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Introduccion: objetivos y contenido del
documento

Se presenta la cuarta edicién del Monitor de Reputacién 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 Espana 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 Reputacidon Sanitaria (MRS)

El MRS es uno de los primeros estudios de reputacion que se realizan en Espafia 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 analizard la reputacion de laboratorios farmacéuticos, servicios hospitalarios y hospitales a
partir de tres evaluaciones. La primera, la valoracion de miles de encuestados entre
profesionales del ambito sanitario: médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios,
asociaciones de pacientes, periodistas de salud y miembros de la administracion sanitaria;
considerando 13 valores de reputacion para los hospitales y servicios clinicos, 14 para los
laboratorios farmacéuticos. La segunda, la evaluacion de indicadores de actividad de nuestros
hospitales, realizada por los técnicos del instituto Analisis e Investigacion, responsable del
trabajo de campo del MRS. Y una tercera evaluacién, de méritos reputacionales para
laboratorios.

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 evaluacidon de MRS y sus criterios de ponderacidn son publicos y estdn publicados
en www.merco.info.

Andlisis e Investigacion, empresa encargada de la elaboracion 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 subvencidn 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 metodolégico 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 Direccion Médica con un equipo que aporta la
experiencia y el conocimiento necesario para establecer los criterios de evaluacién.

ANALISIS
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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 construccion de los siguientes rankings:

* Los hospitales con mejor reputacion,

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacién por especialidad,

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. Merco ha ido consolidando su
importancia como instrumento de referencia en la medicién de la reputacién de las
organizaciones, a través de un proceso simultdneo de mejora metodoldgica y de desarrollo
geografico y sectorial que han venido teniendo lugar cada aino 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 alld del dmbito empresarial.

— ANALISIS . ,
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3. Los servicios hospitalarios y hospitales
con mejor reputacion de Espafia

Como se ha comentado anteriormente, el Monitor de Reputacion Sanitaria tiene como
objetivo conocer cudles son los servicios hospitalarios y hospitales que alcanzan el mayor
reconocimiento por parte de los principales agentes vinculados con el dmbito de la salud en
nuestro pais. Con este cometido, la metodologia del monitor debe partir de un cuidadoso
proceso de obtencién 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 los rankings de servicios hospitalarios y
hospitales con mejor reputacidn 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 dmbito sanitario.

* Encuesta a enfermeros.

* Encuesta a farmacéuticos hospitalarios.

* Encuesta a gerentes y directivos de hospitales.

* Encuesta a gestores de enfermeria.

* Encuesta a gerentes y directivos de laboratorios farmacéuticos.

* Cuestionarios de indicadores de calidad y gestidn clinica.

Estos cuestionarios se incluyen como anexo al presente documento.

La seleccion de estos colectivos parte del conocimiento de Analisis e Investigaciéon en su
trayectoria de estudios vinculados al ambito 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 introducciéon, 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 continuacidon explicamos los procedimientos de obtencidon y 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 elaboracién del MRS, se ha contado con la opinidon de médicos especialistas, divididos
en 24 especialidades hospitalarias diferentes.

Las especialidades analizadas serian:

=

Aparato digestivo
Cardiologia
Cirugia general y aparato digestivo
Dermatologia medicoquirurgica
Endocrinologia y nutricién
Hematologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
. Neurologia
. Obstetricia y ginecologia
. Oftalmologia
. Oncologia médica
. Otorrinolaringologia
. Pediatria
. Psiquiatria
. Reumatologia
. Traumatologia y cirugia ortopédica
. Urologia
. Radiodiagndstico
. Cirugia oral y maxilofacial
. Alergologia
. Anestesiologia
. Medicina intensiva

LN U A WN
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Adicionalmente, a través de la valoracién de los farmacéuticos hospitalarios se analiza la
especialidad de farmacia hospitalaria.

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

La muestra obtenida en 2.178 encuestados.

ANALISIS , ,
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El proceso de realizacién de envio y recepcidn de cuestionarios fue a través del desarrollo de
encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio a noviembre de 2019.
Para ello se hizo una primera seleccién de cuotas a cumplir por zona y 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 noviembre se realizé la generacidn 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 codificacidon de datos. Se ha generado una lista de cédigos
para cada hospital 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 multiplicacion 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:

*  Multiplicacidn de cuestionarios, esto es, emisidon 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 mencién; la que proporcione mayor
puntuacion.

* Automencion 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 célculo. Por otro lado, existe un apartado especifico en el cuestionario en el que el
encuestado puede mencionar su propio hospital (véase el ANEXO 2). 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 codificacién:

* 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 mas de una opciéon. 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.

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

El cuestionario destinado a los médicos de cada una de las diferentes especialidades contiene
una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputaciéon 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 posicién en la que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA |

Primera mencion 12

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencién

Quinta mencion
Sexta mencién

EE RS RN NI NRNes)

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 puntuacion que se
daba a dicha mencidn 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 posicidon en la que lo habria incluido. La puntuacién obtenida en esta
pregunta del hospital propio se ha multiplicado por 0,4 y la puntuacion maxima que puede
recibir un servicio por parte de sus médicos estd limitada a 30 puntos.

Como novedad en esta edicidon se ha ponderado las puntuaciones obtenidas en este colectivo
en funcion de la distribucion de los médicos en las siguientes zonas: Sur (Andalucia, Canarias,
Ceuta, Extremadura y Melilla), Norte (Aragdn, Asturias, Cantabria, Galicia, La Rioja, Navarra y
Pais Vasco), Centro (Madrid, Castilla La Mancha y Castilla y Ledn) y Este (Cataluiia, Comunidad
Valenciana, Islas Baleares y Murcia).

Para el cdlculo de la puntuacidn final de este experto en cada especialidad se suman las
menciones obtenidas en cada una de las posiciones y posteriormente se reescala en una
escala de 0 a 100. Una vez reescalada la puntuacién en cada una de las zonas, estas se
multiplican por el factor resultante al dividir el nUmero de médicos especialistas en cada zona
entre el total de médicos de la especialidad.

N\ ANALISIS , ,
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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 ambito sanitario. Su
posicién dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar una valiosisima
informacién sobre distintos actores del ambito sanitario.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 323 médicos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria.

3.2.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcidn de cuestionarios fue a través de la realizacidén
de encuestas online. El proceso se realizd a lo largo de los meses de junio a septiembre de
2019.

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

En los meses de junio a septiembre se realizd la generacion de la base de datos.

3.2.2. Normalizacién y primer tratamiento

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.

“ANALISIS , ,
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3.2.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacién

El cuestionario destinado a los médicos la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”
contiene una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputacidon en cada
especialidad: “Si pudiera elegir libremente, y en funcion de su reputacion, los hospitales de
Espaiia 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 mencién:

POSICION \ VALOR DE PARTIDA
Primera mencién 10
Segunda mencidn 7

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 dmbito sanitario.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinién de 542  participantes
procedentes de asociaciones de pacientes.

3.3.1. El envio y recepcién de cuestionarios

Se han realizado encuestas telefénicas en los meses de septiembre a noviembre.

3.3.2. Normalizacion y primer tratamiento

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

“ANALISIS , ,
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3.3.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

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 funcién de la posicion en la que se produce la mencién:

POSICION \ VALOR DE PARTIDA
Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion

Cuarta mencién
Quinta mencion

[e) R NRN¢ RENe]

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 reputacidn de sus hospitales y servicios gracias a su trabajo diario.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidn de 176 periodistas sanitarios.

3.4.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de encuestacion ha sido telefénico y on-line a través del envio de un e-mail a los
periodistas asociados a ANIS, la Asociacidn Nacional de Informadores de la Salud. El envio se
realizé en octubre y ha estado disponible hasta el mes de noviembre.

3.4.2. Normalizacion y primer tratamiento

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

: ANALISIS
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3.4.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacién

El cuestionario destinado a los periodistas especializados contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios: “Considerando tanto el ambito 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 Espaiia 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 mencion 7

3.5. Encuesta a enfermeros

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

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 2.371 profesionales de servicios
de enfermeria.

3.5.1. El envio y recepcién de cuestionarios

Se realizé un envio on-line a través del Consejo General de Enfermeria en el mes de octubre,
estando disponible la encuesta para su cumplimentacion hasta el mes de noviembre.

3.5.2. Normalizacion y primer tratamiento

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

“ANALISIS , ,
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3.5.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los enfermeros contiene una pregunta relativa a los hospitales con
mejor reputacion en su especialidad: “Considerando tanto el dmbito sanitario ptblico 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 funciéon de la posicién en la que se
produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA
Primera mencién 10
Segunda mencion 8
Tercera mencion 6

3.5.4. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

Para aquellos enfermeros en que no tienen experiencia en alguno de los servicios que analiza
MRS en lugar de preguntar por los hospitales con mejor reputacion en su especialidad se les
pide que seleccionen a los cinco hospitales con mejor reputacién de Espafia: “Considerando
tanto el ambito sanitario publico como el privado y excluyendo aquellos hospitales en los que

usted trabaja actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacion de
Espafia”.

Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicidn en la que se produce la

mencion:
POSICION | VALOR DE PARTIDA
Primera mencién 10
Segunda mencion 9
Tercera mencion 8
Cuarta mencion 7
Quinta mencién 6
“ANALISIS
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3.6. Encuesta a farmaceéuticos hospitalarios

Este colectivo por su experiencia en la elaboracion y dispensaciéon de medicamentos asi como
en el seguimiento terapéutico de los pacientes, factores clave en la asistencia sanitaria,
seleccionan aquellos servicios de farmacia que a su juicio tienen mejor reputacion en Espafia

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinién de 63 farmacéuticos hospitalarios.

3.6.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcidn de cuestionarios fue a través de la realizacidén
de encuestas online. El proceso se realizé entre los meses de agosto y noviembre.

3.6.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

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.

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

3.6.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los farmacéuticos de contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios con mejor reputacion 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 cinco Servicios de farmacia hospitalaria con
mejor reputacion de Espafia”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la
posiciéon en la que se produce la mencién:

PO O ALORD PAR DA
Primera mencion 10
Segunda mencion 9
Tercera mencién 8

7
6

Cuarta mencion
Quinta mencién

ANALISIS
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3.7. Directivos de laboratorios farmacéuticos

Este colectivo aporta un punto de vista mas enfocado con la innovacion e investigacion,
pilares fundamentales en la reputacién de los servicios hospitalarios.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 71 directivos de laboratorios
farmacéuticos.

3.7.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcién de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de octubre y noviembre de
20109.

3.7.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificaciéon 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.

3.7.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los directivos de laboratorios farmacéuticos contiene una
pregunta relativa a los hospitales con mejor reputacidon en su especialidad: “Considerando
tanto el dmbito publico como el privado de la sanidad espafola, écudles serian a su juicio los
servicios hospitalarios con mejor reputaciéon en las especialidades que se recogen a
continuacion?”. El encuestado elige previamente aquellas especialidades de las que dispone
mas informacion. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en la
gue se produce la mencion:

POSICION \ VALOR DE PARTIDA
Primera mencion 10

“ANALISIS , ,
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3.8. Gerentes y directivos de hospitales

Este colectivo tiene una vision global de la gestion y reputacidén de los hospitales espanoles.
Su posicién dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar una
valiosisima informacidn sobre los hospitales y su gestion.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 200 gerentes y directivos de
Espafia.

3.8.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcién de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizd a lo largo de los meses de septiembre a noviembre
de 2019.

3.8.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los 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.

3.8.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los directivos y gerentes contiene una pregunta relativa a los
hospitales con mejor reputacidon en Espafia: “Considerando tanto el ambito sanitario ptblico
como el privado y excluyendo aquel hospital en el que usted trabaja actualmente, sefiale por
orden los cinco hospitales con mejor reputacion de Espafia”. 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 mencién
Tercera mencién

Cuarta mencién
Quinta mencion

[e) RN RN e RENo]

"ANALISIS

£ INVESTIGACION EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 22



Adicionalmente se pregunta por aquellos hospitales con mejores resultados en gestidon en
Espana: “Sefale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en
gestion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posiciéon en la que se
produce la mencién:

PO 0 ALOR DE PARTIDA
Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencién 6

También se pregunta por los hospitales con mejores equipos de gestién en Espafia: “Sefiale,
por orden, los dos hospitales que cuentan actualmente con los mejores equipos de direccion-
gestion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicion en la que se
produce la mencién:

PO O ALOR DE PARTIDA
Primera mencion 10
Segunda mencidn 8

3.9. Gestoras de enfermeria

Este colectivo tiene una vision global sobre la gestion del dia a dia de los servicios
hospitalarios. Su posicion dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar
una valiosisima informacidn sobre los hospitales.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidn de 225 gestoras de enfermeria.

3.9.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcidon de cuestionarios fue a través de la realizacion
de encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de septiembre a noviembre
de 2019.

3.9.2. Normalizacién y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacion 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.
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3.9.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los gestores de enfermeria y gerentes contiene una pregunta
relativa a los hospitales con mejor reputacion en Espafia: “Considerando tanto el ambito
sanitario publico como el privado y excluyendo aquel hospital en el que usted trabaja
actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacion de Espaia”. Las
respuestas obtenidas conceden puntos en funcidn de la posiciéon en la que se produce la
mencion:

PO O ALORD PAR DJA
Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencién

Cuarta mencion
Quinta mencién

O N |00 ©

Adicionalmente se pregunta por aquellos hospitales con mejores resultados en gestién en
Espafia: “Sefiale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en
gestion enfermera”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en
la que se produce la mencién:

PO O ALOR DE PARTIDA
Primera mencion 10
Segunda mencidn 8
Tercera mencion 6

También se pregunta por los hospitales con mejores equipos de gestion en Espafia: “tres
hospitales que cuentan actualmente con los equipos de direccion-gestion enfermera con
mejor reputacion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en la
gue se produce la mencion:

PO O ALORD PAR DA
Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencion 6

3.10. Indicadores de calidad y gestion clinica

Se ha realizado una evaluacidn 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 10), como informacién 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.
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De la informacion recopilada, el equipo MRS realizdé una evaluacién en base al
posicionamiento de los indicadores del servicio en relacion 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 funciéon del cuartil en que se sitle 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:

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Indicadores estructurales.

* Indicadores de actividad asistencial.
* Indicadores funcionales.

* Indicadores de calidad asistencial.

* Responsabilidad social.

Estas dimensiones reflejan el amplio abanico de elementos que influyen en la calidad y
gestidn de los servicios hospitalarios y hospitales.

Para la seleccion del universo, se hizo un primer ranking provisional de los hospitales publicos
y privados con mejor reputacion 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 primeros 100 hospitales publicos y los 60 primeros
privados.

El envio de los cuestionarios se realizé a lo largo de los meses de septiembre y octubre y el
plazo de recepcion del cuestionario cumplimentado ha estado abierto hasta el mes de
noviembre.

La cumplimentacion de los cuestionarios se ha realizado de manera online
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INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

3.10.3. Normalizacién y primer tratamiento

La informacidn ha sido revisada por el equipo de MRS y se ha solicitado a los hospitales

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 comparacién. También se ha revisado la existencia de datos andmalos,

solicitando informacidn sobre el valor proporcionado en la encuesta.

3.10.4. Tratamiento de datos

Para el calculo de la puntuacidon que se integrara en el ranking de cada especialidad y hospital
se suman las puntuaciones obtenidas en cada bloque segun las tablas que aparecen a

continuacion, se reescalan de 0 a 100 y se multiplica por el peso otorgado a ese bloque.

Alergologia

40
CUAR | CUAR | CUAR
LLLS

TIL TIL

30

20

10
CUAR
TIL

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,5%

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo

Actividad asistencial genérico 12,5%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2

O\
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indice ambulatorizacién médica | 10 | 7 | 5 | 2
Actividad asistencial especifico 11%

Numero de pacientes propios en hospitalizacion -adjuntar APR_GRD hospitalizaciéon- | 10 7 5 2
Numero de locales de consulta (promedio mensual) 10 7 5 2
Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamiento y alta en el dia 10 7 5 2
Hospital de Dia: nUmero total de pacientes atendidos en el hospital de dia 10 7 5 2
Total procedimientos realizados en la sala de técnicas 10 7 5 2
Pruebas cutdneas y epicutaneas -pricktest, intradermoreaccién, especifica alimentos 10 7 5 )
o medicamentos-

Pruebas de provocacién o tolerancia con alimentos y/o aditivos -cualquier tipo- 10 7 5 2
Otras pruebas de provocacion 10 7 5 2
Pruebas de provocacion bronquial inespecifica -metacolina, histamina, adenosina- 10 7 5 2
Pruebas de provocacion bronquial especifica -sustancias de alto peso molecular- 10 7 5 2
Exploraciones funcionales respiratorias -espirometrias, pletismografia, difusién CO, 10 7 5 )
etc-

Determinacion, identificacion y/o cuantificacién de anticuerpos, citoquinas y otros 10 7 5 )
mediadores

Determinacién por pruebas diagndsticas in vitro -IgE especifica, citometria de flujo, 10 7 5 )
test activacién basdfilos, etc-

Preparacién y estandarizacion de antigenos 10 7 5 2
Procedimientos por dermopatias y dermatitis atdpica 10 7 5 2
Procedimientos terapéuticos por alergia ambiental, respiratoria, y ocupacional 10 7 5 2
Procedimientos de desensibilizacién a alimentos 10 7 5 2
Procedimientos de desensibilizacién a medicamentos -farmacos, quimioterapicos, 10 7 5 )
etc-

Procedimientos por enfermedades alérgicas por anafilaxia, insectos y parasitos 10 7 5 2
Procedimientos en neumonitis y vasculitis 10 7 5 2
Procedimientos de inmunoterapia, farmacos bioldgicos 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5%
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Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 5%

Dias de demora para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento diagnédstico 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 5 7 10
[Porcentaje de cancelacidn de procedimientos diagndsticos (no sustituidos) 2 5 7 10
Innovacion 4%

¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestidn de la calidad? 10 7 5 2
NuUmero de casos analizados por incidentes / efectos adversos 10 7 5 2
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2
Proyectos de investigacion activos 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 7 5 )
email) en el dltimo afio

Aparato digestivo

40 30 20 1°

INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la ultima convocatoria MIR 10 5 7 10
Nudmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR 10 5 7 10
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 2
ANALISIS
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Completo) | | | |

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 13%

Pacientes tratados en Hospital de Dia 10 7 5 2
Total de actos clinicos realizados en Hospital de Dia 10 7 5 2
Actividad en en 4rea de endoscopias 10 7 5 2
Porcentaje de Procedimientos realizados con sedacion 10 7 5 2
Porcentaje de Procedimientos con sedacidn por anestesista 10 7 5 2
Porcentaje de procedimientos sin sedacién 10 7 5 2
Panendoscopia oral diagndstica 10 7 5 2

Panendoscopia oral con polipectomia, técnicas de hemostasia, ligadura de varices

o dilatacion de estenosis 10 7 > 2
Panendoscopia oral con técnicas de laserterapia 10 7 5 2
Panendoscopia oral con colocacidon de protesis 10 7 5 2
Panendoscopia oral con mucosectomia o disecciéon submucosa 10 7 5 2
Panendoscopia oral con extraccidn de cuerpo extrafio 10 7 5 2
Panendoscopia oral para colocacion de sonda yeyunal 10 7 5 2
Total panendoscopias orales 10 7 5 2
Tratamiento con radiofrecuencia del eséfago de Barrett 10 7 5 2
Tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker 10 7 5 2
Yeyunostomias / gastrostomias endoscdpicas 10 7 5 2
Biopsias hepaticas 10 7 5 2
Colocacidn o Extraccion de baldn para tratamiento de cirugia baridtrica 10 7 5 2
Intervencionismo bariatrico: Plicatura gastrica o Sleeve endoluminal 10 7 5 2
Total procedimientos terapéuticos invasivos 10 7 5 2
Enteroscopia diagndstica 10 7 5 2
Cépsula endoscépica 10 7 5 2
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Colonoscopia diagndstica 10 7 5 2
Colonoscopia con polipectomia, técnicas de hemostasia, o dilatacién de estenosis 10 7 5 2
Colonoscopia con técnicas de laserterapia 10 7 5 2
Colonoscopia con colocacién de prétesis 10 7 5 2
Colonoscopia con mucosectomia o diseccion submucosa endoscopica 10 7 5 2
Total colonoscopias 10 7 5 2
C,P,R,E, diagndstica 10 7 5 2
C,P,R,E, con esfinterotomia bilio pancredtica, con/sin drenaje biliar, con extracccidn 10 7 5 5
de célculos

C,P,R,E, con colocacidn de protesis biliopancreaticas 10 7 5 2
C,P,R,E, con dilatacion de estenosis 10 7 5 2
Biopsia hepatica 10 7 5 2
Ecoendoscopia oral diagndstica 10 7 5 2
Ecoendoscopia oral con puncién aspiracién con aguja fina (PAAF), o con drenaje de 10 7 5 5
pseudoquistes o abscesos

Ecoendoscopia oral con drenaje biliar 10 7 5 2
Ecoendoscopia endoanal y transrectal 10 7 5 2
Ecoendoscopia endoanal y transrectal con PAAF 10 7 5 2
Ecografia hepatica 10 7 5 2
pHmetria esofagica 10 7 5 2
Manometria esofagica 10 7 5 2
Manometria anal 10 7 5 2
Biofeedback 10 7 5 2
Fibroscan 10 7 5 2
Eficacia 27,50 %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50 %

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
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Calidad 2%

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera panendoscopia oral 2 5 7 10
Dias de espera panendoscopia oral con procedimiento técnico asociado 2 5 7 10
Dias de espera colonoscopia diagndstica 2 5 7 10
Dias de espera colonoscopia diagndstica con procedimiento técnico asociado 2 5 7 10
Dias de espera C,P,R,E, diagnostica 2 5 7 10
Dias de espera ecoendoscopia 2 5 7 10
Dias de espera estudios funcionales 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién (no reprogramados) 2 5 7 10
Porcentaje de perforaciones en técnicas diagndsticas 2 5 7 10
Porcentaje de perforaciones en procedimientos terapéuticos 2 5 7 10
Numero de ingresos como consecuencia de una técnica o procedimiento 2 5 7 10
Numero de ingresos desde Hospital de dia 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos con enfermedad inflamatoria que es remitido para Cirugia 2 5 7 10
Porcentaje de colangitis aguda y sepsis biliar postestudio 2 5 7 10
Porcentaje de pancreatitis aguda postestudio 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos con enfermedad biliar con Cirugia en el mismo ingreso 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los ) 5 7 10
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido 10 7 5 5
notificados y/o evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria? 2 5 7 10
Innovacion 4 %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociacions con las que ha mantenido una relacién directa ( no vale via 10 7 5 )
email) en el dltimo afio

Cardiologia

40 30 20
CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL

-ANALISIS , ,
N \esteacion EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 31



mrs

MOHITORBE
F -'LIT.-U:IElN SaMITARLA,

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,5 %

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo) 10 / > 2

Actividad asistencial genérico 12,5 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 11 %

Ergometrias 10 7 5 2
Ecografia transtoracica 10 7 5 2
Ecografia transesofagica 10 7 5 2
Otros procedimientos y técnicas (Holter y estudios electrofisioldgicos) 10 7 5 2
Cateterismos 10 7 5 2
Intervencionismos coronarios percutdneos (ICP) 10 7 5 2
Porcentaje ICP en Angina inestable 10 7 5 2
Porcentaje ICP en SCASEST 10 7 5 2
Porcentaje ICP en SCACEST 10 7 5 2
Porcentaje revascularizacion completa en ICP 10 7 5 2
Porcentaje en Angina inestable 10 7 5 2
Porcentaje en SCASEST 10 7 5 2
o\ ANALISIS , ,
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Porcentaje en SCACEST 10 7 5 2
Porcentaje complicacion hemorragica en ICP 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP 2 5 7 10
Porcentaje de trombosis aguda de stent en ICP 2 5 7 10
Porcentaje mortalidad en ICP 2 5 7 10
Intervencionismo en valvulopatias 10 7 5 2
Procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares 10 7 5 2
Estudios electrofisioldgicos diagndsticos 10 7 5 2
Ablaciones 10 7 5 2
Implantacion de dispositivos de diagndstico y estimulacion cardiaca 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones 2 5 7 10
Cardioversiones 10 7 5 2
Numero de altas en la Unidad coronaria/criticos 10 7 5 2
Porcentaje de ingresos con sindrome coronario agudo 10 7 5 2
Numero de pacientes transplantados 10 7 5 2
Numero de pacientes con cirugia cardiaca 10 7 5 2
Severidad media de los pacientes ingresados 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5 %

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 5 %

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pruebas canceladas (no reprogramados) 2 5 7 10
Dias de espera ecocardiograma transtoracico 2 5 7 10
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Dias de espera ecocardiograma transesofagico 2 5 7 10
Dias de espera ecocardiograma de estrés 2 5 7 10
Dias de espera ergometrias 2 5 7 10
Dias de espera holter de ECG 2 5 7 10
Dias de espera estudio electrofisioldgico 2 5 7 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Tasa de Mortalidad en la Unidad Coronaria 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes en programa de Rehabilitacion Cardiaca 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los

primeros 30 dias 2 > / 10
Numero de casos analizados por incidentes / efectos adversos 10 7 5 2
¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria? 2 5 7 10
Innovacion 4 %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale 10 7 5 5
via email) en el Ultimo afo

Cirugia general y aparato digestivo

42 3 20 10
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL
Oferta asistencial general 15%
Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2.50 %
Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 5
Completo)
Actividad asistencial genérico12,50 %
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Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 13 %

Pacientes atendidos en urgencias 10 7 5 2

Porcentaje de Urgencias ingresadas 2 5 7 10
Estancia media prequirurgica global 10 7 5 2
Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS) 10 7 5 2
Porcentaje global de procedimientos laparoscépicos sobre el total 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (esofagica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (gastrica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (pancreatica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (hepatica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (colon) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica (recto) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica (suelo pélvico) 10 7 5 2
Porcentaje de reintervenciones 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (esofagica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (gdstrica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (pancreatica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (hepdtica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (colon) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (recto) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (suelo pélvico) 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por 10 7 5 )
Urgencias

Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de colelitiasis con Cirugia 10 7 5 )

en el mismo ingreso

S
~
(6]
N

Numero de técnicas quirurgicas diferentes en cirugia bariatrica
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Porcentaje de cirugia reparadora de secuelas dérmicas secundarias a cirugia

. 10 7 5 2
bariatrica

Porcentaje de estomas de proteccion en cirugia colorectal 2 5 7 10

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion de la herida quirdrgica en cirugia abierta 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 / > 2

¢éSe dispone de un sistema de consulta telemdtica con Atencién Primaria? 2 5 7 10
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10

Eficiencia 22,50 %

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7 %

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacion 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacidn quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale 10 7 5 )

via email) en el dltimo afio
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Dermatologia

40 32 20 1°

INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la uUltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo) 10 7 > 2

Actividad asistencial genérico12,50 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 12%

Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamiento y alta en el dia 10 7 5 2

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos
(crioterapia)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos
(electroterapia)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos
(puvaterapia)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos
(laserterapia con CO2)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos
(laserterapia de colorante pulsado)

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2
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Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(iontoforesis)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos

(infiltraciones dérmicas) 10 / > 2
Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos (terapia 10 7 5 5
fotodinamica)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(radioterapia dermatoldgica)

Procedimientos terapéuticos o diagndsticos en consultas 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia menor en quiréfano dermatoldégico 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica sin colgajos dérmicos 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica con colgajos dérmicos 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica con injertos a distancia 10 7 5 2
Procedimientos con cirugia de Mohs 10 7 5 2
Técnicas dermoestéticas 10 7 5 2
Procedimientos de ganglio centinela 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50 %

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 4%

Dias de demora para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento quirurgico 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico -técnicas no quirurgicas- 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos quirdrgicos (no sustituidos) 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 2 > / 2
¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria? 2 5 7 10
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Innovacion 4%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocida 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 7 5 5
email) en el ultimo afio

Endocrinologia y nutricion

42 | 32 | 20 | 1°

INDICADOR CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 | 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
Intervencionismo 10 | 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

NUmero total de médicos residentes 10| 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Diplomados/Grado en Nutricion Humana y Dietética 10 | 7 5 2
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 10 | 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10| 7 5 2

Estancia media
10 7 5 2

indice de Severidad 10, 7 | 5 2

Riesgo mortalidad
10 | 7 5 2

Primeras consultas 10| 7 5 2
Consultas de revisién 10| 7 5 2
Resolucidn en consulta 07|52
indice ambulatorizacién médica 10/7 |52
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Actividad asistencial especifico 7%

Consultas complementarias, educacién sanitaria, diabetoldgicas, nutricion 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (tumores neuroendocrinos) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (cancer de tiroides) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (diabetes complicada) 10 | 7 5 2
Numero de pacientes en Tratamiento Intensivo para diabéticos tipo 1 10 | 7 5 2
Numero de pacientes en Programa de tratamiento con Sistemas de Infusidon Continua de 10 | 7 5 )
insulina

Numero de pacientes en Monitorizacién Continua de Glucosa 10 | 7 5 2
Numero de gestantes de alto riesgo atendidas 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (obesidad morbida] 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (desnutriciones) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (trastornos conducta alimentaria) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (endocrinologia pediatrica) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (obesidad infantil) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (hipocrecimiento) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (errores congénitos del metabolismo) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (trastornos de identidad de género) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (alteraciones gonadales y de la fertilidad) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (metabolismo dseo) 10 | 7 5 2
Pacientes tratados en el Hospital de Dia 10 | 7 5 2
Pacientes con soporte nutricional ambulatorio 10 | 7 5 2
Procedimientos de Biologia Molecular Endocrinolégica (MEN, Prader Willi, deficiencias 10 | 7 5 )

enzimaticas,factores prondstico ligado a tumores etc,)

Procedimientos sobre la Composicion corporal (debe incluir técnicas de bioimpedancia y
absorciometria dual fotdnica)

Procedimientos de Calorimetria indirecta para la estimacion de requerimientos

10 | 7 5 2

energéticos en reposo o tras la ingestion de comida (termogénesis inducida por 10 | 7 5 2
alimentos)

Exploraciones funcionales en Hospital de dia 10 | 7 5 2
Tratamientos en Hospital de Dia 10 | 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 |10
Estancia ajustada a casuistica 10 | 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 |10
Eficacia media en gestién de estancias 0| 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 (5 (7 |10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 [ 5 (7 |10
Peso medio en estancias ineficientes 10| 7 5 2
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indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10| 7 5 2

Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 | 10
Eficiencia 22,50 %

Produccion 10| 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10| 7 5 2
Calidad 7%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 | 10
Dias de espera para una valoracién en obesidad moérbida 2 5 7 | 10
Dias de espera para una valoracion en endocrinologia pediatrica 2 5 7 | 10

Ingresos con el diagndstico de cetoacidosis, descompensacidn hiperosmolar, acidosis
lactica e hipoglucemia

Tratamientos con infusores continuos de insulina 10 7 5 2

Pacientes en programas de educacién diabetoldgica 10 | 7 5 2

Tratamiento con Enolizacién (nddulos tiroideos, restos neoplasicos de carcinomas

tiroideos y adenopatias cervicales) 1017 > 2

Tratamiento con Radiofrecuencia de nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Ablacién con laser de nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Ablacién con ultrasonidos de los nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Nutricion hospitalaria parenteral 10 | 7 5 2
Nutricion domiciliaria parenteral 10 | 7 5 2
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 | 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados
y/o evaluados

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria? 2 5 7 | 10

10

~

¢éSe dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la atencidn de la Diabetes? 2 5

Innovacion 6 %

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 | 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 | 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email)

S les o 10 7 5 2
en el Ultimo afo

Hematologia
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Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 | 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
Intervencionismo 10 | 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 | 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 | 10

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10| 7 5 )

Completo)
Promedio de diagnésticos codificados 10| 7 5 2
[Promedio de procedimientos codificados 10 | 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas
10 7 5 2

Estancia media 10 | 7 5 2

indice de Severidad
10 7 5 2

Riesgo mortalidad 10| 7 5 2
Primeras consultas 10 | 7 5 2
Consultas de revisién 10 | 7 5 2
Resolucidn en consulta 10 | 7 5 2

indice ambulatorizacién médica

10 | 7 5 2

Actividad asistencial especifico 13%

Trasplante de progenitores hematopoyéticos-trasplante alogénico, Consignar si el

nGmero difiere del registrado como APR-GRD 003 (TRASPLANTE DE MEDULA OSEA) 107 > 2

Hospital de Dia: nUmero de pacientes tratados 10| 7 5 2
Numero de pacientes tratados para transfusién o sangria 10| 7 5 2
Numero de pacientes tratados para administracion de citostaticos 10| 7 5 2
Numero total de procedimientos realizados en el laboratorio 10 | 7 5 2
Actividad en numero de determinaciones en biologia molecular 10 | 7 5 2
Actividad en numero de determinaciones en citometria de flujo 10 | 7 5 2
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Actividad en niumero de determinaciones en citogenética 10 | 7 5 2
Actividad en nimero de determinaciones en estudio de médula dsea 10 | 7 5 2
Porcentaje de cobertura de las necesidades propias de sangre 10 | 7 5 2
Numero de donaciones en el Servicio de Transfusion 10| 7 5 2
NUmero de casos comunicados de efectos adversos 10 | 7 5 2
Numero de procedimientos de aféresis: plasmaféresis o citaféresis terapéuticas 10 | 7 5 2

Numero de extracciones y criopreservaciéon de progenitores hematopoyéticos para

. . 10 | 7 5 2
trasplante, y otras células para terapia celular

Cociente entre unidades de hematies solicitadas y transfundidas 10 | 7 5 2

Cociente entre unidades de hematies trasfundidas y unidades de Plasma fresco 10| 7 5 )

congelado
¢Existe una Guia de practica transfusional? 2 5 7 | 10
¢Existen Politicas de ahorro de sangre (transfusion)? 2 5 7 | 10

¢éSe realiza un estudio y analisis de los posibles efectos adversos relacionados con la

transfusion? 2 5 7 |10

¢Dispone de acreditacidn en Sistema de gestion de la calidad? 2 5 7 | 10

éSe realizan reuniones o interconsultas docentes activas en el Centro de Salud o por un
hematdlogo consultor?

¢Se dispone de un sistema de coordinacion con Atencidn Primaria en el control del
tratamiento anticoagulante?

¢Se dispone de un sistema para la atencién coordinada de pacientes hematoldgicos

2 5 7 | 10

2 5 7 | 10

crénicos?

éExisten Unidades Especializadas de hematologia y hemoterapia ? 2 5 7 | 10
éExisten Unidades Especializadas de insuficiencia o fallo medular? 2 5 7 | 10
¢Existen Unidades Especializadas de eritropatologia basica? 2 5 7 | 10

¢Existen Unidades Especializadas de leucemia mieloide crénica y otras enfermedades

mieloproliferativas? 2 > 7110

éExisten Unidades Especializadas de linfoma y procesos linfoproliferativos? 2 5 7 | 10
éExisten Unidades Especializadas de mieloma y otras gammapatias monoclonales? 2 5 7 | 10
éExisten Unidades Especializadas de amiloidosis primaria? 2 5 7 | 10
¢Existen Unidades Especializadas de leucemias agudas? 2 5 7 | 10

¢Existen Unidades Especializadas de trasplante autélogo de progenitores

hematopoyéticos? 2 > 7110

éExisten Unidades Especializadas de trombofilias y tratamiento antitrombdtico? 2 5 7 | 10

éExisten Unidades Especializadas de defectos congénitos y adquiridos de la hemostasia? 2 5 7 | 10

éExisten Unidades Especializadas de trasplante alogénico de progenitores

hematopoyéticos? 2 > 7110

¢Existen Unidades Especializadas de hemofilia? 2 5 7 | 10

¢Existen Unidades Especializadas de Diagnéstico Avanzado: Citogenética y Hematologia

molecular?

Eficacia 27,50 %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 | 10
Estancia ajustada a casuistica 10 | 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 | 10
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Eficacia media en gestidn de estancias 10/ 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 | 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 | 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10| 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 |10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10 | 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10| 7 5 2
Calidad 3%

Dias de demora para la atencién en primera consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 | 10
Dias de demora para un procedimiento diagnédstico 2 5 7 | 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 5 7 | 10
Porcentaje de cancelacidn de procedimientos diagnosticos (no sustituidos) 2 5 7 | 10
Ndmero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos 2 5 7 | 10
Innovacion 4 %

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 | 7 5 2
Ensayos clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 | 7 5 2
Proyectos de innovacién implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10 | 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via 10| 7 5 5

Nefrologia

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

42 | 32 | 20 | 1°
CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 | 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
ANALISIS




Intervencionismo

Oferta asistencial general especifico %

Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 | 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 10 | 7 5 2
Actividad asistencial genérico %

Numero altas wl71s]>
Estancia media 10| 7 5 2
indice de Severidad wl1s];
Riesgo mortalidad 10| 7 5 2
Primeras consultas wl71s]>
Consultas de revision 10| 7 5 2
Resolucién en consulta 10| 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 | 7 5 2
Actividad asistencial especifico %

Hemodialisis (NUmero) (Hemodidlisis convencional) 10 | 7 5 2
Hemodialisis (NUmero) (Hemodialisis de alto flujo) 10 | 7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Hemodiafiltracidn en linea (HDF-OL): pre y post-dilucional; 10| 7 5 )
middilution

Hemodialisis (NUmero) (Hemodialisis o HDF-OL domiciliaria) 10 | 7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Hemodialisis en linea con reinfusion de ultrafiltrado (HFR) 10 | 7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Biofiltracion sin acetato (AFB) 10 | 7 5 2
Hemodialisis (NUmero) (Ultrafiltracidn aislada intermitente) 10 | 7 5 2
Dialisis peritoneal (NUmero) Dialisis peritoneal continta ambulatoria (DPCA) 10 | 7 5 2
Dialisis peritoneal (Numero) Didlisis peritoneal automatica (DPA) de bajo volumen con las

distintas opciones de liquidos de dialisis 1017 > 2
Dialisis peritoneal (NUmero) Didlisis peritoneal automatica (DPA) de alto volumen con las

distintas opciones de liquidos de dialisis 1017 > 2
Dialisis peritoneal (NUmero) (Dialisis peritoneal intermitente) 10 | 7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpérea continua (Nimero) (Hemofiltracién lenta continua) | 10 | 7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpérea continua (Numero) (Ultrafiltracion lenta continua) 10 | 7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpérea continua (Nimero) (Hemodialisis continua) 10 | 7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpdrea continua (Nimero) (Hemodiafiltracion continua) 10 | 7 5 2
Técnicas de aféresis terapéutica y otras técnicas de depuracidn extrarrenal (NUmero) 10| 7 5 5

Técnicas de aféresis terapéutica y otras técnicas de depuracidn extrarrenal (NUmero)
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Eficacia %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 | 10
Estancia ajustada a casuistica 10| 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 |10
Eficacia media en gestion de estancias 10 | 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 | 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 | 10
Peso medio en estancias ineficientes 10| 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 | 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 |10
Eficiencia %

Produccién 10| 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad %

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes con inicio programado de Hemodidlisis con acceso venoso 10| 7 5 2
Porcentaje de pacientes prevalentes portadores de catéter permanente 10 | 7 5 2
Tasa de infeccién nosocomial asociada al acceso vascular 2 5 7 |10
Porcentaje de pacientes en didlisis peritoneal 10 | 7 5 2
Porcentaje de pacientes que abandonan didlisis peritoneal por transferencia a ) 5 7 10
hemodialisis

Porcentaje de pacientes que inician didlisis a través de dialisis peritoneal 10 | 7 5 2
Porcentaje de pacientes en hemodidlisis que proceden de fallo de trasplante 2 5 7 |10
Porcentaje de pacientes con duracion de la sesion de hemodialisis superior a 4 horas 2 5 7 10
Porcentaje de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes incidentes en terapia renal sustitutiva que reciben un Trasplante 10| 7 5 5
de vivo

Mortalidad en pacientes en hemodialisis 2 5 7 10
Mortalidad en pacientes en dialisis peritoneal 2 5 7 |10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los

primeros 30 dias 2 > i
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados 10| 7 5 )
y/o evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telemética con Atencién Primaria 10 | 7 5 2
Tiempo de espera hasta el trasplante renal 2 5 7 10

ANALISIS
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Porcentaje de trasplante por donacién de vivo 10 | 7 5 2
Porcentaje de explante por via laparoscdpica en donacidn de vivo

Porcentaje de complicaciones quirurgicas 2 5 7 | 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 7 | 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 7 | 10
Innovacion %

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 | 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 | 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) 0] 7 5 )

Neumologia

40

INDICADOR CUAR | CUAR

TIL
Oferta asistencial general 15%

30

TIL

20
CUAR | CUAR
TIL

10

TIL

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR] 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo 10 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 . s 5
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad w0 | 7 s 5
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 . s 5
Consultas de revisién 10 7 5 2
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Resolucidn en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Procedimientos de diagndstico y tratamiento 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) Broncoscopias Terapéuticas 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero)Ecoendoscopias 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero) [Punciones transbronquiales] | 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero) [Procedimientos con Laser, 10 7 5 5
Electrocauterio, Crioterapial

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Insercidn de Protesis] 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero) [Braquiterapia] 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Terapia fotodinamica 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Valvulas endobronquiales] 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero) [Polisomnografia 10 5 ) 5
convencional

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (Nimero) [Poligrafia cardiorrespiratoria | 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [NUmero de pacientes en 10 5 ) )
Rehabilitacion respiratoria]

Areas especificas (NUmero) [Asma] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Porcentaje de pacientes atendidos por asma de dificil 10 5 ) 5
control]

Areas especificas (NUmero) [Endoscopia e intervencionismo 10 5 2 2
Areas especificas (NiUmero) [Unidad del suefio] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Porcentaje de pacientes Pedidtricos 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Tabaquismo] 10 5 2 2
Areas especificas (Numero) [Tuberculosis] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Enfermedades intersticiales difusas] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Ventilacién mecénica no invasiva] 10 5 2 2
Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 10 5 2 2
Actividad anual en Hospital de Dia [Tratamientos] 10 5 2 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
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indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia22,50%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7%

Consulta externa [Dias de demora para la atencidn en primera consulta][Dato 2018] 2 5 2 10
Consulta externa [Porcentaje de reprogramacion en consulta][Dato 2018] 2 5 2 10
Consulta externa [Porcentaje de pacientes no presentados en consulta][Dato 2018] 2 5 2 10

Técnicas y procedimientos [Dias de demora para un procedimiento diagnostico][Dato ) 5 ) 10

2018]
Técnicas y procedimientos [Polisomnografia / Estudio de suefio][Dato 2018] 2 5 2 10
Técnicas y procedimientos [Ventilacion mecanica crénica domiciliaria][Dato 2018] 2 5 2 10

Técnicas y procedimientos [Dias de demora para un procedimiento invasivo][Dato
2018]

Técnicas y procedimientos [Porcentaje de cancelacion de procedimientos
diagnésticos (no sustituidos)

Técnicas y procedimientos [Porcentaje de cancelacion de procedimientos
terapéuticos (no sustituidos)

2 5 2 10

2 5 2 10

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 2 5 2 10

Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 2 5 2 10

[Porcentaje de complicaciones mayores (sangrado; arritmia; convulsiones; infarto
agudo de miocardio o edema pulmonar)

[Porcentaje de ingresos como consecuencia de una complicacion durante un
procedimiento o técnica]

2 5 2 10

2 5 2 10

Porcentaje de cirugia para control de las complicaciones][] 2 5 2 10

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los
primeros 30 dias]

[Porcentaje de mortalidad anual global en pacientes ingresados] 2 5 2 10
[Porcentaje de infeccion nosocomial global] 2 5 2 10
[Numero de trasplantes pulmonares] 2 5 2 10
Tiempo de espera hasta el trasplante pulmonar 2 5 2 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 2 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 2 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido
notificados y/o evaluados

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria 10 5 2 2

Innovacion 6%

[Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades

. 10 5 2 2
reconocidas

Numero de Ensayos Clinicos activos 10 5 2 2
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Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 5 2 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 5 2 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 5 2 2
Unidades especifica acreditadas 10 5 2 2
Asma 10 5 2 2
Endoscopia e intervencionismo 10 5 2 2
Unidad del suefio 10 5 2 2
Tabaquismo 10 5 2 2
Tuberculosis 10 5 2 2
Enfermedades intersticiales difusas 10 5 2 2
Ventilacién mecanica no invasiva 10 5 2 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 5 ) 5
email) en el dltimo afio.

Neurologia

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 101752
Entorno asistencial 10 7|5 |2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10,7 52
Oferta de la cartera de Servicio 107 |52
Peso medio 10, 7|5 |2
Intervencionismo 107 |52
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NuUmero total de médicos residentes 107 |52
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR y nimero medio obtenido en la dltima 515|710

convocatoria MIR

Ndmero de neurofisidlogos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 2 ' 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) 10/ 752

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas

10/ 7 | 5| 2
Estancia media 10/ 7 /512
indice de Severidad

10/ 7 | 5| 2
Riesgo mortalidad 107 |52
Primeras consultas

10/ 7 | 5| 2
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Consultas de revision 10,7 /52

Resolucidn en consulta 10,7 /52

indice ambulatorizacién médica 10/ 7 /52

Actividad asistencial genérico 7%

Consultas de Informacion y Educacidn a enfermedades crdnicas con dependencia] 107 /5|2
Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 10,7 /52
Actividad anual en Hospital de Dia 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Unidad de ictus] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Epilepsial 107 /5|2
Actividad anual en areas especializadas [Parkinson y trastornos del movimiento] 10,7 52
Actividad anual en areas especializadas [Neurologia de la conducta y demencias] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Patologia Neurodegeneratival] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Enfermedades Neuromusculares] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Neuroinmunologia] 107 /5|2
Actividad anual en areas especializadas [Dafo cerebral] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Neurologia infantil] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Epilepsias] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos 107152
madurativos]

Actividad anual en areas especializadas [Cefaleas] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos neonatales] 107 | 5|2
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos metabdlicos] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Cuidados Intensivos] 10,7 52
Actividad anual en areas especializadas [Oncologia] 107 /5|2
Actividad anual en areas especializadas [Paralisis Cerebral] 10,7 /52
Actividad anual en areas especializadas [Accidentes cerebro-vasculares] 107 | 5|2
Procedimientos para el diagnéstico y tratamiento [Procedimientos diagnodsticos:

Electromiograma, EEG, video-EEG, Telemetria, Estimulacién magnética, Potenciales evocados, 10l7 152
Polisomnografias, Test de latencias multiples, ecografia y Doppler carotideo o Doppler

transcraneal]

Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Test farmacoldgicos: Test de apomorfina, de 10l7 152
levodopa y Test de edrofonio]

Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes tratados con Inmunoglobulinas o 10l7 152
inmunomoduladores]

Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes tratados con infiltraciones o 107152
punciones lumbares

Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes con implantacién de bombas 107152
subcutdneas

Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes con estudios de cariotipo, 10l7 152
citogenética o genética molecular

Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 107 | 5|2
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Actividad anual en Hospital de Dia [Tratamientos] | 10 | 7 | 5 | 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 215|710
Estancia ajustada a casuistica 10/ 7 /512
Estancia ajustado a funcionamiento 215|710
Eficacia media en gestidn de estancias 1071512
Impacto indice eficacia en Estancias 215|710
Impacto indice eficacia en Ingresos 215|710
Peso medio en estancias ineficientes 10/ 71512
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 1071512
Estancias Potencialmente ambulatorias 2151|710
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7|52
Coste promedio actividad 21517 |10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2151 7|10
Ratio actividad médica 1071512
Calidad 7%

Dias de demora para la atencion en primera consulta 2|5|7]|10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 |5(7]10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2|5|7]|10
Dias de demora para un procedimiento diagndstico 2 (5|7 (10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 (5|7 (10
Porcentaje de cancelacidn de procedimientos diagnosticos 2|5|7]|10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos terapéuticos 2|5|7]|10
Tiempo de espera en urgencias de pacientes con urgencias neurolégicas que son ingresados 2 (5|7 (10
Porcentaje de pacientes con urgencias neuroldgicas que reconsultan de nuevo en el primer 5151710
mes

Porcentaje de pacientes con ictus con estudio y tratamiento en las 8 primeras horas desde el 515|710
comienzo de los sintomas

Porcentaje de mortalidad precoz después de un ictus 2|5|7]|10
Porcentaje de complicaciones intrahospitalarias, tanto sistémicas como neuroldgicas, después 515|710
de un ictus

Porcentaje de consultas de neurologia general que pasan a ser atendidos en consultas 51517 10
especializadas

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 2|5(7]|10
Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 2|5(7]|10
Porcentaje de pacientes que precisan cirugia para control de las complicaciones 2|5|7]|10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnéstica en los primeros 30 515|710
dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2|5(7]|10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 (5|7 (10
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Nudmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o 10l7 152
evaluados

Se dispone de un sistema de consulta telemdtica con Atencién Primaria 10,7 /52
Se dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de enfermedades 10l7 152
neurodegenerativas cronicas

Innovacién 6%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10,7 52
Ensayos Clinicos activos 10,7 /52
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10,7 /52
Acreditaciones, premios y certificaciones 107 5|2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10752
I}lll:‘merONde asociaciones con las que ha mantenido una relacidn directa (no vale via email) en el 107152
ultimo afio

Obstetricia y ginecologia

40 30 20
CUAR CUAR CUAR
TIL TIL LLLS

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

[NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo
Completo

Numero de matronas a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo
Completo)

10 7 5 2

10 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2

Estancia media
10 7 5 2

indice de Severidad 10 7 5 2

Riesgo mortalidad
10 7 5 2

Primeras consultas 10 7 5 2
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Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucidn en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Actividad en consulta [Procedimientos diagndsticos realizados en consulta 10 7 5 2
Actividad en consulta [Procedimientos terapéuticos realizados en consulta 10 7 5 2
Actividad en consulta [Histeroscopia diagndstica ambulatoria 10 7 5 2
Actividad en consulta [Histeroscopia terapéutica ambulatoria 10 7 5 2
Actividad en urgencias [Pacientes atendidos] 10 7 5 2
Actividad en urgencias [Porcentaje de Urgencias ingresadas] 2 5 7 10
Obstetricia [Total de partos] 10 7 5 2
Obstetricia [Porcentaje de gestaciones multiples] 10 7 5 2
Obstetricia [Partos vaginales espontdneos] 10 7 5 2
Obstetricia [Porcentaje de anestesia epidural en partos] 10 7 5 2
Obstetricia [Porcentaje de parto instrumental 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de cesareas] 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de reingresos de causa obstétrica] 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de histerectomias obstétricas] 2 5 7 10
Obstetricia [Partos prematuros menores de 34 semanas] 10 7 5 2
Obstetricia [Recién nacidos menores de 2500 grs,] 10 7 5 2
Obstetricia [Gestantes de alto riesgo atendidas] 10 7 5 2
Ginecologia [Porcentaje Histeroscopia ambulatoria respecto a ingreso] 10 7 5 2
Ginecologia [Pacientes con tratamiento por radiofrecuencia de miomas] 10 7 5 2
Ginecologia [Histerectomias laparoscdpicas en patologia benigna] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos quirdrgico sobre suelo pélvico] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos laparoscopicos de suspension] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos perineales] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos por endometriosis profunda] 10 7 5 2
Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad [Procedimientos diagndsticos de estudio

de la esterilidad] 10 / > 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Cirugia relacionada con la esterilidad] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos de inseminacion artificial] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos de inseminacion artificial y 10 7 5 5
fecundacion in Vitro con ovocitos propios]

Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos terapéuticos especiales] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Diagndstico Genético Preimplantacional] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Donacién de ovocitos] 10 7 5 2
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Diagnostico y tratamiento de la esterilidad [Preservacion de gametos y tejido 10 7 5 )
gonadal]

Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad [Tratamiento a pacientes con riesgo viral] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacién 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos) 2 5 7 10
Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS) 2 5 7 10
Dias de espera entre una biopsia diferida y cirugia definitiva en el cancer de mama 2 5 7 10
Porcentaje de mastectomia con reconstruccién inmediata 2 5 7 10
Porcentaje de cirugia conservadora de la mama 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia de la mama 2 5 7 10
Porcentaje de procedimientos laparoscépicos sobre el total 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia laparoscépica 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en histerectomias 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los ) 5 7 10
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 7 > 2

S ANALISIS , ,
AN esteacion EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 55



¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria | 10 | 7 | 5 | 2

Innovacion 6%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion idrecta (no vale via 10 7 5 5
email) en el Gltimo afio, Sefiale cuales:

Oftalmologia

40 3¢ 20 1°

INDICADOR CUA CUA CUA  CUA
RTIL RTIL | RTIL RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NuUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )

Completo

Equipacién general [Microscopios quirurgicos orientables en tres ejes 10 7 5 2
Equipacién general [Facoemulsificadores] 10 7 5 2
Equipacion general [Vitrectomo posterior 10 7 5 2
Equipacién general [Facovitreotomo] 10 7 5 2
Equipacion general [Crosslinking] 10 7 5 2
Equipacion general [Microqueratomo] 10 7 5 2
Equipacion general [Endoscopios] 10 7 5 2
Equipacién general [Ldmpara de hendidura] 10 7 5 2
Equipacion especifica infantil [Retcam] 10 7 5 2
Equipacion especifica infantil [Autorrefractémetro pedidtrico] 10 7 5 2
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Equipos laser [Endolaser] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de laser Nd:YAG] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de ldser diodo/argdn LH] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de ladser diodo/argdn indirecto] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser de micropulsos, Termoterapia] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser endonasal] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser terapia fotodindmical 10 7 5 2
Equipos laser [Laser femtosegundo] 10 7 5 2
Cérnea y segmento anterior [Camara anterior artificial] 10 7 5 2
Cornea y segmento anterior [OCT segmento anterior y posterior] 10 7 5 2
Coérnea y segmento anterior [Bidémetro ultrasdnico contacto, inmersién y 6ptico] 10 7 5 2
Coérnea y segmento anterior [Ecégrafo optico] 10 7 5 2
Cérnea y segmento anterior [Campimetro/paquimetro/topografo] 10 7 5 2
Cérnea y segmento anterior [Microscopio especular] 10 7 5 2
Cornea y segmento anterior [Biomicroscopio ultrasénico] 10 7 5 2
Coérnea y segmento anterior [Microscopio confocal] 10 7 5 2
Coérnea y segmento anterior [Exoftalmémetro] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Retindgrafo/Angidgrafo] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Autofluorescencia] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Angiografia con verde de indocianinal 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Electrofisiologia (Electroretinografia/ERG 10 7 5 )
Multifocal/ Electro-oculograma/Potenciales Evocados Visuales)]

Retina y estudios segmento posterior [Pantalla de Hess-Lancaster] 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacidn directa (no vale via 10 7 5 )
email) en el Ultimo afio, Sefiale cuales

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 0 | 7 5 2
Estancia media 10 | 7 5 2
indice de Severidad 10| 7 5 )
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 0| 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucidon en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Actividad en hospitalizacién [Locales de consulta 10 7 5 2

Actividad en hospitalizacién [Consultas de alta resolucién: diagnéstico, tratamiento y

alta en el dia, 10 7 5 2
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Actividad de Trasplante [Nimero de extracciones de tejidos oculares 10 7 5 2
Actividad de Trasplante [Nimero de implantes de tejidos oculares 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Retina y vitreo 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Glaucoma] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Cornea y Superficie ocular] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Motilidad ocular] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Neuroftalmologia] 10 7 5 2
NUmero de pacientes tratados en las areas especificas [Oculoplastica y Orbita] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Oftalmologia infantil] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Cirugia refractiva] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia22,50%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 7%

Dias de demora para la atencidn de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de consultas de alta resolucidn (consulta Unica de diagnédstico y tratamiento | 10 7 5 2
Porcentaje de reintervenciones 2 5 7 10
Supervivencia funcional de las cérneas trasplantadas 10 7 5 2
Tasa de endoftalmitis postoperatorias en cirugia de la catarata 2 5 7 10
Tasa de reintervenciones precoces en cirugia de la catarata 2 5 7 10
Porcentaje de infecciones Graves de la Superficie Ocular 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias 2 5 7 10
Tasa de infeccion nosocomial anual en porcentaje 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por incidentes y efectos adversos 10 7 5 2
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Innovacién 6 %

Proyectos de investigacion activos 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10 7 5 2
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2

Oncologia Médica

30 20 10

INDICADOR CUA | CUA CUA
RTIL | RTIL | RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NuUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria Ml 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo 10 7 > 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas
10 7 5 2

Estancia media 10 7 5 2

indice de Severidad
10 7 5 2

Riesgo mortalidad 10 7 5 2

Primeras consultas
10 7 5 2

Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 6%
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Numero de consultas de Cancer Familiar y la identificacidn de alteraciones genética 10 7 5 2

Numero de pacientes remitidos a Cuidados Paliativos domiciliarios 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Labio, cavidad oral y faringe 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato digestivo] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato respiratorio y érganos
intratoracicos]

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Huesos, articulaciones y
cartilagos articulares]

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Sistema hematopoyético y
reticuloendotelial]

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Piel] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Retroperitoneo, peritoneo,

1 2
tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos] 0 7 >

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Mama] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato genital femenino] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato genital masculino] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato urinario] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Ojo, encéfalo y otros SNC] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Tiroides y otras glandulas

1 2
endocrinas] 0 7 >

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Ganglios linfaticos] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Localizacidén primaria
desconocida]

Pacientes tratados en Hospital de dia; no sesiones ni ciclos y excluyendo la actividad
que no sea un tratamiento

10 7 5 2

10 7 5 2

Pacientes en Tratamiento QT convencional 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacién sin soporte hematopoyetico 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterapico de intensificacién con soporte hematopoyético 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterapico de intensificacién con stem cell perifericas 10 7 5 2
Tratamiento hormonoterdpico 10 7 5 2
Tratamiento bioterapico y bioldgico (interferdn, interleuquina, monoclonales, otros) 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
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Estancias Potencialmente ambulatorias | 2 | 5 | 7 |1O

Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 6%

Dias de demora para la atencién de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia 2 5 7 10
Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento ) 5 7 10
(APR-GRD 720

Porcentaje de reingresos a 30 dias desde urgencias en la misma categoria diagnéstica 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial anual 2 5 7 10
Tasa de muertes toxicas por tratamiento oncolégico 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2
Numero de ingresos en APR-GRD 693 Quimioterapia 2 5 7 10
Numero de ingresos en APR-GRD 138 Neumonia simple 2 5 7 10

Numero de ingresos en APR-GRD 143 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con
complicaciones

Numero de ingresos en APR-GRD 144 Otros diagndsticos menores, signos y sintomas
de Aparato Respiratorio

Innovacion 8%

NNOVACION [Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto

anual] 10 7 5 2
INNOVACION [Proyectos de investigacion activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Nimero de Ensayos Clinicos activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase I11] 10 | 7 5 2
INNOVACION [Fase IV] 0| 7 |5 2
NNOVACION [Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase II] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 10 | 7 5 2
INNOVACION [Fase IV 10 7 5 2
INNOVACION [Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de

calidad,] ol I I

INNOVACION [Proyectos de innovacién implementados con transferencia a la

. .. 10 7 5 2
asistencia -listado-]
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Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directiva (no vale via
email) en el dltimo afio, Sefiale cuales:

10 7 5 2

Pediatria

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

40 30 20
CUA CUA CUA
RTIL RTIL RTIL

10
CUA
RTIL

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2

Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes

10 7 5 2

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo
Completo)

10 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas

10 7 5 2

Estancia media

10 7 5 2

indice de Severidad

10 7 5 2

Riesgo mortalidad

10 7 5 2

Primeras consultas

10 7 5 2

Consultas de revision

10 7 5 2

Resolucidon en consulta

10 7 5 2

indice ambulatorizacién médica

10 7 5 2

Actividad asistencial especifico 11%

Pediatria area general [Primeras consultas realizadas de pediatria general]

10 7 5 2

Pediatria area general [Consultas de revisién anuales] 10 7 5 2
Pediatria area general [NUmero total de consultas realizadas] 10 7 5 2
Cardiologia pediatrica [Primeras consultas] 10 7 5 2
Cardiologia pediatrica [Consultas de revision] 10 7 5 2
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Cardiologia pediatrica [Numero total de cosultas realizadas] 10 7 5 2

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares

[Ergometrias] 10 7 5 2

Ecografia transtoracica 10 7 5 2
Ecografia transesofagica 10 7 5 2
Otros procedimientos y técnicas (Holter y estudios electrofisioldgicos) 10 7 5 2
Procedimientos hemodinamicos terapéuticos de patologias cardiovasculares 10 7 5 2

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Cateterismos]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Intervencionismo coronario percutaneo]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje complicacién hemorragica en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Trombosis
aguda de stent en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje mortalidad en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Intervencionisno en valvulopatias]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Otros
procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Estudios
electrofisioldgicos diagndsticos]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Ablaciones]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Implantacién de dispositivos de diagndstico y estimulacidn cardiaca]
Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

[Porcentaje de complicaciones] 2 > / 10
Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de altas en la Unidad][Dato 2018] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de pacientes transplantados] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de pacientes con cirugia cardiacal 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [Severidad media de los pacientes ingresados] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pedidtricos [Estancia media] 2 5 7 10
Cuidados intensivos pediatricos [Tasa de mortalidad anual] 2 5 7 10
Cuidados intensivos pediatricos [Tasa de infeccion nosocomial anual] 2 5 7 10
Numero de pacientes atendidos por Tumores neuro-endocrinos 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Obesidad infantil 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Hipocrecimiento 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Diabetes complicada 10 7 5 2
Gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica: Nimero de pacientes atendidos 10 7 5 2
Numero de nifios en Gastroenterologia 10 7 5 2
Endoscopia digestiva alta diagnostica 10 7 5 2
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Endoscopia digestiva alta terapéutica y gastrostomias 10 7 5 2
Colonoscopia diagndstica 10 7 5 2
Colonoscopia terapéutica 10 7 5 2
Pruebas funcionales 10 7 5 2
Numero de nifios en Hepatologia 10 7 5 2
Biopsia hepatica 10 7 5 2
Colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada 10 7 5 2
Ndmero de nifios en nutricion 10 7 5 2
Nifios con alimentacidn enteral y parenteral 10 7 5 2
Nutricién [NUmero de pruebas/técnicas] 10 7 5 2
Técnicas de evaluacién de estado nutricional, antropometria, bioimpedancia 10 7 5 2
Nutricion [Calorimetria indirecta] 10 7 5 2
Nutricion [Pruebas de tolerancia a alimentos] 10 7 5 2
Nutricion [Cribado de azucares y estudio de malabsorcién] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [NUmero de nifios atendidos] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [Pacientes atendidos en hospital oncolégico de dia] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [NUmero de ingresos por complicaciones que proceden

del Hospital de Dia] 10 / > 2
Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento] 2 5 7 10
Hemato-oncologia pediatrica [Porcentaje de reingresos desde urgencias] 2 5 7 10
Infectologia pediatrica [NUmero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infecciones bacterianas] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infecciones Congénitas] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infeccidén Fungica Invasiva] 10 7 5 2
nfectologia pediatrica [Infecciones Respiratorias] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infeccidén por VIH] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Tuberculosis] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Tasa de infeccién nosocomial anual] 2 5 7 10
Nefrologia pediatrica [NUmero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Anomalias del desarrollo renal y de las vias urinarias] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Glomerulopatias] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Dafio renal agudo y enfermedad renal crénica] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [NUmero de pacientes con tratamiento sustitutoria] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Dialisis peritoneal] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Hemodialisis] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [NUmero de trasplantes renales] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Trasplantes de vivo] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Porcentaje de complicaciones mayores] 2 5 7 10
¢El Centro pediatrico dispone de una unidad para la dialisis- 2 5 7 10
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¢El Centro pediatrico dispone de una unidad de soporte con psicélogos- 2 5 7 10
¢El Centro pediatrico estd integrado en un proyecto escolar docente- 2 5 7 10
Neonatologia [NUmero de partos afio] 10 7 5 2
Neonatologia [Nimero de gestantes de alto riesgo atendidas -necesitan coordinacion 10 7 5 )
permanente con otras especialidades-]

Neonatologia [NUmero de partos de riesgo muy alto -necesitan coordinacion 10 7 5 )
permanente con otras especialidades-

Neonatologia [NUmero de partos prematuros menores de 34 semanas] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de partos prematuros menores de 28 semanas] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de recién nacidos menores de 2500 grs,] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de recién nacidos menores de 1000 grs,] 10 7 5 2
[Disponen de cirugia pediatrica a las 24 horas] 2 5 7 10
[Disponen de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal] 2 5 7 10
Neumologia pediatrica [Nimero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Fibrosis quistica] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Infecciones y Tuberculosis] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Asma] 10 7 5 2
Neumologia pedidtrica [Técnicas de diagndstico] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Estudios funcionales] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Tratamientos bioldgicos] 10 7 5 2
Neuropediatria [NUmero de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Epilepsias] 10 7 5 2
Neuropediatria [Cefaleas] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos madurativos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del movimiento] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos metabdlico, enfermedades lisosomales] 10 7 5 2
Neuropediatria [Paralisis Cerebral] 10 7 5 2
Neuropediatria [Ictus pediatrico] 10 7 5 2
Neuropediatria [Enfermedades neuromusculares] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del suefio] 10 7 5 2
Neuropediatria [Neuroinmunologia y neuroinfecciones] 10 7 5 2
Neuropediatria [Sindromes neurocutdneos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Estudios funcionales] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Numero de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Esclerodermia Infantil] 10 7 5 2
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Reumatologia pedidtrica [Espondiloartritis Juvenil] 10 7 5 2
Reumatologia pedidtrica [Dermatomiositis Juvenil] 10 7 5 2
Reumatologia pedidtrica [Lupus Eritematoso Sistémico Infantil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Ostegénesis Imperfecta y Osteoporosis Infantil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Sindrome de Sjégren juvenil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Uveitis] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Enfermedades autoinflamatorias] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Numero de estudios funcionales realizados] 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 5%

Dias de demora para la atencidn de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia] 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccion nosocomial anual 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2
Innovacion 4%

Proyectos de investigacion financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Numero de patentes 10 7 5 2
Proyectos de investigacion traslacional 10 7 5 2
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Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Ndmero de Unidades CSUR 10 7 5 2
Impacto en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 7 5 )
email) en el ultimo afio

Psiquiatria

O\

INDICADOR
Oferta asistencial general 15%
Recursos humanos 10,7 5|2
Entorno asistencial 107 512
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10,752
Oferta de la cartera de Servicio 10/ 7|52
Peso medio 107 512
Intervencionismo 10,7 5|2
Oferta asistencial general especifico 2,50%
Composicidn del equipo calculado en Equivalente a Tiempo Completo: Médicos Especialistas 10l 7152
en Psiquiatria
Psicologos Especialistas en Psicologia Clinica 10,752
RECURSOS ASISTENCIALES [Enfermeria] 10/ 7|52
RECURSOS ASISTENCIALES [Trabajadores Sociales] 107 5|2
RECURSOS ASISTENCIALES [Terapeutas Ocupacionales] 10,752
RECURSOS ASISTENCIALES [Auxiliares de Enfermeria] 107 512
RECURSOS ASISTENCIALES [Monitores de terapia ocupacional] 10, 7|52
RECURSOS ASISTENCIALES [Otras categorias profesionales (administrativos, celadores, etc)] 107 5|2
Profesionales en formacion especializada calculado en Equivalente a Tiempo Completo:

- ) 10/ 7|52
Médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 |5|7]|10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 71|10
Psicologos Especialistas en Psicologia Clinica 10, 7|52
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria PIR 2|5]|7]10
RECURSOS ASISTENCIALES [Enfermeria] 10,7 5|2
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Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10752
Estancia media 10752
indice de Severidad 107512
Riesgo mortalidad 107 |52
Primeras consultas 10/ 7152
Consultas de revision 10/ 7152
Resolucion en consulta 10/ 7152
indice ambulatorizacién médica 10 7152
Actividad asistencial especifico 16%

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Tiempo de espera para la asistencia] 2 |15|7]|10
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Casos en contacto por primera vez (casos 10l 7152
nuevos)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total de casos en contacto con el 10l 7152
dispositivo («casos asistidos»)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [NUmero total de asistencias programadas 107052
por todo el equipo multidisciplinar]

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Nimero total de contactos que no > 517 10
asistieron]

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Altas] 10,7 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Pacientes incluidos en el Programa de

Continuidad de Cuidados (actividades centradas en el paciente, en el entorno, simultaneas, 10,7 15| 2
actividades de coordinacién y seguimiento con dispositivos sanitarios y sociales)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias INFANTO-JUVENIL] 10,7 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias PSICOGERIATRIA] 107 512
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias ADULTOS] 107 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias DROGODEPENDIENTES] 10,7 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias ALCOHOLISMO] 10,7 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias REHABILITACION Y 10l 7152
CONTINUIDAD DE CUIDADOS]

Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales [NUmero de ingresos] 107 5|2
Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales [Estancia media] 2|5]|7]10
Hospitalizacidn breve adultos de Hospitales Generales [NUmero de pacientes tratados en 107052
Hospital de Dia]

Hospitalizacién breve para nifios y adolescentes [NUmero de ingresos] 107 | 512
Hospitalizacion breve para nifios y adolescentes [Estancia media] 2|5]|7]10
Hospitalizacién breve para nifios y adolescentes [NUmero de pacientes tratados en Hospital de 10l 7152
Dia]

Trastornos de la Conducta alimentaria [NUmero de ingresos] 107 512
Trastornos de la Conducta alimentaria [Estancia media] 2|5 |7|10
Trastornos de la Conducta alimentaria [NUmero de pacientes tratados en Hospital de Dia] 107 512
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Trastornos de la Personalidad [NUmero de ingresos] 10,7 15| 2
Trastornos de la Personalidad [Estancia media] 2|57 |10
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [NUmero de ingresos] 10,7 15| 2
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [Estancia media] 2 5|7 10
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [Nimero de pacientes tratados en Hospital de 10l7 52
Dia]

Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia) [Nimero de ingresos] 107 | 512
Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia) [Estancia medial 2 |5|7 |10
Diagndstico principal al alta Cddigo CIE 9 MC [295 - Esquizofrenia] 107 5|2
Diagnéstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [296 - Psicosis Afectivas 10, 7|52
Diagnéstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [297-298 - Otras psicosis 107 512
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [299 - Psicosis Infantil] 107 5|2
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [300 - Trastornos neurdticos 107 512
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [301- Trastornos de la Personalidad] 107 | 512
Diagndstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [303-305 - Abuso de sustancias] 107 512
Diagndstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [307,1 - 307,5 - Trastornos Conducta alimentaria] |10 7 | 5 | 2
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [Otros Diagndsticos] 107 | 512
Hospital de Dia de adultos [Tiempo de espera para la inclusidn en la asistencia] 2|5]|7]10
Hospital de Dia de adultos [Tiempo de estancia media en tratamiento] 2|5]|7]10
Hospital de Dia de adultos [Porcentaje de abandonos] 107 512
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actividades grupales] 107 512
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actuaciones para la atencién individual] 107 512
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actuaciones para la atencién familiar] 107 512
Hospital de Dia de adultos [Porcentaje de altas por mejoria que reingresan por la misma causa 107052
antes de un mes]

Urgencias psiquidtricas [Pacientes asistidos por urgencias] 10,7 |52
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 215|710
Estancia ajustada a casuistica 10/ 7152
Estancia ajustado a funcionamiento 21517110
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 /5|2
Impacto indice eficacia en Estancias 215|710
Impacto indice eficacia en Ingresos 2|57 |10
Peso medio en estancias ineficientes 10/ 7152
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 /5|2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2|5 |7 |10
Eficiencia 22,5%

Produccion 107152
Coste promedio actividad 2151710
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Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 10
Ratio actividad médica 10 2
Calidad 0%

Innovacién 4%

Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en 10 )
el ultimo afio

Reumatologia

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%
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Recursos humanos 10| 7 5 2
Entorno asistencial 10| 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10| 7 5 2
Peso medio 107 |5/ 2
Intervencionismo 10 7 |5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NuUmero total de médicos residentes 10/ 7|52
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 | 5|7 |10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 215 |7 |10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) 10,7 |5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas wl7ls!a3
Estancia media 0/ 7|5 2
indice de Severidad wl71sl,
Riesgo mortalidad 10 7|5 2
Primeras consultas 10l 7152
Consultas de revision 10! 7|5 2
Resolucién en consulta 07|52
indice ambulatorizacién médica 10, 7|52

Actividad asistencial especifico 7%
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Numero de artrocentesis y puncion evacuadora de burstis, tenosinovitis y otras colecciones

liquidas 01715 2
Numero de estudios de liquido sinovial en consulta 10| 7 5 2
Numero de muestras para biopsia (sinovial, piel, nddulo subcutaneo, glandula, musculo, 10| 7 5 5
hueso)

Ecografia del aparato locomotor 10, 7 | 5 2
Artroscopias con toma de biopsia y/o lavado articular 10| 7 5 2
Infiltraciones articulares y de partes blandas 10| 7 5 2
Técnicas especificas del tratamiento del dolor musculoesquelético por infiltracién o 10715 5
bloqueo

Sinovectomias 10/ 7|52
Terapias especificas parenteral: Pulsos de inmunomoduladores y terapia bioldgica, de 10 7 5 5
prostaglandinas, o de inmunoglobinas

Pacientes tratados en el hospital de dia 10| 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2|51 7|10
Estancia ajustada a casuistica 10/ 7|5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10/ 715 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 | 5| 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2|51 7|10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 | 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 | 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 | 5| 7|10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10/ 7|52
Coste promedio actividad 2 | 5| 7|10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 | 5| 7|10
Ratio actividad médica 10/ 715 2
Calidad 7%

Dias de demora para la atencidn en primera consulta 2 | 5|7 |10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento diagnédstico 2 | 5] 7|10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 | 5] 7|10
Porcentaje de pacientes en tratamiento con bioldgicos/inmunosupresores sobre 10l 71s 5
potenciales

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 10| 7 5 2
Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 10| 7 5 2
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Porcentaje de cirugia necesaria para control de las complicaciones 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacion de procedimientos terapéuticos programados y no sustituidos 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o 107 |s )
evaluados

Innovacion 6%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10| 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) 10| 7 5 5
en el ultimo afio

Eficacia %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 15| 7|10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 | 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 | 51| 7|10
Eficacia media en gestidn de estancias 10/ 7|5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 | 5| 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 151 7|10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 | 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10/ 715 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 | 5| 7|10
Eficiencia %

Produccion 10 7 | 5 2
Coste promedio actividad 2 |51 7|10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 | 5| 7|10
Ratio actividad médica 10/ 7|5 2
Calidad %

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 | 5|7 |10
Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacidn 2 | 5|7 |10
Porcentaje de cancelacidn quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 | 5] 7|10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias | 10 | 7 5 2
Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 | 5] 7|10
Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas (vasculares, neuroldgicas, fracturas

intraoperatorias, luxaciones, movilizacion de osteosintesis, tromboembolismos, 2 5 7 | 10
pseudoartrosis, otras
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Porcentaje de procedimientos endoscépicos sobre el total 10| 7 5 2
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnostica en los

: , 2 | 5|7 |10
primeros 30 dias
Porcentaje de mortalidad anual global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 | 5|7 |10
Nudmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o 10 7 5 )
evaluados
¢éSe dispone de un sistema de coordinacion con Atencion Primaria 2 | 5|7 |10
¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad 2 | 5|7 |10

Traumatologia y cirugia ortopédica

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10| 7 5 2
Entorno asistencial 10| 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10/ 7|5 2
Peso medio 10/ 7|52
Intervencionismo 10 | 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes 10/ 7|5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 | 5|7 |10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 | 5|7 |10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 10| 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas wl71sl3
Estancia media 10 7 | 5 2
indice de Severidad wl7lsl,
Riesgo mortalidad 10, 7|52
Primeras consultas wl71s]>
Consultas de revisién 10,7 |52
Resolucién en consulta 10,7 |52
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indice ambulatorizacion médica

Actividad asistencial especifico 7%

Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica [Ortopedia Infantil] 10, 7 | 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica [Cadera y Pelvis 10, 7 | 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Rodilla] 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica [Tobillo y Pie] 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica [Hombro y Codo] 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Mano y Microcirugia] 10| 7 5 2
Actividad en urgencias [Pacientes atendidos] 10 | 7 5 2
Actividad en urgencias [Porcentaje de Urgencias ingresadas] 2 | 57|10
Placas bloqueadas o técnicas de osteocementosintesis 10| 7 5 2
Técnicas de navegacion para la artroplastia de cadera o de rodilla 10| 7 5 2
Numero de pacientes con terapias bioldgicas 10| 7 5 2
Cultivos de condrocitos para el tratamiento de las lesiones del cartilago 10| 7 5 2
Numero de pacientes con tratamientos especificos [Plasma enriquecido en plaquetas 10| 7 5 2
Numero de pacientes con tratamientos especificos [Factores de crecimiento, terapias con 10| 7 5 )
células madre

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 | 5| 7|10
Estancia ajustada a casuistica 10/ 715 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 | 5| 7|10
Eficacia media en gestidn de estancias 10/ 7|5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 |51 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 |51 7|10
Peso medio en estancias ineficientes 10/ 715 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10/ 7|5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 | 5| 7|10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10 7 | 5 2
Coste promedio actividad 2 |5 |7 |10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 | 51| 7|10
Ratio actividad médica 10/ 7|5 2
Calidad 7%

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 | 5] 7|10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 | 5] 7|10
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Dias de espera para una Intervencion quirtrgica desde la indicacion 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacidn quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias | 10 | 7 5 2
Estancia media prequirurgica global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 5 7 | 10

Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas (vasculares, neurolégicas, fracturas
intraoperatorias, luxaciones, movilizacion de osteosintesis, tromboembolismos, 2 5 7 | 10
pseudoartrosis, otras

Porcentaje de procedimientos endoscépicos sobre el total 10| 7 5 2

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 | 57|10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 | 5|7 |10

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o

evaluados
¢éSe dispone de un sistema de coordinacién con Atenciéon Primaria 2 | 57|10
¢Dispone de acreditacién en Sistema de gestion de la calidad 2 | 57|10

Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10| 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10| 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email)

S las o 10 | 7 5 2
en el Ultimo afo

Urologia
40 3e b1] 12
INDICADOR CUART CUART CUART | CUART
IL I I I
Oferta asistencial general 15%
Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%
Numero total de médicos residentes | 10 | 7 | 5 | 2
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Mejor numero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
NuUmero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo)

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 ; S )
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 . s 5
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas " ; S )
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucidon en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 6%

Actividad anual en Hospital de Dia no quirdrgico y/o consulta 10 7 5 2
Actividad anual en Hospital de Dia no quirdrgico y/o consulta [Tratamientos 10 7 5 )
oncoldgicos realizados]

Actividad anual en Hospital de Dia no quirdrgico y/o consulta [Tratamientos de 10 7 5 )
Litotricia]

Actividad anual en Hospital de Dia no quirtrgico y/o consulta [Otros tratamientos] | 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [De donante vivo] 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [De donante cadaver] 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [Trasplante combinado con pancreas o higado] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
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Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 10%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirdrgica desde la indicacién 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacidn quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Dias de espera para una exploracién funcional 2 5 7 10
Dias de espera para litotricia 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por 10 7 5 )
Urgencias

Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 5 7 10
Porcentaje global de procedimientos realizados por via laparoscépica 10 7 5 2
Porcentaje de pacientes tratados por via laparoscépica en el tumor renal 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones mayores en la cirugia conservadora del tumor renal 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia renal 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia vesical 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia prostatica 2 5 7 10
Tasa de incontinencia urinaria tras prostatectomia radical 2 5 7 10
Tasa de incontinencia urinaria tras cirugia por hiperplasia benigna prostatica 2 5 7 10
Porcentaje de cirugia abierta en la resolucién de la litiasis urinaria 10 7 5 2
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en ) 5 7 10
los primeros 30 dias

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido 10 7 5 5
notificados y/o evaluados

Tiempo de espera hasta el trasplante renal 2 5 7 10
Porcentaje de explante por via laparoscopica en donacidn de vivo 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones quirurgicas 2 5 7 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 7 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion precoz en el paciente trasplantado 2 5 7 10
Innovacion 4%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
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Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Farmacia hospitalaria

40 30 20 10

INDICADOR CUA | CUA CUA CUA
RTIL | RTIL | RTIL RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2

Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero de farmacéuticos especialistas a tiempo completo (calculado en Equivalente a

Tiempo Completo) 10 | 7 5 2

Numero total de residentes en Farmacia Hospitalaria 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria FIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo) 10 / > 2

Numero de auxiliares a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo) 10 / > 2

Numero de técnicos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 10 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2

Estancia media
10 7 5 2

indice de Severidad 07 | s 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 | 7 5 2
Consultas de revisién 10 | 7 5 2

Resolucidn en consulta

10 7 5 2
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indice ambulatorizacion médica |10| 7 | 5 | 2

Actividad asistencial especifico 12,35%

Numero de Cabinas seguridad bioldgica 10 7 5 2
Numero de Cabinas flujo laminar horizontal 10 7 5 2
Numero de Sistemas automatizados almacenamiento (horizontal y vertical) 10 7 5 2
Numero de Sistemas automatizados dispensacion intrahospitalaria 10 7 5 2
Ndmero de Sistemas automatizados dispensacion pacientes externos/ambulantes 10 7 5 2
Nudmero de Sistemas automatizados elaboracién mezclas IV 10 7 5 2
NuUmero de Salas Estériles 10 7 5 2

Ndmero de Tecnologias de cddigo de barras que identifiqguen medicamento y/o 10 7 5 )

paciente

Numero de Maquinas reenvasadoras de FF sélidas y FF liquidas 10 7 5 2
Sistemas de control de temperatura por radiofrecuencia 10 7 5 2
Numero de tecnologias para estabilidad de medicamentos (HPLC, etc) 10 7 5 2

Numero de Unidades de Alta Especializacion (farmacogenética, radiofarmacia, lineas

celulares en sala blanca, etc) 10 / > 2

Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Primeras consultas] 10 7 5 2
Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Consultas de revisidn] 10 7 5 2
Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Total de consultas realizadas] 10 7 5 2

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia
[Primeras consultas]

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia
[Sucesivas]

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia

10 7 5 2

10 7 5 2

[Total] ol e I
Numero de férmulas no estériles elaboradas 10 7 5 2
PNT de férmula de nueva elaboracién 10 7 5 2
NuUmero de formulas estériles elaboradas 10 7 5 2
PNT de férmula de nueva elaboracién 10 7 5 2
Nutricién parenteral protocolizada 10 7 5 2
Nutricion parenteral individualizada 10 7 5 2
Nutricion parenteral para neonatos 10 7 5 2
Nutricién parenteral por catering 10 7 5 2
NUmero citostéticos elaborados 10 7 5 2
Numero de formas farmacéuticas sélidas reenvasadas 10 7 5 2
Numero de unidades de formas farmacéuticas liquidas reenvasadas 10 7 5 2
Dispensacidn en dosis unitaria 10 7 5 2
Dispensacién de estupefacientes 10 7 5 2
Dispensacién Pacientes externos 10 7 5 2
Dispensacion Muestras de investigacion clinica 10 7 5 2
Dispensacidn por reposicion por paciente 10 7 5 2
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Dispensacién por stock en unidad de enfermeria 10 7 5 2

Medicamentos de especial interés: VIH, hepatitis, esclerosis multiple, GH, FEE en

anemia o predialisis, bioldgicos para hospital de dia médico 10 / > 2

Numero de Comisiones en las que participa algun miembro del Servicio de Farmacia 10 7 5 2
NuUmero anual de Informes realizados sobre la Utilizacién de medicamentos 10 7 5 2
NUmero anual de Informes realizados sobre la Evaluacién de medicamentos 10 7 5 2
Ndmero anual de acciones de informacidn activa de medicamentos 10 7 5 2

Numero anual de protocolos activos de medicamentos en las que participa algun

miembro del Servicio de Farmacia 10 / > 2

Monitorizacién Terapéutica [Determinaciones analiticas] 10 7 5 2
Monitorizacidn Terapéutica [Numero de Informes realizados] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10

Eficiencia 22,50%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 4,56%

Numero de casos analizados por errores de medicacion 10 7 5 2
Numero de Sospechas de RAM comunicadas 10 7 5 2
Numero de Alertas de seguridad difundidas 10 7 5 2
¢Se dispone de un sistema de coordinacion con Atencidn Primaria- 2 5 7 10
¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestidn de la calidad-] 10 7 5 2
Innovacion 3,09%

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2
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Medicina interna

40 32 20 1°

INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50 %

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la uUltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo 10 7 > 2

Oferta asistencial general especifico 12,50 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2

Oferta asistencial general especifico 7 %

Consultas de Informacion y Educacién a enfermedades crénicas con dependencia 10 7 5 2
Consulta monogréfica de infecciosas 10 7 5 2
Consulta monografica de riesgo cardiovascular 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el area de enfermedad tromboembdlica 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el area de insuficiencia cardiaca 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el area de pacientes cronicos complejos 10 7 5 2

Numero de pacientes atendidos en el area de Unidad hospitalaria de cuidados

. . 1 7 2
paliativos (UCP) de agudos en el Hospital 0 >

Numero de pacientes atendidos en el drea de colagenosis/inmunologia 10 7 5 2
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Numero de pacientes atendidos en hospital de dia médico 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos con hospitalizacion a domicilio 10 7 5 2
Estancia media en Hospitalizacién a Domicilio 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en Unidad Corta Estancia 10 7 5 2
Estancia media Unidad Corta Estancia 2 5 7 10
¢El Hospital tiene un hospital de media estancia en el mismo complejo? 2 5 7 10
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 8%

Dias de demora para la atencion en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Tasa anual de mortalidad 2 5 7 10
Mortalidad por Insuficiencia cardiaca 2 5 7 10
Mortalidad por neumonia 2 5 7 10
Mortalidad por septicemia 2 5 7 10
Mortalidad por ictus 2 5 7 10
Mortalidad por enfermedades aparato digestivo 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los

primeros 30 dias 2 > ! 10
Porcentaje de reingresos por Insuficiencia cardiaca 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por neumonia 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por EPO 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por enfermedades aparato digestivo 2 5 7 10
Porcentaje de Ulceras por presion al alta hospitalaria 2 5 7 10
Porcentaje de neumonitis por aspiracion 2 5 7 10
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Tasa de infeccidn nosocomial anual en porcentaje 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 7 > 2

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria - 10 7 5 2

¢Se dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de pacientes

- . . . P 10 7 5 2
crénicos complejos / pacientes pluripatolégicos-

Innovacion 5%

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale

) s o 10 7 5 2
email) en el dltimo afio

Otorrinolaringologia

40 30 20
CUA CUA CUA
RTIL RTIL | RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 | 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 | 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo | 10 | 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas
10 7 5 2

Estancia media 10 | 7 5 2

indice de Severidad
10 7 5 2

Riesgo mortalidad 10 | 7 5 2

Primeras consultas
10 7 5 2
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Consultas de revision 10 | 7 5 2

Resolucidn en consulta 10 | 7 5 2

indice ambulatorizaciéon médica 10 | 7 5 2

Actividad asistencial especifico 7%

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos

[Otologia] 1017 > 2

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos
[Otoneurologial

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos [Cirugia
de base del craneo]

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos [Cirugia
reconstructival

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos
[Rinologial

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos [ORL
infantil]

Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos
[Pruebas diagndsticas realizadas]

Actividad asistencial por Areas Especificas, NiUmero anual de pacientes atendidos
[Urgencias ORL atendidas]

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

Actividad de Trasplante [Implante coclear] 10 | 7 5 2

Actividad en consulta [NUmero de locales de consulta (promedio mensual) 10 | 7 5 2

Actividad en consulta [Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamiento y alta en el 10 | 7 5 5

dia]

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 | 10
Estancia ajustada a casuistica 0 | 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 | 10
Eficacia media en gestidn de estancias 0 | 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 | 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 0 | 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10| 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 8%

tiempo de espera para la realizacién ambulatoria de los procedimientos [Dias de demora
para la atencién de primera consulta]
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tiempo de espera para la realizacién ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
reprogramacion en consulta]

tiempo de espera para la realizacién ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
pacientes no presentados en consulta]

tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
consultas de alta resolucion (consulta Unica de diagndstico y tratamiento)

Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

Urgencias

Estancia media prequirurgica global 2 5 7 | 10
indice sustitucién GRD 55 - Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca y 10 2 5 5
garganta]

indice sustitucién GRD 56 - Rinoplastia 10 | 7 5 2
indice sustitucion GRD 61 - Miringotomia con insercién de tubo edad>17 10 | 7 5 2
indice sustitucién GRD 62 - Miringotomia con insercién de tubo edad 10 | 7 5 2
Tasa de reintervenciones precoces 2 5 7 10
Porcentaje de infecciones Graves ORL 2 5 7 | 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 | 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 | 10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgical 2 5 7 | 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los ) 5 7 10

primeros 30 dias
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados
y/o evaluados

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria 2 5 7 | 10

(6]
N

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 | 7

Innovacion 5%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 | 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 | 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacidn directa (no vale via

. las o o 10 7 5 2
email) en el ultimo afio, Sefiale cuales:
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Radiodiagnostico

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 1007 |52
Entorno asistencial 10/7 5] 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 107 |52
Oferta de la cartera de Servicio 100,752
Peso medio 10/7 5] 2
Intervencionismo 10,7 |52
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10/7 5] 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 | 5|7 |10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 (5|7 |10
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 10, 7 |5 2
Numero de técnicos en radiodiagndstico 107 |52
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10/7 5] 2

Estancia media
10| 7 5 2

indice de Severidad 107 |52

Riesgo mortalidad
10 | 7 5 2

Primeras consultas 10l 71512
Consultas de revision 10/ 715 1 2
Resolucidon en consulta 10/ 715 2
indice ambulatorizacién médica 10/ 715 2
Actividad asistencial especifico 8,14%

Equipos de radiologia convencional 10, 7 |5 2
Dotacién tecnolégica: numero de equipos [Telemando Rx] 10, 7 | 5 2
Dotacién tecnoldgica: nimero de equipos [Mamaografos] 07|52
Dotacion tecnoldgica: nimero de equipos [Densitémetros / ortopantomégrafos] 07|52
Dotacién tecnoldgica: nimero de equipos [Ecdgrafos] 10, 7 | 5 2
Dotacién tecnoldgica: nimero de equipos [Tomografia Computerizada] 10, 7 | 5 2
Dotacidn tecnoldgica: nimero de equipos [Resonancia magnética Nuclear] 07|52
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Dotacidn tecnoldgica: nimero de equipos [Equipos de radiologia vascular intervencionismo] | 10 | 7 | 5 | 2
Dotacién tecnoldgica: numero de equipos [Equipos radioquirdrgicos] 10, 7 | 5 2
Equipos de radiologia convencional 2 | 5|7 |10
Telemando Rx 2 (5|7 |10
Mamografos 2 | 5|7 |10
Densitometros / ortopantomdgrafos 2 | 5|7 |10
Ecografos 2 | 5|7 |10
Tomografia Computerizada 2 | 5|7 |10
Resonancia magnética Nuclear 2 | 5|7 |10
Equipos de radiologia vascular intervencionismo 2 | 5|7 |10
Equipos radioquirurgicos 2 | 5|7 |10
Equipos de radiologia convencional 10, 7 | 5 2
Telemando Rx 10,7 |52
Mamografos 107 |52
Densitometros / ortopantomadgrafos 107 |52
Ecdgrafos 10, 7 | 5 2
Tomografia Computerizada 10, 7 | 5| 2
Resonancia magnética Nuclear 107 | 5| 2
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 10, 7 |5 2
Procedimientos de intervencionismo pediatrico 10, 7 |5 2
Procedimientos de diagndstico del sindrome medular agudo 10, 7 | 5| 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Equipos de radiologia convencional] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Telemando Rx] 107 | 5| 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Mamégrafos] 10, 7 |5 2
Ndmero de procedimientos realizados ambulantes [Densitometros / ortopantomdgrafos] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Ecdgrafos] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Tomografia Computerizada] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Resonancia magnética Nuclear] 10, 7 |5 2
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 10, 7 |5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Procedimientos de intervencionismo 1071532
pediatrico

Numero de procedimientos realizados ambulantes [Procedimientos de diagndstico del 1071532
sindrome medular agudo

Numero de procedimientos realizados en urgencias [Equipos de radiologia convencional] 107 5] 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Telemando Rx] 100/ 7|52
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Mamoégrafos] 10, 7 | 5 2
Ndmero de procedimientos realizados en urgencias [Densitdmetros / ortopantomagrafos] 07|52
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Ecdgrafos] 07|52
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Ecdgrafos alta prestacion] 07|52
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Numero de procedimientos realizados en urgencias [Tomografia Computerizada] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Resonancia magnética Nuclear] 10, 7 | 5 2
Nudmero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de Radiologia vascular w0l 75|32
intervencionistal]

Nudmero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de intervencionismo 0l7 5|2
pediatrico]

Nudmero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de diagndstico del 0l7 5|2
sindrome medular agudo]

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 |5 |7 |10
Estancia ajustada a casuistica 107 |52
Estancia ajustado a funcionamiento 2 |57 |10
Eficacia media en gestidn de estancias 10! 71512
Impacto indice eficacia en Estancias 2 |5 |7 |10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 |5 |7 |10
Peso medio en estancias ineficientes 10/ 715 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10! 71512
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 |5 |7 |10
Eficiencia 22,50%

Produccion 10/ 715 2
Coste promedio actividad 2 |57 |10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 |57 |10
Ratio actividad médica 10/ 71512
Calidad 8%

Equipos de radiologia convencional 2 | 5|7 |10
Telemando Rx 2 | 5|7 |10
Mamografos 2 | 5|7 |10
Densitometros / ortopantomadgrafos 2 | 5|7 |10
Ecografos 2 | 5|7 |10
Tomografia Computerizada 2 | 5|7 |10
Resonancia magnética Nuclear 2 517 |10
Procedimientos de intervencionismo de mama 2 | 5|7 |10
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 2 | 5|7 |10
Procedimientos de intervencionismo pediatrico 2 | 5|7 |10
Procedimientos de diagndstico del sindrome medular agudo 2 | 5|7 |10
Porcentaje de reprogramacion de pruebas 2 (5| 7|10
Porcentaje de pacientes no presentados 2 517 |10
Porcentaje de procedimientos cancelados 2 | 5|7 |10
¢éSe dispone de un radidlogo consultor referente para interconsultas con Atencién Primaria- | 2 | 5 @ 7 | 10
¢éSe dispone de un sistema de control para mejorar la adecuacion de las pruebas- Por 2 | 5|7 |10
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ejemplo, se revisa periddicamente y se rectifica el uso inapropiado de pruebas redundantes,
inadecuadas o innecesarias

¢éExiste disponibilidad de pruebas diagndsticas de alta tecnologia para Atencién Primaria- 2 | 5|7 |10

¢Existe una planificacion periddica del rendimiento de equipos/técnicas complejas para
reducir los tiempos de demora-

Dispone de los servicios de radiologia vascular intervencionista para la urgencia 2 | 5|7 |10

Ndmero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos 2 | 5|7 |10

Innovacion 3,86%

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10, 7 | 5 2
Proyectos de investigacion activos 10, 7 | 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10, 7 |5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10, 7 |5 2
Hospital
Oferta asistencial 15%
Dotacién en Recursos Humanos 10 7 5 2
Ratio personal asistencial en formacion 10 7 5 2
Dotacién en camas de hospitalizacion 10 7 5 2
Dotacién en quiréfanos 10 7 5 2
Especialidades médicas en el Hospital 10 7 5 2
Numero especialidades quirurgicas en el Hospital 10 7 5 2
Presupuesto anual total 10 7 5 2
Consultorios 10 7 5 2
Puestos hospital de dia no quirtrgicos 10 7 5 2
Puestos hospital de dia quirdrgicos 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Case mix 10 7 5 2
Actividad en trasplante de érganos y tejidos 10 7 5 2
Dimension hospitalizacion 10 7 5 2
Dimensidn actividad quirurgica 10 7 5 2
Dimensién consultas 2 5 7 10
Dimension Urgencias 10 7 5 2
Tasa actividad quirdrgica 10 7 5 2
Presién urgencias 10 7 5 2
Actividad asistencial 20%
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Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 2 5 7 10
Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 2 5 7 10
Total intervenciones quirdrgicas 10 7 5 2
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
indice ambulatorizacién quirtrgica 10 7 5 2
indice ambulatorizacién medica 10 7 5 2
Numero de primeras consultas 10 7 5 2
Numero de consultas de revisién 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
Porcentaje de Urgencias ingresadas 2 5 7 10
Actividad en endoscopias 10 7 5 2
Resultados en gestidn clinica 25%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Case mix ineficiencia 10 7 5 2
Intervalo de sustitucion de hospitalizacion 2 5 7 10
indice de rotacién de hospitalizacién 10 7 5 2
indice de severidad media ajustada 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
indice de gestién del potencial ambulatorio 2 5 7 10
Eficiencia y coste oportunidad 25%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario hospitalizacién 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Coste Oportunidad Potencial Ambulatorio 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio actividad medica 10 7 5 2
Ratio actividad enfermeria 10 7 5 2
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 2 5 7 10
GRDs eficientes 10 7 5 2
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Calidad e innovacion 15%

Demora para primera consulta 2 5 7 10
Demora por intervencidn quirurgica 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 cancelacion quirurgica 2 5 7 10
Tasa de cesdrea 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial 2 5 7 10
indice de satisfaccion global 10 7 5 2
Impacto en [+D+l 10 7 5 2
Seguridad en la practica clinica 10 7 5 2
Reconocimientos 10 7 5 2
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4. Integracion de puntuaciones

4.1. Integracion de puntuaciones

hospitalarios con mejor reputacion

Las puntuaciones obtenidas por los servicios hospitalarios procedentes de los componentes
descritos con anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza

ranking servicios

una suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Aparato digestivo
Cardiologia

Cirugia general y aparato digestivo

Dermatologia medicoquirdrgica y venereologia

Endocrinologia y nutricién
Hematologia

Medicina interna
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Oncologia médica
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia
Traumatologia y cirugia ortopédica
Urologia

Alergologia
Radiodiagndstico

Cirugia oral y maxilofacial

Farmacia hospitalaria

ANALISIS

ESPECIALISTAS

45,0%
50,0%
50,0%
45,0%
40,0%
44,0%
47,0%
41,5%
45,0%
45,0%
49,0%
47,0%
40,0%
47,0%
50,0%
40,0%
43,5%
48,5%
48,0%
52,0%
70,0%
68,0%
70,0%

FAMILIAR

12,0%
7,0%
10,0%
13,0%
12,0%
11,0%
8,0%
12,0%
10,0%
10,0%
11,0%
11,0%
10,0%
13,0%
10,0%
12,0%
13,0%
8,0%
13,0%
14,0%
0,0%
0,0%
0,0%

PERIODISTAS SANITARIOS

5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
6,0%
6,0%
5,0%
6,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
6,0%
5,0%
5,0%
6,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
0,0%
0,0%
0,0%

ASOCIACIONES DE PACIENTES

10,0%
5,0%
1,8%
5,0%
8,0%
4,0%
7,0%
5,0%
10,0%
10,0%
0,5%
7,0%
9,0%
6,0%
4,0%
12,0%
10,0%
5,0%
4,0%
3,0%
0,0%
4,0%
0,0%

3,0%
8,0%
9,0%
4,0%
5,0%
7,0%
9,0%
7,0%
3,0%
4,0%
6,0%
2,0%
8,0%
4,0%
8,0%
8,0%
0,5%
10,0%
6,0%
2,5%
0,0%
0,0%
0,0%
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0,5%
2,0%
0,2%
3,0%
4,0%
3,0%
2,0%
0,5%
3,0%
3,0%
0,5%
3,0%
4,0%
0,0%
1,0%
2,0%
4,0%
0,5%
0,5%
0,5%
0,0%
0,0%
0,0%

CALIDAD Y GESTION CLINICA

INDICADORES DE

24,5%
23,0%
24,0%
25,0%
25,0%
25,0%
22,0%
28,0%
24,0%
23,0%
28,0%
25,0%
23,0%
25,0%
22,0%
20,0%
24,0%
23,0%
23,5%
23,0%
30,0%
28,0%
30,0%
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Anestesiologia y reanimacion 100%  0,0% @ 0,0% 0,0%  0,0% 0,0%  0,0%
Medicina intensiva 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otros servicios 1000 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

4.2. Integracion de puntuaciones ranking hospitales con
mejor reputacion

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

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:

S