias, todas ellas partiendo de las fuentes de datos detalladas con
anterioridad. A continuacion, se describird en detalle el proceso de elaboracién de cada uno
de ellos.

4.1. Las aseguradoras de salud con mejor reputacion

Este monitor tiene como propédsito identificar cudles son las aseguradoras de salud con mejor
reputacion. Para ello se utilizaran los datos procedentes de las seis fuentes comprendidas en
el monitor, tratadas de la siguiente forma:

Menciones de médicos especialistas

El cuestionario destinado a los médicos de las diferentes especialidades contiene una
pregunta relativa a las aseguradoras de salud: “Sefale por orden cinco aseguradoras de salud
(compaiiias de seguro sanitario) con mejor reputacion en Espafia”. Las menciones obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce dicha mencioén:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencién
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion

N 0| O
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Menciones de médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”

El cuestionario destinado a los médicos de esta especialidad contiene una pregunta relativa a
los seguros de salud: “Sefiale por orden las cinco aseguradoras de salud (compaiiias de seguro
sanitario) con mejor reputacion en Espafia”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en
funcién de la posicion en la que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencion

AN 0|

Menciones de asociaciones de pacientes

El cuestionario destinado a las asociaciones de pacientes contiene una pregunta relativa a los
seguros de salud: “Sefiale por orden las cinco asequradoras de salud (compafiias de seguro
sanitario) que, a su juicio, tienen la mejor reputacion en Espafia”. Las menciones obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce dicha mencioén:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencion

DN 0|

Menciones de periodistas especializados en sanidad

El cuestionario destinado a los periodistas especializados en sanidad contiene una pregunta
relativa a los seguros de salud: “Sefiale por orden las cinco aseguradoras de salud (compariias
de seguro sanitario) con mejor reputacion en Espafia”. Las menciones obtenidas conceden
puntos en funcion de la posicion en la que se produce dicha mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencion

O |00 O
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Menciones de enfermeros

El cuestionario destinado a los enfermeros contiene una pregunta relativa a los seguros de
salud: “Sefiale por orden las cinco mejores aseguradoras médicas (compafiias de seguros
sanitarios) con mejor reputacion en Espafia”. Las menciones obtenidas conceden puntos en
funcidn de la posicidn en la que se produce dicha mencidn:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion

[e) RN RN Qi)

Evaluacién cuestionario de méritos
Adicionalmente se realiza una valoracion de resultados de las aseguradoras de salud.

Para ello, como comentamos anteriormente, se solicitd un cuestionario a las 20 primeras
aseguradoras de salud segun la opinién de médicos especialistas.

De la informacién recopilada, el equipo MRS realizé una evaluacién general sobre los
resultados del cuestionario.

Los técnicos de Analisis e Investigacion proceden a evaluar a las empresas que han analizado,
utilizando para ello el documento incluido en el ANEXO 10. El resultado de esta evaluacién es
una puntuacién de 0 a 100. Las empresas que facilitan documentacion acreditadora de los
méritos expuestos en el cuestionario pueden recibir un maximo de 100 puntos, mientras que
las que no aportan dicha documentacion pueden alcanzar un maximo de 80 puntos.

Las puntuaciones obtenidas por las aseguradoras procedentes de las preguntas formuladas a
cada uno de estos colectivos (médicos, asociaciones, periodistas enfermeros y evaluacion del
técnico) son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza una suma
ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Médicos especialistas \
Médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”
Asociaciones de pacientes

Periodistas especializados

Enfermeros

17%
Evaluacion del técnico 10%
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Las empresas incluidas en el ranking final deben ser compaiiias dedicadas al seguro de salud.
Por ello, quedaran excluidas aquellas aseguradoras que cubran otros riesgos o eventualidades
qgue puedan guardar relacion con los profesionales o instalaciones sanitarias, pero no con la
cobertura de salud. De este modo, quedarian excluidas organizaciones dedicadas al seguro de
responsabilidad civil, las aseguradoras de las instalaciones hospitalarias, seguros vinculados a
vehiculos y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social.

4.2. Los laboratorios con mejor reputacion en cada
especialidad

Con el fin de conocer cuales son los laboratorios con mejor reputacién en cada una de las
especialidades se utilizaran los siguientes componentes:

Menciones de médicos especialistas a laboratorios que elaboran farmacos
utilizados en su propia especialidad (incluida la especialidad de medicina familiar
y comunitaria)

El cuestionario destinado a los médicos de cada una de las diferentes especialidades contiene
una pregunta relativa a los laboratorios con mejor reputacion en su especialidad: “Sefiale, por
orden, los seis laboratorios con mejor reputacion en su especialidad”. Las respuestas
obtenidas conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion
Sexta mencion

Ul N |0 WO

Menciones de asociaciones de pacientes a laboratorios que elaboran farmacos
utilizados en su propia especialidad

El cuestionario destinado a las asociaciones de pacientes vinculadas a cada una de las
diferentes especialidades contiene una pregunta relativa a los laboratorios con mejor
reputacién en su especialidad: “Sefale por orden los seis laboratorios con mejor reputacion
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en la especialidad”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicion en la
que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion
Sexta mencion

U N |0 O

Menciones de farmacéuticos hospitalarios a laboratorios que elaboran farmacos
por especialidad

El cuestionario destinado a los farmacéuticos hospitalarios contiene dos preguntas relativas a
los laboratorios: “En la especialidad de ..., écudl seria el laboratorios con mejor reputacién en
Espafia? ¢Y cudl es el mas innovador? Las respuestas obtenidas conceden 10 puntos”.

Las puntuaciones obtenidas por los médicos procedentes de las preguntas formuladas a cada
uno de estos colectivos son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza una
suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello, inicialmente, los siguientes
pesos:

Médicos pertenecientes a su especialidad ‘ 60-70%
Asociaciones de pacientes ‘ 0-15% ‘
Farmacéuticos hospitalarios ‘ 25-30%

No obstante, el peso de las asociaciones de pacientes puede variar por especialidad en
funcién del nimero de respuestas recibidas de dichas asociaciones. Para el calculo de su peso
se ha dividido el nUmero de cuestionarios recibidos entre 15, por ser esta la muestra objetivo
y posteriormente se multiplica por 10 hasta un peso maximo de 15%.

Finalmente, para cuadrar con un porcentaje del 100% se quita u otorga peso de manera
equitativa a farmacéuticos o médicos especialistas. En caso de superar el 100% se quita peso
a farmacéuticos. En el caso contrario, cuando no se llega al 100%, se aumenta el peso de
médicos especialistas

Tras la construccion de los 19 rankings correspondientes a las diferentes especialidades, cada
uno de ellos es analizado con detenimiento con el fin de determinar si los laboratorios que lo
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integran realmente guardan relacién con las correspondientes especialidades, descartandolos
en caso contrario.

4.3. Los laboratorios con mejor reputacion

Con el fin de conocer cudles son los laboratorios con mejor reputacion se utilizaran los
siguientes componentes:

Puntos procedentes del ranking de cada especialidad

Un primer componente de este ranking procede del descrito en el subapartado anterior,
relativo a los laboratorios con mejor reputacién en cada especialidad. Los resultados de las
especialidades son agregados en un solo valor dando el mismo peso a cada una de las
especialidades.

Menciones de periodistas especializados

El cuestionario destinado a los periodistas especializados contiene una pregunta relativa a los
laboratorios: “Sefiale por orden los seis laboratorios que a su juicio tienen mejor reputacion en
Espaiia”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en la que se
produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion
Sexta mencion

(SRR RN R REo]
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Menciones de farmacéuticos hospitalarios a laboratorios que elaboran farmacos
por especialidad

El cuestionario destinado a los farmacéuticos hospitalarios contiene una pregunta relativa a
los laboratorios con mejor reputacién en Espaia: “Sefiale, por orden, los seis laboratorios que
a su juicio tienen la mejor reputacion en Espaia”. Las respuestas obtenidas conceden los
siguientes puntos segun la posicién de la mencion.

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencién
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion
Sexta mencion

(2B )R NRoRENo]

Valoracion miembros de la administracion sanitaria

El cuestionario solicita a miembros de la administracién sanitaria que evaltie entre 0 y 100
puntos a los laboratorios en las variables Cercania y disposicién para la colaboracién con la
Administracion-Gobierno sanitario, Compromiso de inversién y empleo en el pais,
Responsabilidad social y medioambiental, Liderazgo en investigacion y Comportamiento ético
y buen gobierno.

Al tratarse de un cuestionario cerrado, no son necesarios los procesos de normalizacion y
codificacion empleados en la encuesta a médicos. Si alguna valoracion fuera incorrecta (por
ejemplo, si un experto otorga 300 puntos sobre 100 a una empresa), los técnicos de Ael
informan al encuestado para que proporcione una cifra adecuada dentro del rango.

La valoracion de cada empresa es el promedio de la puntuacion media de las cinco
dimensiones anteriormente citadas.

Como resultado, las empresas tienen una puntuacion, que oscila entre 0 y 100 puntos

Evaluacion basada en indicadores objetivos
Adicionalmente se realiza una evaluacion objetiva de resultados de los laboratorios.

Las empresas obtienen una puntuacion derivada del posicionamiento de sus indicadores en
relacion con los alcanzados por el resto de empresas evaluadas. Para ello, en los indicadores
incluidos en las siguientes tablas, se asigna a cada empresa una puntuacién en funcién del
cuartil en que se sitle respecto al conjunto de empresas evaluadas.

Las indicadores resultantes de preguntas dicotdmicas (marcadas en color naranja) en lugar de
asignarse a cuartiles se otorga una puntuacién de 8 en caso de ser afirmativa y de 4 puntos en
caso negativo.
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La suma total de puntos obtenidos en cada apartado (resultados econdmico financieros,
calidad de la oferta comercial, talento, ética y responsabilidad corporativa, dimensién
internacional de la empresa, innovacion y gestion de la reputacion corporativa) se suman y se
reescala entre 0y 100.

Posteriormente se multiplica por el peso asignado a cada apartado, y se obtiene la
puntuacion total. Esta puntuacion se reescala de nuevo entre 0y 100.

CADO 42 3 20 1
etz et CUARTIL | CUARTIL | CUARTIL CUARTIL

RESULTADOS ECONOMICO-FINANCIEROS PESO = 20,7%

Patrimonio neto 10 7 5 2
Patrimonio neto (variacion) 10 7 5 2
Ventas 10 7 5 2
Ventas (variacion) 10 7 5 2
EBITDA 10 7 5 2
EBITDA (variacion) 10 7 5 2
Valor total en Bolsa 10 7 5 2
Valor total en Bolsa (variacion) 10 7 5 2
EBITDA/ Ventas 10 7 5 2
EBITDA/ Ventas (variacién) 10 7 5 2
% EBITDA/ Patrimonio neto 10 7 5 2
% EBITDA/ Patrimonio neto (variacién) 10 7 5 2
indice de Rentabilidad (ROE) 10 7 5 2
indice de Rentabilidad (ROE) (variacién) 10 7 5 2
Rentabilidad por dividendos (%) 10 7 5 2
Rentabilidad por dividendos (%) (variacion) 10 7 5 2
Ventas/ N2 empleados 10 7 5 2
Ventas/ N2 empleados (variacién) 10 7 5 2
CALIDAD DE LA OFERTA COMERCIAL PESO=19,5%

Actividad o area/ medicamento (1) 10 7 5 2
Actividad o area/ medicamento (1) (variacidn) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (2) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (2) (variacion) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (3) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (3) (variacidn) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (4) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (4) (variacion) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (5) 10 7 5 2

‘ Actividad o drea/ medicamento (5) (variacidn) 10 7 5 ‘ 2 ‘
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Actividad o drea/ medicamento (6) 10 7 5 2
Actividad o drea/ medicamento (6) (variacidn) 10 7 5 2
Numero de certificaciones de calidad de los medicamentos 10 7 5 2
NUmero de premios y reconocimientos de la calidad de los

medicamentos 10 / > 2
NUmero de reconocimientos y valoraciones de entidades 10 7 5 )
independientes de la calidad del producto/servicio

Numero de premios de marca 10 7 5 2
Inversion total en Marketing en Espafia 10 7 5 2
Inversion total en Marketing en Espafia (variacion) 10 7 5 2
Ventas entes gubernamentales 10 7 5 2
Ventas entes gubernamentales (variacién) 10 7 5 2
Numero de clientes entes gubernamentales en Espafia 10 7 5 2
Ventas Hospitales Publicos 10 7 5 2
Ventas Hospitales Publicos (variacion) 10 7 5 2
Numero de clientes Hospitales Publicos en Espafia 10 7 5 2
Ventas Hospitales Privados 10 7 5 2
Ventas Hospitales Privados (variacidn) 10 7 5 2
Numero de clientes Hospitales Privados en Espafia 10 7 5 2
Ventas Mayoristas 10 7 5 2
Ventas Mayoristas (variacion) 10 7 5 2
Numero de clientes Mayoristas en Espafia 10 7 5 2
Ventas Farmacias 10 7 5 2
Ventas Farmacias (variacion) 10 7 5 2
Numero de clientes Farmacias en Espafia 10 7 5 2
Indicador de satisfaccién global 10 7 5 2
Indicador de satisfaccion global (variacién) 10 7 5 2
Indicador de la calidad de la atencién al cliente 10 7 5 2
Indicador de la calidad de la atencidn al cliente (variacion) 10 7 5 2
Indicador de calidad del producto/ servicio 10 7 5 2
Indicador de calidad del producto/ servicio (variacién) 10 7 5 2
Indicador de fidelizacién 10 7 5 2
Indicador de fidelizacién (variacion) 10 7 5 2
Indicador de recomendacién 10 7 5 2
Indicador de recomendacion (variacién) 10 7 5 2
NPS 10 7 5 2
NPS (variacion) 10 7 5 2
indice de reclamacién: nimero de reclamaciones/nimero de clientes 2 5 7 10
indice de reclamacion: nimero de reclamaciones/ntimero de clientes ) 5 7 10
(variacién)

Resolucién de incidencias: nimero de reclamaciones

resueltas/nimero de reclamaciones 10 7 > 2
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Resolucién de incidencias: niumero de reclamaciones
, . L 10 7 5 2

resueltas/nimero de reclamaciones (variacion)
Tiempo medio empleado en la resolucién de incidencias 2 5 7 10
Tiempo medio empleado en la resolucién de incidencias (variacion) 2 5 7 10
Numero de acciones de proteccion de usuarios 10 7 5 2
Numero de cédigos voluntarios de salud y seguridad de los productos 10 7 5 2
Porcentaje de productos/categorias de servicios significativos
sometidos a procesos de evaluacidn para la mejora del impacto en la 10 7 5 2
salud y seguridad
Numero de cédigos voluntarios de etiquetado de los productos que 10 7 5 )
sigue la empresa
Porcentaje de productos/categorias de servicios significativos con
etiquetado detallado en lo relativo a procedencia de los componentes, 10 7 5 )
contenido en sustancias con posible impacto, utilizacidn segura,
eliminacion segura
Numero de cddigos o estandares voluntarios de comunicacién 10 7 5 )
comercial que sigue la empresa
Numero de certificaciones de la calidad en la proteccién/tratamiento 10 7 5 )
de datos del cliente y seguridad de sistemas de informacién
TALENTO PESO= 18%
Total plantilla en el pais 10 7 5 2
Total plantilla en el pais (variacion) 10 7 5 2
% mujeres 10 7 5 2
% mujeres (variacion) 10 7 5 2
% empleados contrato fijo o indefinido 10 7 5 2
% empleados contrato fijo o indefinido (variacion) 10 7 5 2
N2 de contrataciones nuevas respecto al total empleados 10 7 5 2
N de contrataciones nuevas respecto al total empleados (variacién) 10 7 5 2
N¢ total de bajas/ n? total de empleados 2 5 7 10
N¢ total de bajas/ n2 total de empleados (variacion) 2 5 7 10
% rotacion global 2 5 7 10
% rotacién global (variacion) 2 5 7 10
% rotacién mujeres 2 5 7 10
% rotacion mujeres (variacion) 2 5 7 10
% mujeres directivas 10 7 5 2
% mujeres directivas (variacion) 10 7 5 2
% de mujeres directivas en los 6rganos de gobierno de la organizacién 10 7 5 2
% de mujeres directivas en los 6rganos de gobierno de la organizacién 10 7 5 5
(variacién)
% de empleados que han recibido formacién en el ultimo afio 10 7 5 2
% de empleados que han recibido formacién en el ultimo afio

L 10 7 5 2
(variacidn)
Inversidn en formacidn por empleado y por afio 10 7 5 2
Inversidn en formacidn por empleado y por afio (variacion) 10 7 5 2
Horas de formacidn al afio de cualquier tipo por empleado a nivel 10 7 5 )

global
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Horas de formacion al afio de cualquier tipo por empleado a nivel

o 10 7 5 2
global (variacién)
% de la plantilla que emplea las nuevas tecnologias en el aprendizaje 10 7 5 )
(e-learning)
% de la plantilla que emplea las nuevas tecnologias en el aprendizaje 10 7 5 5
(e-learning) (variacion)
%~de la plantilla que utiliza la gestién del desempefio durante el ultimo 10 7 5 )
afio
% de la plantilla que utiliza la gestion del desempefio durante el dltimo 10 7 5 )
afio (variacion)
% global de la plantilla promocionada durante el dltimo afio 10 7 5 2
% global de la plantilla promocionada durante el ultimo afio 10 7 5 )
(variacién)
% mujeres promocionadas 10 7 5 2
% mujeres promocionadas (variacion) 10 7 5 2
Antigliedad media de los empleados en la empresa 10 7 5 2
Antigliedad media de los empleados en la empresa (variacion) 10 7 5 2
Antigiiedad media de las mujeres en la empresa 10 7 5 2
Antigliedad media de las mujeres en la empresa (variacién) 10 7 5 2
% de la retribucidn variable sobre el conjunto de la retribucién 10 7 5 2
% de la retribucidn variable sobre el conjunto de la retribucién 10 7 5 5
(variacion)
Peso de la retribucidn variable en los empleados con retribucion 10 7 5 )
variable ligada a objetivos
Peso de la retribucidn variable en los empleados con retribucion 10 7 5 )
variable ligada a objetivos (variacién)
Tasa global de absentismo 2 5 7 10
Tasa global de absentismo (variacién) 2 5 7 10
% de empleados con discapacidad en plantilla 10 7 5 2
% de empleados con discapacidad en plantilla (variacion) 10 7 5 2
% de extranjeros en la empresa que trabajan en la sede o sucursales 10 7 5 5
situada en Espafia
% de extranjeros en la empresa que trabajan en la sede o sucursales 10 7 5 )
situada en Espafia (variacion)
% de empleados que han participado en el ultimo afio en programas 10 7 5 )
de coaching
% de empleados que han participado en el ultimo afio en programas 10 7 5 5
de coaching (variacién)
% de directivos que han participado en el Ultimo afio en programas de 10 7 5 )
coaching
% de directivos que han participado en el tltimo afio en programas de 10 7 5 )
coaching (variacion)
% de empleados que han participado en el ultimo afio en programas 10 7 5 5
de mentoring
% de empleados que han participado en el ultimo afio en programas 10 7 5 )
de mentoring (variacion)
% de directivos que han participado en el Ultimo afio en programas de 10 7 5 )
mentoring
% de directivos que han participado en el Ultimo afio en programas de 10 7 5 5
mentoring (variacion)
% de empleados que se han acogido en el ultimo afo a programas de

S 10 7 5 2
desarrollo individual de carrera
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% de empleados que se han acogido en el Ultimo afo a programas de
S s 10 7 5 2
desarrollo individual de carrera (variacién)
% de directivos que se han acogido en el ultimo afo a programas de
o 10 7 5 2
desarrollo individual de carrera
% de directivos que se han acogido en el Gltimo afio a programas de
s s 10 7 5 2
desarrollo individual de carrera (variacién)
Numero de medidas para conciliar el trabajo con otras
L L 10 7 5 2
responsabilidades familiares y personales
Certificacion/ reconocimiento en materia de conciliacién SI=8 No=4
Percibir un salario coherente con la funcién desempefiada 10 7 5 2
El desarrollo profesional y la promocién interna 10 7 5 2
La motivacion y el reconocimiento 10 7 5 2
Mantener una buena relacién con los mandos inmediatos 10 7 5 2
Acciones de conciliaciéon de la vida personal y laboral 10 7 5 2
Que la empresa tenga buena imagen/reputacion en la sociedad 10 7 5 2
Capacidad de la empresa para atraer talento 10 7 5 2
El grado de compromiso de los trabajadores 10 7 5 2
Orgullo de formar parte de la empresa 10 7 5 2
El grado en que sus trabajadores recomiendan la empresa como lugar
. 10 7 5 2
de trabajo
Satisfaccién de trabajar en la empresa (indice de satisfaccién del 10 - 5 5
empleado)
Posicién Merco Talento 2 5 7 10
Posicién Great Place to Work 2 5 7 10
NUmero otros monitores/rankings 10 7 5 2
Numero de Reconocimientos y menciones en el dmbito laboral 10 7 5 2
ETICA Y RESPONSABILIDAD CORPORATIVA PESO= 15,3%
Numero de cddigos éticos asumidos 10 7 5 2
% Consejeros con cargo ejecutivo 10 7 5 2
% Consejeros independientes 10 7 5 2
% de mujeres en el Consejo 10 7 5 2
Comision de responsabilidad Corporativa o ética/ consejero
independiente en Responsabilidad Corporativa/ Publicacion de la 10 7 5 5
retribucion de los consejeros /Evaluacién externa de su gobierno
corporativo
¢Existe politica expresa o estrategia de accion social de la empresa
. . N " . SI=8 No=4
que defina cémo dirigir su contribucién positiva a la comunidad local?
éDispone mecanismo para evaluar el retorno de la inversion? SI=8 No =4
Inversiones en actividades de patrocinio no comercial e inversiones en
. . 10 7 5 2
acciones sociales/EBITDA
Ne de actividades de voluntariado realizadas directamente por la 10 7 5 )
empresa
% de Inversidn en actividades de voluntariado realizadas por la
10 7 5 2
empresa respecto al EBITDA
N2 de trabajadores que participa o realiza trabajos voluntarios 10 7 5 2
Numero de premios o reconocimientos y certificaciones de RSCy 10 7 5 )

Calidad medioambiental.
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Ndmero de reconocimientos: indices de sostenibilidad y Monitores) 10 7 5 2
Numero de certificados y normas de RSC 10 7 5 2
Numero de certificaciones de calidad medioambiental 10 7 5 2
NUmero de directrices- codigos sobre Gestion medioambiental y de

Responsabilidad social 10 7 > 2
Método y niveles de aplicacion de memorias 10 7 5 2
Estandares de verificacion externa de la memoria de responsabilidad 10 7 5 2
NuUmero de acciones -especificaciones de proteccién o recuperacion

medioambiental 10 / > 2
DIMENSION INTERNACIONAL DE LA EMRPESA PESO= 9,5%

Numero de paises con presencia institucional estable 10 7 5 2
Numero de paises en los que opera 10 7 5 2
Numero de paises en los que opera (variacion) 10 7 5 2
Numero de empleados fuera de Espafia 10 7 5 2
Numero de empleados fuera de Espafia (variacion) 10 7 5 2
Ventas (internacional) 10 7 5 2
Ventas (internacional) (variacién) 10 7 5 2
Porcentaje de aportaciones de otros paises al resultado global 10 7 5 2
Porcentaje de aportaciones de otros paises al resultado global 10 7 5 2
NUmero de medicamentos comercializados a nivel mundial 10 7 5 2
Numero de medicamentos comercializados a nivel mundial (variacion) 10 7 5 2
Numero de medicamentos comercializados en Espafia 10 7 5 2
Numero de medicamentos comercializados en Espafia (variacién) 10 7 5 2
Numero medicamentos de alcance fabricados en Espafia 10 7 5 2
Numero medicamentos de alcance fabricados en Espafia (variacion) 10 7 5 2
Numero de clientes fuera de Espafia 10 7 5 2
Numero de clientes fuera de Espafia (Variacion) 10 7 5 2
INNOVACION PESO= 14%

Inversion directa en I+D 10 7 5 2
Inversion directa en 1+D (variacion) 10 7 5 2
Inversidn en centros de Investigacion, universidades... 10 7 5 2
Inversidn en centros de Investigacion, universidades... (variacion) 10 7 5 2
NuUmero de patentes registradas 10 7 5 2
Numero de modelos de utilidad registrados 10 7 5 2
Numero de otros registros 10 7 5 2
Compuestos de desarrollo clinico 10 7 5 2
Compuestos de desarrollo clinico (Variacion) 10 7 5 2
Medicamentos aprobados 10 7 5 2
Medicamentos aprobados (Variacién) 10 7 5 2
Total de nuevos lanzamientos 10 7 5 2
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Total de nuevos lanzamientos (Variacién) 10 7 5 2

Nuevos lanzamientos que suponen una fuerte innovacion terapéutica
real

Nuevos lanzamientos que suponen una fuerte innovacién terapéutica
real (variacién)

GESTION DE LA REPUTACION CORPORATIVA PESO =3%

Existencia o no de un area de gestion para la REPUTACION
CORPORATIVA

Existencia o no de un modelo/sistema de gestion de la RC: SI=8 No =4

10 7 5 2

10 7 5 2

TOTAL plantilla del departamento Reputacidn Corporativa 10 7 5 2

Con caracter previo a la comparacién de los datos, los técnicos deben realizar un trabajo de
homogeneizacién y depuracién de los datos obtenidos, apoyandose en la entrevista en el
caso en que esta tenga lugar. Mediante este proceso:

e Se reescalan todos los indicadores para utilizar la misma forma de medir, lo que
permite la comparacion. Por ejemplo, en el caso de los indicadores de clima
sociolaboral, se trasladan todos a una escala de 0 a 100 puntos.

e Se detectan y depuran los errores manifiestos (por ejemplo, porcentajes superiores
al 100% en alguna de las medidas, etc...).

e Se detectan datos andmalos, a partir del conocimiento de las empresas
participantes, consultando con ellas la veracidad o posible error de estos datos. Por
ejemplo, se consulta con la empresa si se detecta que una determinada cifra puede
ser muy alta o baja para ella en comparacién con sus datos histéricos, la légica del
sector al que pertenece.

El resultado del benchmarking de indicadores es una puntuacidon para cada laboratorio
situada entre 0 y 100 puntos, derivada de la comparacion de los valores de los principales
indicadores recogidos en el cuestionario con los del resto de empresas que han participado
en la evaluacién.

Evaluacion del técnico

Adicionalmente al benchmarking de indicadores un técnico de Andlisis e Investigacion evalla
y examina aquellas partes del cuestionario, acreditadas o no con documentacién adicional,
que no han sido tratadas en el benchmarking.

Junto a la puntuacion obtenida a partir del benchmarking de indicadores, una vez analizada la
informacién procedente del cuestionario de méritos y la documentacién adicional, los
técnicos de Analisis e Investigacion proceden a evaluar a las empresas que han analizado,
utilizando para ello el documento incluido en el ANEXO 9. El resultado de esta evaluacién es
una puntuacién de 0 a 100. Las empresas que facilitan documentacion acreditadora de los
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méritos expuestos en el cuestionario pueden recibir un maximo de 100 puntos, mientras que
las que no aportan dicha documentacion pueden alcanzar un maximo de 80 puntos.

Puntuacion de la evaluacion directa

El resultado final de la fase de evaluacion directa para cada laboratorio es la media
ponderada de la puntuacién obtenida en el benchmarking de indicadores y la derivada de la
evaluacidon del técnico, estando situada entre 0 y 100. Sélo los laboratorios evaluados
obtienen puntos: las organizaciones no seleccionadas, o las que habiéndolo sido deciden no
participar en esta fase obtienen 0 puntos.

Ponderacion Benchmarking 60%

Ponderacion Evaluacion del técnico 40%

Como resultado, los laboratorios reciben una puntuacidon que oscila entre 0 (los que deciden
no participar en este proceso) y 100 puntos, que sera computada para el célculo del ranking
definitivo.

Las puntuaciones obtenidas por los laboratorios procedentes de los componentes citados con
anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza una suma
ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Suma de especialidades

Periodistas especializados
Farmacéuticos hospitalarios

Miembros de la administracion sanitaria
Evaluacion directa
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4.4. Los hospitales con mejor reputacion en cada
especialidad

Con el fin de conocer cudles son los hospitales con mejor reputacién en cada una de las
especialidades se utilizardn los siguientes componentes:

Menciones de médicos especialistas

El cuestionario destinado a los médicos de cada una de las diferentes especialidades contiene
una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputacidon en su especialidad:
“Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos
centros-hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale por orden los seis Servicios
hospitalarios con mejor reputacion de Espafia en su especialidad”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion
Sexta mencion

(2B ) R NRoRENe]

Adicionalmente, se da la posibilidad al médico de si no habia incluido ningun centro-hospital
privado en la anterior lista, poder mencionar uno adicional. En ese caso, la puntuacién que se
daba a dicha mencién era de 5.

A su vez, también se da la posibilidad a los médicos en otra pregunta de poder mencionar su
propio hospital con la posicidn en la que lo habria incluido. La puntuacién obtenida en esta
pregunta de hospital propio se ha multiplicado por 0,4.

Menciones de médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”

El cuestionario destinado a los médicos la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”
contiene una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputacién en cada
especialidad: “Si pudiera elegir libremente, y en funcion de su reputacion, los hospitales de
Espafia donde derivar a sus pacientes, ¢digame a qué servicios hospitalarios derivaria a los
siguientes tipos de pacientes? (puede sefialar hasta dos por especialidad, teniendo en cuenta
que al menos uno debe ser de fuera de su comunidad autonoma)”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencion:
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POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 7

Menciones de asociaciones de pacientes

El cuestionario destinado a las asociaciones de pacientes contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios con mejor reputacion en su especialidad: “Considerando tanto el
dmbito sanitario publico como el privado, sefiale por orden los cinco servicios hospitalarios
con mejor reputacion de Espafia en su especialidad”. Las respuestas obtenidas conceden
puntos en funcion de la posicion en la que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion

o |00

Menciones de enfermeros

El cuestionario destinado a los enfermeros contiene una pregunta relativa a los hospitales con
mejor reputacién en su especialidad: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el
privado y excluyendo aquellos centros-hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale
por orden los tres servicios hospitalarios con mejor reputacion de Espafia en la especialidad
de...”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicién en la que se
produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencion 6

Menciones de periodistas especializados

El cuestionario destinado a los periodistas especializados contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y
excluyendo aquellos hospitales en los que pueda estar trabajando, por favor sefiale los que a
su juicio son los servicios hospitalarios con mejor en Espafia en las especialidades que se
recogen a continuacion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién
en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencién 7
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Evaluacion basada en indicadores objetivos

Se ha realizado una evaluacion directa de indicadores objetivos de servicios hospitalarios y
hospitales. Para ello se ha utilizado tanto informacién que pudieran enviar hospitales a través
de un cuestionario (ANEXO 11), como informacidon secundaria procedente de fuentes
publicas, como datos del ministerio, anuarios de los hospitales, etc. Se han recopilado mas de
1.000 posibles para la evaluacion.

De la informacion recopilada, el equipo MRS realiz6 una evaluacion en base al
posicionamiento de los indicadores del servicio en relacién con los alcanzados por el resto de
servicios evaluados en una serie de indicadores representativos de la base completa. Para
ello, en los indicadores incluidos en las siguientes tablas, se asigna a cada hospital una
puntuacion en funcion del cuartil en que se situe respecto al conjunto de servicios evaluados.

La suma total de puntos obtenidos en cada bloque (indicadores estructurales, calidad
asistencial, indicadores funcionales e indicadores de rendimiento) se suman y se reescala
entre 0y 100.

Los indicadores marcados en gris tendrian ponderacién inversa. Esto es, un menor valor en el
indicador es preferido a un mayor valor.

Estos indicadores se aplican de manera diferente dependiendo del servicio que tratemos,
guedando de la siguiente manera:

APARATO DIGESTIVO

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad en trasplante de 6rganos y tejidos (en el que

- S 10 7 5 2
proceda para la especialidad quirurgica)
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
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Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Actividad en endoscopias 10 7 5 2

Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
Impacto (Estancias Evitables) * 1.000 ingresos 2 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5 2
Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2

Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs’ eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

2 Grupos Relacionados por el Diagndstico
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CARDIOLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL ‘ 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
:::;ZE:: (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5 2
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Z\c/)ii';eblp;ortunidad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

40 3¢ 2¢ 1¢
INDICADOR CUARTIL CUARTIL | CUARTIL CUARTIL

Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7

Amplitud de la cartera de Servicio 10

Peso medio de su casuistica (depurada) 10

Actividad en trasplante de drganos y tejidos (en el

que proceda para la especialidad quirurgica) 10 / > 2
Actividad programada 10 7

Tasa actividad de consultas 10 7 2
Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 5 7 10
Impacto (Estancias Evitables) * 1.000 ingresos 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5

Eficiencia respecto al estandar 10 7 5

Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestidon del potencial ambulatorio 2 5 7 10
Coste oportunidad Potencialmente ambulatorio 2 5 7 10
Rendimiento quirudrgico (% ocupacion) 10 7 5

indice de cirugia ambulatoria 10 7 5

indice cirugia menor 2 5 7 10
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Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

DERMATOLOGIA MEDICOQUIRURGICA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . *
:::;:2222 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5
Intervalo sustituciéon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%
Coste promedio UCH 5 10
Coste unitario Hospitalizacion 2 5 7 10
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Coste oportunidad de las Estancias evitables 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 7 10
g;sgﬁlgf;ri';umdad Potencialmente ) 5 7 10
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . *
::1;:22 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2

! ANALISIS , ,
AN  isteacion EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 45



Mmrs

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5 2
Intervalo sustitucion Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizaciéon 2 5 7 10
gsii';ebf;zortunidad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
NEFROLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Numero de pacientes en didlisis 10 7 5 3
Ambulatorizacidn dialisis 2 5 7 10
Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 5 7 10
Impacto (Estancias Evitables) * 1.000 ingresos 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 5 7 10
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Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5

Eficiencia respecto al estandar 10 7 5

Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
NEUMOLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . ¥
:::;:2 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7
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Intervalo sustituciéon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
E\cl)ii';eb;r;ortumdad de las Estancias ) 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
NEUROLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 5 2
indice Funcional 2 7 10
. . "
:::;:2 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 5
Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5
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Intervalo sustitucion Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Zsis:;eblczezortumdad de las Estancias ) 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10

Amplitud de la cartera de Servicio 10 7

Peso medio de su casuistica (depurada) 10

Actividad en trasplante de drganos y tejidos

(en el que proceda para la especialidad 10 7 5 2

quirurgica)

Actividad programada 10 7 5

Tasa actividad de consultas 10 7 5 2

Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 5 2

Estancia media 10 7 5 2

Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2

indice ambulatorizacién 10 7 5 2

Actividad en consulta externa 10 7 5 2

Consultas alta resolucion 10 7 5 2

indice consultas de revisién 10 7 5 2

Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 10

indice Casuistico 10 7 5 2

indice Funcional 2 5 7 10
. . *

::1;2222 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
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Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5

Eficiencia respecto al estandar 10 7 5

Intervalo sustitucion Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
gsii';ebf;zortunldad de las Estancias 5 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 7 10
indice de gestién del potencial ambulatorio 7 10
gg]s;ﬁlc;)?;rri';umdad Potencialmente 5 5 7 10
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
Tasa de cesdrea GINECOLOGIA 2 5 7 10
OFTALMOLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 2
Estancia media 10 7
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Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . *
:rr:wgp;:;:';c; (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%
Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacidon 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 2 5 7 10
aC:jsgiIZ?;rri';umdad Potencialmente 5 5 7 10
Rendimiento quirudrgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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ONCOLOGIA MEDICA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 5 2
indice Funcional 2 7 10
. . "
:::;ZEZZ (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5
Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%
Coste promedio UCH 5 7 10
Coste unitario Hospitalizaciéon 2 5 7 10
g\?ist’;eb:)epéortumdad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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PEDIATRIA

42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10

. . ”

::1;222(: (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5
Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Z\c/)ii';eblp;ortunidad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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PSIQUIATRIA

42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10

. . *

:rr:wgp:zz’cc)c; (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5
Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Z\c/)ii';eblp;ortumdad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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REUMATOLOGIA

42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10

. . *

::;F;:g::: (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5
Intervalo sustitucidon Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Z\c/)ii';eblp;ortumdad de las Estancias 5 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
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TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL
Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 7 10
. . *
::1;2;:’;2 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%
Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 2 5 7 10
gsqs;zlzsgrri';unidad Potencialmente ) 5 7 10
Rendimiento quirudrgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
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Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
UROLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL ’ 32 CUARTIL ’ 22 CUARTIL ’ 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . "
:lr:gtzzf)Z (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%
Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 2 5 7 10
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Coste oportunidad Potencialmente

ambulaforio 2 > / 10
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

MEDICINA INTERNA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 7 10
. . .
:::;Z;Z (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2
Eficiencia respecto al estdndar 10 7 5 2
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
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Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
E\cl)ii';eb;r;ortumdad de las Estancias ) 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

OTORRINOLARINGOLOGIA

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%
Plantilla 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad programada 10 7 5 2
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
. . *
::1;:22 (Estancias Evitables) * 1.000 5 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2

! ANALISIS , ,
AN  {\isteacion EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 59



Mmrs

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Eficiencia respecto al estandar 10 7 5 2
Intervalo sustitucidn Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestidn del potencial ambulatorio 2 5 7 10
g;sgilzf;rrit)unidad Potencialmente 5 5 7 10
Rendimiento quirdrgico (% ocupacion) 10 7 5

indice de cirugia ambulatoria 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio medico/actividad 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 10 7 5 2
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2

Con caracter previo a la comparacion de los datos, los técnicos deben realizar un trabajo de
homogeneizacién y depuracién de los datos obtenidos. Con el objetivo de detectar y depurar
errores y datos anémalos.

La suma total de puntos obtenidos en este benchmarking se reescala entre 0y 100.

Las puntuaciones obtenidas por los servicios hospitalarios procedentes de los componentes
descritos con anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza
una suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Médicos especialistas 38-49%
Médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria” 16%
Asociaciones de pacientes \\

Enfermeros

1-13%
Periodistas sanitarios 1-10%

Evaluacion objetiva
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Para la asignacion de pesos de asociaciones y enfermeros se ha dividido el nimero de
cuestionarios recibidos entre el niUmero objetivo (50 en el caso de enfermeros y 25 en el caso
de asociaciones de pacientes), posteriormente se multiplica por 6 para enfermeros pudiendo
obtener un maximo de 13% y por 8 para asociaciones de pacientes hasta un maximo de 10%.

Finalmente, para cuadrar con un porcentaje del 100% se quita u otorga peso a médicos
especialistas de medicina familiar y a la evaluacion objetiva. En caso de superar el 100% se
quita peso de forma equitativa a la evaluacién objetiva y a médicos de Medicina familiar y
comunitaria. En el caso contrario, cuando no se llega al 100%, se aumenta el peso de médicos
especialistas.

4.5. Los hospitales con mejor reputacion

Un punto de partida necesario de este monitor es la determinacidon de lo que puede
considerarse o no un hospital. A los efectos del monitor, sélo se incluirdn en esta clasificacion
los centros que presten servicios de al menos tres especialidades.

Con el fin de conocer cudles son los laboratorios con mejor reputacion se utilizardn los
siguientes componentes:

Puntos procedentes de los rankings por especialidad

Un primer componente de este ranking procede del descrito en el subapartado anterior,
relativo a los servicios hospitalarios con mejor reputacion en cada especialidad. Los
resultados de las especialidades son agregados en un solo valor dando el mismo peso a cada
una de las especialidades.

Menciones de enfermeros

El cuestionario destinado a los enfermeros contiene una pregunta relativa a los hospitales con
mejor reputaciéon en Espafia: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el
privado y excluyendo aquellos hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale por
orden los cinco hospitales con mejor reputaciéon de Espaia”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencién:
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POSICION VALOR DE PARTIDA ‘

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencidn

AN |0

Evaluacion basada en indicadores objetivos

El ranking de hospitales contiene también una parte de evaluacion objetiva. En esta se sigue
la misma evaluacion que en el de servicios hospitalarios, pero quitando toda aquellos
indicadores generados que sean especificamente calculados para un servicio especifico, y
gueddndonos con la parte general del hospital.

INDICADOR 42 CUARTIL | 32 CUARTIL | 22 CUARTIL | 12 CUARTIL

Indicadores estructurales 15%

Plantilla 10 7 5 2
Ratio personal asistencial en formacion 10 7 5 2
Camas instaladas 10 7 5 2
Quirdfanos disponibles 10 7 5 2
Numero especialidades médicas en el Hospital 10 7 5 2
Numero especialidades quirurgicas en el

Hospital ’ ; ° 10 / > 2
Presupuesto anual total 10 7 5 2
Amplitud de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio de su casuistica (depurada) 10 7 5 2
Actividad en trasplante de 6rganos y tejidos 10 7 5 2
Dotacién tecnoldgica avanzada 10 7 5 2
Gestion de camas 10 7 5 2
Gestion de Quiréfanos 10 7 5 2
Tasa actividad quirurgica 10 7 5 2
Presién urgencias 2 5 7 10
Tasa actividad de consultas 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 20%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
Total intervenciones quirurgicas 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
Actividad en consulta externa 10 7 5 2
Consultas alta resolucion 10 7 5 2
indice consultas de revisién 10 7 5 2
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Urgencias ingresadas 2 5 7 10
Numero de pacientes en dialisis — todo tipo — 10 7 5 2
Ambulatorizacion didlisis 2 5 7 10
Actividad en endoscopias 10 7 5 2
Indicadores funcionales 30%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
indice Casuistico 10 7 5 2
indice Funcional 2 5 7 10
Impacto (Estancias Evitables) 2 5 7 10
Impacto (Ingresos Evitables) 2 5 7 10
Peso medio de los GRDs ineficientes 10 7 5 2
Eficiencia respecto al estandar 10 7 5 2
Intervalo sustitucion Hospital 2 5 7 10
indice de rotacién Hospital 10 7 5 2
Indicadores de rendimiento 35%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario Hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 2 5 7 10
Coste oportunidad Potencialmente ambulatorio 2 5 7 10
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5

indice de cirugia ambulatoria 10 7 5

indice cirugia menor 2 5 7 10
Produccion UCH 10 7 5

Ratio medico/actividad (discutible la valoracion) 10 7 5

Ratio enfermeria/actividad (discutible Ia

valoracion) / ( 10 / > 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 2 5 7 10
GRDs eficientes 10 7 5 2
Eficiencia en gestion 10 7 5 2
Indicadores de calidad asistencial 15%

Demora para primera consulta 2 5 7 10
Demora por intervencion quirdrgica 2 5 7 10
Tasa de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Tiempo de permanencia en urgencias 2 5 7 10
Reingresos en el servicio de urgencias 2 5 7 10
Tasa de cancelacidn quirurgica 2 5 7 10
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Tasa de cesarea 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccion nosocomial 2 5 7 10
indice de satisfaccion global 10 7 5 2
Impacto en |+D+l 10 7 5 2
Numero de casos evaluados por incidentes o

efectos adversos ’ 10 / > 2
Numero de Unidades CSUR 10 7 5 2

Las puntuaciones obtenidas por los servicios hospitalarios procedentes de los componentes
descritos con anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza
una suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Suma servicios hospitalarios
Evaluacién objetiva
Enfermeros
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5. Principales novedades de la edicion 2016

Los principales cambio que ha experimentado el monitor en su ediciéon actual son los
siguientes:

* Se han afiadido dos nuevas especialidades, medicina interna y otorrinolaringologia,
aumentandose los rankings de servicios hospitalarios a 18 y laboratorios por
especialidad a 19.

* Lainclusion de un nuevo grupo de expertos, miembros de la administracion sanitaria,
este nuevo grupo afecta Unicamente a los rankings de laboratorios.

e Aumento de 61 a 205 del numero de indicadores en la evaluaciéon directa de
laboratorios.

* Eliminacion del benchmarking en el ranking de aseguradoras, solo se ha tenido en
cuenta la valoracién del técnico.

e Cambios en la valoracion de la evaluacién directa de hospitales y servicios, nuevos
indicadores y aplicacion de pesos por bloques.

* Aumento del factor de las puntuaciones propias en médicos especialistas de 0,3 a 0,4
en el ranking de servicios hospitalarios.
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Médicos Especialistas

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON
MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR
ESPECIALIDAD

= LOS HOSPITALES (PUBL,ICOS Y PRIVADOS)
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR
REPUTACION

= LAS MEJORES INNOVACIONES
TERAPEUTICAS

= LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 32 Edicion

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) tiene como misién la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor cientifico ha permitido que en sélo dos ediciones sea ya el
ranking de referencia en el sector.

El proceso tiene el aval de Merco. EI monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia y
Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del dmbito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiiola.

El estudio consta de una multiple evaluacién que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes y periodistas sanitarios y, por otra, un analisis de indicadores
objetivos de rendimiento y calidad asistencial (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales
(para laboratorios y aseguradoras de salud).

La independencia del Monitor estda avalada por Analisis e Investigacién, primer instituto espafol de
investigacién de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG y
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencién o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacion de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. Indique la especialidad en la que ejerce actualmente la medicina.

D.2 Indique en qué provincia trabaja actualmente

D.3 Indique en qué centros/hospitales o consultas particulares trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o
privado. Para las consultas particulares poner en el nombre CP y marcar en la tercera columna.

D.4 Sefiale (marque con una X) la categoria que corresponde a su situacion actual o a la que tuvo en su ultimo
trabajo en un centro hospitalario. En caso de tener varias, sefale la de mayor rango. Si no ha trabajado en ningun
centro, marque X en auténomo.

Jefe de servicio Jefe de seccion Adjunto Auténomo
N ANALISIS
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.1.1. Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos centros-
hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale por orden los seis Servicios hospitalarios con
mejor reputacion de Espaiia en su especialidad.

En cada Servicio marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas destacan
de entre las trece que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble click)
aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese Servicio (véase ejemplo en la
primera fila).

NOTA: Las trece caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Oferta asistencial; Instalaciones y equipamiento; Calidad de la
atencidn; Innovacion y desarrollo.
*En la parte inferior del cuadro se recoge la

denominacion de las 13 caracteristicas OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y

EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO
Centro-Hospital al que pertenece el Servicio

fE——— X GEE NEE DO
B> 000 000 000 000
B2 000 000 000 000
B2 000 000 000 000
o 000 000 000 000
= OO0 000 000 000
B> 000 000 000 000

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.

3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente y la seguridad en la prestacion
9. Existe una organizacidn eficaz y una coordinacion fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacion eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

Innovacion y desarrollo

11.Dispone y ofrece informacién actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos.
12.Desarrolla mdltiples lineas de investigacion e innovacion que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningln centro-hospital privado
entre los mas reputados de Espafia. Entrevistador: confirmar con el médico si fuera necesario).

P.1.2. Cudl seria el Servicio privado de su especialidad con mejor reputacién y qué tres caracteristicas
destacaria de él (marcar con una X haciendo click). Sefiale también con un 0 (haciendo doble click) aquella
caracteristica o atributo que a su juicio constituya una debilidad de ese Servicio.

INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y
OFERTA ASISTENCIAL EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO
Centro-Hospital al que pertenece el Servicio ) 5 3 B s . ; 8 9 0 uo1 13
- N: Nombre del centro-hospital O
J P
P/C: Provincia/ciudad X X X
N:
P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacidon en todas las areas cientifico-técnicas.

3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente y la seguridad en la prestacion

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacion eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.
Innovaciény desarrollo

11.Dispone y ofrece informacién actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos.
12.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacidn que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.

P.1.3. Si hubiera podido incluir a el/los Servicios donde usted trabaja actualmente entre los seis con mejor
reputacion de Espafia, ¢en qué posicion lo/s habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de él/ellos? (Utilizar las mismas variables que en la pregunta anterior)

INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y
OFERTA ASISTENCIAL .
- Centro-Hospital al que EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO
osicion pertenece el Servicio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
N:
P/C:
N:
P/C:
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

Las mejores innovaciones terapéuticas

P.2.1. A su juicio, cuales han sido los tres medicamentos que en los ultimos afos han supuesto el avance
mas significativo en su especialidad tanto en innovacidon como en resultados en salud.

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Los mejores medicamentos que suele prescribir

P.2.2. De los medicamentos que suele prescribir, e independientemente del tiempo que lleven en el
mercado, qué cinco destacaria, por orden, en funcidn de sus resultados en salud.

Sefiale con una X (haciendo click) las dos caracteristicas o atributos donde mas destaca de entre las 8 que
se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella caracteristica
gue a su juicio puede constituir una debilidad de ese medicamento (véase ejemplo en la primera fila).

NOTA: Los atributos se recogen en la parte inferior del cuadro.

1 2 3 4 5 6 7 8
E—j Medicamento Laboratorio X 0 X
10
L
L
-
o

1. Innovacion terapéutica.

2. Calidad farmacoldgica (farmacocinética y farmacodinamia)

3. Eficacia.

4.Valor en la practica clinica actual.

5. Seguridad: riesgo de interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios
6. Versatilidad de prescripcion (presentaciones y formatos).

7.Ventajas para el paciente: facilidad de administracion / aplicacion.

I 8. Coste/efectividad del medicamento. v “ANALISIS
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LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

P.3.1. Seifiale, por orden, los seis laboratorios con mejor reputacion en su especialidad. Para cada
laboratorio marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mds destacan de
entre los catorce que se recogen a continuacién. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella
caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad de ese laboratorio (véase ejemplo
en la primera fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Calidad de los medicamentos; Innovaciéon e investigacion;
Servicio comercial; Etica y RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la .
denominacién de las 14 caracteristicas CALIDAD DE INNOVAGON, E SERVICIO ETICA Y RSC
LOS MEDICAMENTOS INVESTIGACION COMERCIAL

Laboratorio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Ej | INombre del laboratorio X X O X
12
22
3a
42
5a
62
Calidad de los medicamentos
1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia).
2. Eficacia de los medicamentos
3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas.
4. Versatilidad de prescripcion del vademecum: presentaciones y formatos.
Innovacién e investigacion
5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacion terapéutica real.
6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion de
calidad.
7. Nimero de autorizaciones y registros.
Servicio comercial
8. Calidad de la Informacidn al profesional y acciones informativas
9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
11.Politica de gestion comercial y de precios.
Etica y RSC
12.Comportamiento corporativo ético.
13.Responsabilidad social y medioambiental.
14.Relaciones con asociaciones de pacientes.
mrS MONITOR DE ’ i ANA'—'S'S
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LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

(Conteste a la siguiente pregunta solo si trabaja o ha trabajado en los tltimos aiios con aseguradoras de
salud).

P.4.1. Sefiale por orden las cinco aseguradoras de salud (compafias de seguro sanitario) con mejor
reputacién en Espaiia.

Para cada aseguradora marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas
destacan de entre las once que se recogen a continuacion. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella
caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad para esa aseguradora (véase
ejemplo en la primera fila).

NOTA: Las once caracteristicas o atributos se han agrupado en cuatro apartados: Oferta asistencial; Politica comercial; Experiencia
del paciente; y Eticay RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la OFERTA POLITICA EXPERIENCIA DEL ETICA Y RSC
denominacién de las 11 caracteristicas ASISTENCIAL COMERCIAL PACIENTE

Aseguradora de salud
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ej ||Nombre de la aseguradora de salud X X O X

Oferta asistencial

1. Ofrece una cobertura de productos amplia
2. Dispone de un cuadro médico de excelencia.
3. Incluye en su oferta los principales Centros de Referencia.

Politica comercial

4. Buena relacion y servicio con los médicos.
5. Los baremos por acto médico son adecuados.
6. Es transparente en la tramitacion de las facturas y tiene un periodo medio de pago adecuado.

Experiencia del paciente

7. Se cuidan todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente: informacién de calidad, confortabilidad y accesibilidad.
8. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales para proporcionar la asistencia mas apropiada.
9. Dispone de controles de calidad de la atencidn sanitaria que se presta y de calidad percibida por parte de pacientes.

Etica y RSC
10.Comportamiento corporativo ético
11.Responsabilidad social y medioambiental
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electroénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:
Provincia: Cédigo Postal:

Teléfono: Correo electroénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contacto

] Enrique Mafias Morales
= mrs@merco.info

. (+34) 915 712 777- @4 (+34) 915 719 709

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID
Director Técnico

Dr. Jests Antonio Alvarez

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂﬁ]E\I'T’H:l

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO Il

Cuestionario a Médicos de
medicina familiar y comunitaria
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:
Médicos especialistas en

Medicina familiar y comunitaria

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

= LOS HOSPITALES (PUBLICOS Y PRIVADOS) CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS CENTROS DE SALUD CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION
= LAS MEJORES INNOVACIONES TERAPEUTICAS

= LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacidn Sanitaria, 32 Edicion

El Monitor de Reputacion Sanitaria (\VIRS) tiene como mision la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor cientifico ha permitido que en sélo dos ediciones sea ya el
ranking de referencia en el sector.

El proceso tiene el aval de Merco. EI monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafa y
Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluacién que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes y periodistas sanitarios y, por otra, un analisis de indicadores
objetivos de rendimiento y calidad asistencial (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales
(para laboratorios y aseguradoras de salud).

La independencia del Monitor estda avalada por Analisis e Investigacién, primer instituto espafol de
investigacién de mercados, y la metodologia y resultados seran verificados por KPMG y publicados en
www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencién o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. éCuantos afos lleva en la profesion?
D.2 Indigue en qué provincia trabaja actualmente

D.3 Indique en qué centros/hospitales o consultas particulares trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o
privado. Para las consultas particulares poner en el nombre CP y marcar en la tercera columna.

D.4 (Trabaja usted o ha trabajado en los ultimos afos con aseguradoras de salud?

Si No
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.1. Si pudiera elegir libremente los hospitales de Espafia donde derivar a sus pacientes, ¢digame a qué
servicios hospitalarios derivaria los siguientes tipos de pacientes? Por favor sefiale dos por especialidad,

teniendo en cuenta que al menos uno debe ser de fuera de su comunidad auténoma:

A qué hospitales derivaria a un paciente del aparato digestivo

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

A qué hospitales derivaria a un paciente de cardiologia

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

A qué hospitales derivaria a un paciente de cirugia general y del aparato digestivo

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

A qué hospitales derivaria a un paciente de dermatologia médico-quirtrgica y venereologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales derivaria a un paciente de nefrologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

A qué hospitales deri

varia a un paciente de neumologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de obstetricia y ginecologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de oftalmologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de oncologia medica

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

A qué hospitales deri

varia a un paciente de pediatria

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de psiquiatria

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital

| Provincia/ciudad

MOMITOR DE
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

A qué hospitales deri

varia a un paciente de reumatologia

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de cirugia ortopédica y traumatologia

| Hospital ”

| Provincia/ciudad ”

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de urologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de endocrinologia y nutricién

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales deri

varia a un paciente de neurologia

Hospital

Provincia/ciudad

| Hospital

| Provincia/ciudad
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA
POR ESPECIALIDAD

A qué hospitales derivaria a un paciente de medicina interna

| Hospital ” |

| Provincia/ciudad ” |

Hospital

Provincia/ciudad

A qué hospitales derivaria a un paciente de otorrinolaringologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

LOS CENTROS DE SALUD CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.2. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, y exceptuando aquel en el que usted
pueda estar trabajando, indique el centro de salud con mejor reputacion en Espafia.

Centro de Salud

Provincia/ciudad
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

Las mejores innovaciones terapéuticas

P.3. A su juicio, cudles han sido las tres innovaciones terapéuticas de los Ultimos afios que han supuesto el
avance mas significativo en el tratamiento de enfermedades. Sefiale por orden.

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Los mejores medicamentos que suele prescribir

P.4. De los medicamentos que suele prescribir, e independientemente del tiempo que lleven en el
mercado, qué cinco destacaria, por orden, en funcidn de sus resultados en salud.

Sefiale con una X (haciendo click) las dos caracteristicas o atributos donde mas destaca de entre las 8 que
se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella caracteristica
gue a su juicio puede constituir una debilidad de ese medicamento (véase ejemplo en la primera fila).

NOTA: Los atributos se recogen en la parte inferior del cuadro. 1 2 3 4 5 6 7 s

Ej ||Medicamento Laboratorio X @ X

1.Innovacion terapéutica.

2. Calidad farmacoldgica (farmacocinética y farmacodinamia)

3. Eficacia.

4.Valor en la practica clinica actual.

5. Seguridad: riesgo de interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios
6. Versatilidad de prescripcion (presentaciones y formatos).

7.Ventajas para el paciente: facilidad de administracién / aplicacion.

8. Coste/efectividad del medicamento.
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LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

P.5. Sefiale, por orden, los seis laboratorios con mejor reputacién en su especialidad. Para cada laboratorio
marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas destacan de entre los
catorce que se recogen a continuacién. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella caracteristica o
atributo que a su juicio puede constituir una debilidad de ese laboratorio (véase ejemplo en la primera
fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Calidad de los medicamentos; Innovaciéon e investigacion;
Servicio comercial; Etica y RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la .
denominacién de las 14 caracteristicas CALIDAD DE INNOVAGON, E SERVICIO ETICA Y RSC
LOS MEDICAMENTOS INVESTIGACION COMERCIAL

Laboratorio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Ej | INombre del laboratorio X X O X
LE
22
32
42
5a
62
Calidad de los medicamentos
1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia).
2. Eficacia de los medicamentos
3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas.
4. Versatilidad de prescripcion del vademecum: presentaciones y formatos.
Innovacién e investigacion
5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacion terapéutica real.
6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion de
calidad.
7. Nimero de autorizaciones y registros.
Servicio comercial
8. Calidad de la Informacidn al profesional y acciones informativas
9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
11.Politica de gestién comercial y de precios.
Etica y RSC
12.Comportamiento corporativo ético.
13.Responsabilidad social y medioambiental.
14.Relaciones con asociaciones de pacientes.
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LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

(Conteste a la siguiente pregunta solo si trabaja o ha trabajado en los tltimos aiios con aseguradoras de
salud).

P.6. Sefiale por orden las cinco aseguradoras de salud (compaiiias de seguro sanitario) con mejor
reputacién en Espana.

Para cada aseguradora marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas
destacan de entre las once que se recogen a continuacion. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella
caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad para esa aseguradora (véase
ejemplo en la primera).

NOTA: Las once caracteristicas o atributos se han agrupado en cuatro apartados: Oferta asistencial; Politica comercial; Experiencia
del paciente y, Eticay RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la OFERTA POLITICA EXPERIENCIA DEL

ETICAY RSC
denominacién de las 11 caracteristicas ASISTENCIAL COMERCIAL PACIENTE

Aseguradora de salud
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ej ||Nombre de la aseguradora de salud X X O X

Oferta asistencial

1. Ofrece una cobertura de productos amplia
2. Dispone de un cuadro médico de excelencia.
3. Incluye en su oferta los principales Centros de Referencia.

Politica comercial

4. Buena relacion y servicio con los médicos.
5. Los baremos por acto médico son adecuados.
6. Es transparente en la tramitacidn de las facturas y tiene un periodo medio de pago adecuado.

Experiencia del paciente

7. Se cuidan todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente: informacién de calidad, confortabilidad y accesibilidad.
8. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales para proporcionar la asistencia mas apropiada.
9. Dispone de controles de calidad de la atencién sanitaria que se presta y de calidad percibida por parte de pacientes.

Etica y RSC
10.Comportamiento corporativo ético
11.Responsabilidad social y medioambiental
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electroénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion del médico que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacidn. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:
Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Correo electroénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contacto

] Enrique Mafias Morales
= mrs@merco.info

. (+34) 915 712 777- @4 (+34) 915 719 709

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID
Director Médico

Dr. Jests Antonio Alvarez

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂﬁ]E\I'T’H:l

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO IV

Cuestionario a
Asociaciones de pacientes
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Asocilaciones de Pacientes

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON
MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR
ESPECIALIDAD

* LOS HOSPITALES (PL'JBL'ICOS Y PRIVADOS)
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR
REPUTACION

= LAS MEJORES INNOVACIONES
TERAPEUTICAS

= LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacidn Sanitaria, 32 Edicion

El Monitor de Reputacion Sanitaria (IVIRS) tiene como misidn evaluar con rigor e independencia a
los principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en
diversos rankings de reputacion de la sanidad espafiola. Su rigor cientifico ha permitido que en
solo dos ediciones sea ya el ranking de referencia en el sector.

El proceso tiene el aval de Merco. El monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia y
Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la
salud. También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con
amplia trayectoria en puestos de responsabilidad de la sanidad espanola.

El estudio consta de una multiple evaluacidon que incluye, por una parte, las percepciones de
médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios, miembros de la administracion local y
autondémica, asociaciones de pacientes y periodistas sanitarios y, por otra, un analisis de
indicadores objetivos de rendimiento y calidad asistencial (para hospitales y servicios) y de
méritos reputacionales (para laboratorios y aseguradoras de salud).

La independencia del Monitor esta avalada por Andlisis e Investigacidn, primer instituto espafol
de investigacién de mercados, y la metodologia y resultados serdn verificados por KPMG y
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencion o patrocinio y se financia exclusivamente a través de
la comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez
publicados los resultados. MRS no hace consultoria
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Datos de clasificacion

D.1. Nombre de la Asociacion

D.2. Ambito de actuacion

Estatal Autondmico Provincial

D.3 NUumero de miembros asociados (de forma aproximada)

D.4 Especialidad/es con mas incidencia. Marque , por orden de importancia, las especialidades médicas
gue mas inciden en los miembros de la asociacién

NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: Si sefiala mds de una especialidad, hay que hacer tantas entrevistas como especialidades.
Pedir entrevistar a una persona para cada especialidad salvo que la persona conozca bien dos especialidades, y se
ofrezca a contestarlas.

- A continuacion voy a hacerle una serie de preguntas en relacion a la especialidad de...

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia general y del aparato digestivo
Dermatologia médico-quirurgica y venereologia
Medicina familiar y comunitaria
Nefrologia

Neumologia

Obstetricia y ginecologia

Oftalmologia

Oncologia médica

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Cirugia ortopédica y traumatologia
Urologia

Endocrinologia y nutricion

Neurologia

Medicina interna (Novedad 2016)

Otorrinolaringologia (Novedad 2016)
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, seiale por orden los cinco servicios
hospitalarios con mejor reputacion de Espafia en su especialidad (recordar la que corresponda).

En cada Servicio marque con una X las tres caracteristicas o atributos donde mas destacan de entre las
catorce que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble clic) aquella
caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese Servicio (véase ejemplo en la primera
fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cinco apartados: Oferta asistencial; Instalaciones y equipamiento; Calidad de la
atencién médica; Innovacion y desarrollo; Relacidn con asociaciones de pacientes.

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacion de las 14 caracteristicas

e 550 @00 KCIC] CICIC L]
B= D000 000 000 000 O
B 000000 000 000 O
B> O000 000 000 000 O
ol D000 000 000 000 O
B> 000 000 000 000 O

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacidon en todas las areas cientifico-técnicas.
3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.
4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.
6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.
7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente y la seguridad en la prestacion
9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacidn fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacion eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

Innovacién y desarrollo

11.Dispone y ofrece informacidn actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos.
12.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacidn que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.

Relacion con asociaciones de pacientes
14. Relacion con las asociaciones de pacientes
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningun centro-hospital privado
entre los mas reputados de Espafia).

P.1.2. Cual seria el Servicio privado de la especialidad con mejor reputacién y qué tres caracteristicas o
atributos destacaria de él (marcar con una X). Sefiale también con un 0 (haciendo doble clic) aquella
caracteristica que a su juicio constituya una debilidad de ese Servicio.

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacién de las 14 caracteristicas R
RELACION CON

INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y
. OFERTA ASISTENCIAL Se e ASOCIACIONES
Centro-Hospital al que pertenece el EQUIPAMIENTO  ATENCION MEDICA DESARROLLO " o e
Servicio 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
s EXE OEE XEE EEE E
P/C: Provincia/ciudad

N:

e COOH Ho Cos foe U

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacién en todas las dreas cientifico-técnicas.
3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.
4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.
6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.
7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente y la seguridad en la prestacion
9. Existe una organizacidn eficaz y una coordinacion fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacidn eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

Innovaciény desarrollo

11.Dispone y ofrece informacidn actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos.
12.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacidn que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.

Relacién con asociaciones de pacientes
14. Relacién con las asociaciones de pacientes
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

Las mejores innovaciones terapéuticas

P.2.1. A su juicio, cuadles han sido los tres medicamentos lanzados durante los ultimos afios que han

supuesto el avance mas significativo en su especialidad

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Los mejores medicamentos

P.2.2 E independientemente del tiempo que lleven en el mercado indique cuales son, a su juicio, los cinco

mejores medicamentos dentro de la especialidad.

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio

Medicamento

Laboratorio
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LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

P.3.1. Seiale por orden los seis laboratorios con mejor reputacion en la especialidad.

Para cada laboratorio marque con una X las dos caracteristicas que mas destacan de entre las cuatro que
se recogen en las columnas (véase ejemplo en la primera fila).

EFICACIA DE SUS INNOVACION E CERCANIA A LOS COMPROMISO
Laboratorio MEDICAMENTOS INVESTIGACION PACIENTES SOCIAL Y ETICO

Ej | |[Nombre del laboratorio X X
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LAS ASEGURADORAS DE SALUD CON MEJOR REPUTACION EN

ESPANA

P.4.1. Sefale por orden las cinco aseguradoras de salud (compafiias de seguro sanitario) que, a su juicio,
tienen la mejor reputacion en Espafia.

Para cada aseguradora marque con una X las dos caracteristicas donde mas destacan de entre las cuatro
que se recogen en las columnas. Marque con un 0 (haciendo doble clic) aquella caracteristica que a su
juicio puede constituir una debilidad (véase ejemplo en la primera fila).

OFERTA POLITICA EXPERIENCIA DEL

Aseguradora de salud ASISTENCIAL COMERCIAL PACIENTE ETICA Y RSC

E_j Nombre de la aseguradora de salud X X O
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacion de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccién de correo

electroénico.

Deseo recibir informacion gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacidn. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre: Cargo:

Asociacion:

Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono: Correo electroénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contacto
_ Oscar Bermejo Gémez
¥ mrs@merco.info Javier Sanchez Catela

. (+34) 915 712 777- @4 (+34) 915 719 709

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID
Director Médico

Dr. Jests Antonio Alvarez

ANALISIS _
( E INVESTIGACION Miembro de:
[

ﬂ mNaarmo asociacién espatola do estudios
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ereada, marketing y apirlén

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO V
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo

electronico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para poder resolver cualquier duda sobre la informaciéon proporcionada, le agradeceriamos que nos
proporcionara sus datos de contacto. La informacién proporcionada queda garantizada por el compromiso
de la _mas estricta confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento
estadistico.

Persona de contacto:

Cargo que ocupa:
Hospital:

Teléfono: Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contactos
) Oscar Bermejo Gomez
¥ mrs@merco.info Javier Sanchez Catela

. (+34) 915 712 777- @4 (+34) 915 719 709

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID
Director Médico

Dr. Jests Antonio Alvarez

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂf’lE\ITH:l

Siguenos también en: @o O@mercoranking



INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

2.CARDIOLOGIA
2.2 CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambulante (o hasta los 40 con
mayor numero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

3.CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
3.1 CMBD Hospitalizacion

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad de hospitalizacion (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

3.CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
3.2. CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambulante (o hasta los 40 con
mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicién de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

4. DERMATOLOGIA

CMBD Hospitalizacion y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

5. NEFROLOGIA

CMBD Hospitalizacion y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

6. NEUMOLOGIA

CMBD Hospitalizacion y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

7. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
7.1 CMBD Hospitalizacion

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad de hospitalizacién(o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

7. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
7.2 CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambulante (o hasta los 40 con
mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcidn del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

8. OFTALMOLOGIA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la de la casuistica total del Servicio (o hasta los
40 con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

Nuevos indicadores 32 edicion MRS: Oftalmologia Dato 2015

1. Numero de pacientes tratados en las areas especificas

Retina y vitreo

Glaucoma

Cdrnea y Superficie ocular

Motilidad ocular

Neuroftalmologia

Oculoplastica y Orbita

Oftalmologia infantil

Cirugia refractiva

Numero de urgencias

Actividad de Trasplante

Numero de extracciones de tejidos oculares

Numero de implantes de tejidos oculares

2. Accesibilidad: tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos

Dias de demora para la atencién de primera consulta

Porcentaje de reprogramacion en consulta %
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta %
Porcentaje de consultas de alta resolucion (consulta Unica de diagndstico y tratamiento) %

3. Indicadores de resultado en la realizacion de pruebas y estudios

Porcentaje de Reintervenciones. %

Supervivencia funcional de las corneas trasplantadas

Tasa de endoftalmitis postoperatorias en cirugia de la catarata.

Tasa de reintervenciones precoces en cirugia de la catarata.

Porcentaje de infecciones Graves de la Superficie Ocular %
Porcentaje de reingresos desde urgencias %
Tasa de mortalidad anual en porcentaje %
Tasa de infeccion nosocomial anual en porcentaje %

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos

4. Indicadores de resultado en Investigacion, innovacion y Desarrollo

Impacto en articulos originales y libros con ISBN

Proyectos de investigacidon financiados por entidades reconocidas.

Numero de patentes

Proyectos de investigacion traslacional

Numero de Ensayos Clinicos activos

Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de Unidades CSUR

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

Nuevos indicadores 32 edicion MRS: Oftalmologia Dato 2015

5. Equipamiento de gran tecnologia

Equipos Terapéuticos.

Microscopio quirdrgico

Microscopio quirurgico orientable en tres ejes

Facoemulsificadores

Vitrectomo posterior

Facovitreotomo

Unidad de endoluz accesorio

Unidad de crioterapia

Electroiman

Endolaser

Crosslinking

Microqueratomo

Bisturi eléctrico

Motor quirudrgico

Placas de osteosintesis

Fotéforo

Endoscopios

Equipo de laser Nd:YAG

Equipo de laser diodo/argén LH

Equipo de laser diodo/argén indirecto

Laser de micropulsos. Termoterapia

Laser endonasal

Laser terapia fotodinamica

Laser femtosegundo

Retcam

Camara anterior artificial

6. Equipos diagnésticos

OCT segmento posterior

OCT segmento anterior

Retindégrafo/Angidgrafo
ICG

Autofluorescencia

Topografo

Bidometro ultrasénico contacto

Bidometro ultrasdnico inmersion

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . s . . . . P @ 4
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

Nuevos indicadores 32 edicion MRS: Oftalmologia

Dato 2015

6. Equipos diagnosticos

Bidmetro dptico

Paquimetro

Ecdgrafo

Microscopio especular

Microscopio especular para corneas donantes

Biomicroscopio ultrasénico

Microscopio confocal

Campimetro

Electrofisiologia (ERG/ERG Multifocal/ EOG/PEV)

Pantalla de Hess-Lancaster

Lampara de hendidura portatil

Exoftalmémetro

Autorrefractdmetro pediatrico

Camaras de fotos segmento anterior

Retindgrafo no midriatico (CEP/ Centros Salud)

Campimetro/paquimetro en CEP

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ’
MONITOR DE . T . < . . e
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.
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INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

9. ONCOLOGIA MEDICA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la de la casuistica total del Servicio (o hasta los
40 con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

Nuevos indicadores 32 edicion MRS: Oncologia Dato 2015
1. Numero de pacientes tratados en areas especificas
Labio, cavidad oral y faringe
Aparato digestivo
Aparato respiratorio y érganos intratoracicos
Huesos, articulaciones y cartilagos articulares
Sistema hematopoyético y reticuloendotelial
Piel
Retroperitoneo, peritoneo, tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos
Mama
Aparato genital femenino
Aparato genital masculino
Aparato urinario
Ojo, encéfalo y otros SNC
Tiroides y otras glandulas endocrinas
Ganglios linfaticos
Localizacién primaria desconocida
Numero de consultas de Cancer Familiar y la identificacion de alteraciones genética
Tasa de pacientes remitidos a Cuidados Paliativos domiciliarios.
Tasa de muertes tdxicas por tratamiento oncolégico.
Actividad en hospital oncologico de dia (hum pacientes tratados; no sesiones ni ciclos y
excluyendo actividad que no incluya Tratamiento)
Numero de pacientes Tto QT convencional
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacion sin soporte hematopoyetico
Tratamiento Quimioterapico de intensificacion con soporte hematopoyético
Tratamiento Quimioterapico de intensificacion con stem cell perifericas
Tratamiento hormonoterapico
Tratamiento bioterapico y bioldgico (interferon, interleuquina, monoclonales, otros)
2. Accesibilidad: tiempo de espera para la realizacién ambulatoria de los procedimientos
Dias de demora para la atencién de primera consulta
Porcentaje de reprogramacién en consulta %
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta %
|1 Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta CA NALISIS

MONITOR DE . T . < . . e
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.
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INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

Nuevos indicadores 32 edicion MRS: Oncologia Dato 2015

3. Indicadores de resultado en la realizacion de pruebas y estudios

Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia

Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento

Porcentaje de reingresos desde urgencias %

Tasa de mortalidad anual

Tasa de infeccién nosocomial anual

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos

Numero de ingresos en GRD 410 Quimioterapia

Numero de ingresos en GRD 541 Neumonia simple

Numero de ingresos en GRD 101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con
complicaciones

Numero de ingresos en GRD 89 Neumonia simple & pleuritis edad > 17 con complicaciones

4. Indicadores de resultado en Investigacién, innovacién y Desarrollo

Impacto en articulos originales y libros con ISBN

Proyectos de investigacion financiados por entidades reconocidas.

Numero de patentes

Proyectos de investigacion traslacional

Numero de Ensayos Clinicos activos

Fase |

Fase Il

Fase Il

Fase IV

Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de Unidades CSUR

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
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INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

10. PEDIATRIA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40) , en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

11. PSIQUIATRIA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor numero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

12. REUMATOLOGIA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

13. TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
13.1 CMBD Hospitalizacion

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad de hospitalizacién(o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

13. TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
13.2 CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambulante (o hasta los 40 con
mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicién de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

14. UROLOGIA
14.1 CMBD Hospitalizacion

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad de hospitalizacién(o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

14. UROLOGIA
14.2 CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambulante (o hasta los 40 con
mayor numero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

15. ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

16. NEUROLOGIA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

17. MEDICINA INTERNA

CMBD Hospitalizacién y Ambulante conjunto

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la casuistica total del Servicio (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagnéstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero Estancia
GRD Descripcion del GRD de Altas media

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

18. OTORRINOLARINGOLOGIA
18.1 CMBD Hospitalizacion

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad de hospitalizacion (o hasta los 40
con mayor nimero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el
Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015
GRD Descripcion del GRD Numero Estancia
de Altas media
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta i:, A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




INDICADORES FUNCIONALES: INDICADORES DE ACTIVIDAD POR SERVICIO

18. OTORRINOLARINGOLOGIA
18.2 CMBD Ambulante

Aportar los procedimientos realizados en el afio que definen el 85% de la actividad ambualinte (o hasta los 40 con
mayor numero de altas si el 85% supera los 40), en base a la definicion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico.

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con los GRDs del servicio (pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Dato 2015

L Numero
GRD Descripcion del GRD de Altas

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta o A NAI_| S | S
MONITOR DE . T . < . . e @ ra
I | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ = E INVESTIGACION




Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo

electronico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para poder resolver cualquier duda sobre la informaciéon proporcionada, le agradeceriamos que nos
proporcionara sus datos de contacto. La informacién proporcionada queda garantizada por el compromiso
de la _mas estricta confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento
estadistico.

Persona de contacto:

Cargo que ocupa:
Hospital:

Teléfono: Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contactos
) Oscar Bermejo Gomez
¥ mrs@merco.info Javier Sanchez Catela

. (+34) 915 712 777- @4 (+34) 915 719 709

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID
Director Médico

Dr. Jests Antonio Alvarez

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂf’lE\ITH:l

Siguenos también en: @o O@mercoranking
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