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EL PROGRAMA HOSPITALES TOP 20

| programa Hospitales TOP 20 es una iniciativa diri-
gida a los hospitales que voluntaria y gratuitamente
desean participar en un proceso de valoracion obje-
tiva de su labor basado en los datos cuantitativos disponibles.

Aporta una metodologia simple y a la vez rigurosa para
identificar los mejores resultados mediante un conjunto de
indicadores consolidados en la evaluacion de hospitales.

De esta manera, ofrece los patrones Benchmark de mejor
practica en el sector hospitalario espanol y reconoce la labor
de los hospitales participantes que presentan mejores
resultados en los indicadores utilizados.

Caracteristicas de participacion
Consecuencias Implicaciones

Voluntaria Eleccioén libre de cada hospital Resultados aplicables
a los participantes

Anénima Lista de participantes no publicada  No se facilita informacion

Gratuita No impone limitaciones No se limita a hospitales que
a la participacion mantienen relacion comercial con lasist

Resultados confidenciales No se publican datos No se facilitan datos
por hospital de hospitales individuales
ni de participacion

Acceso restringido Sélo el hospital recibe Se publican resultados agregados
a los resultados sus resultados por nivel de hospitales
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LA NOVENA EDICION
DE HOSPITALES TOP 20
BENCHMARKS PARA LA EXCELENCIA

n esta publicacion lasist presenta los pantes en cuanto a la consecucion de la exce-

resultados de la novena edicion del lencia en la asistencia sanitaria. En esta linea,
programa Hospitales TOP 20, una ini- los hospitales participantes obtienen un perfil
ciativa que pretende contribuir al proceso de individual de sus propios resultados con la
mejora continua de la atencién sanitaria en posicién que ocupan respecto a los otros par-
nuestro pais desde una doble perspectiva. ticipantes de su grupo. Contrastando sus valo-
res con los que se presentan en esta publica-
cién, cada hospital participante puede averi-
guar cual es su capacidad de mejora respecto

La novena edicion de Hospitales a los hospitales con mejores resultados dentro

TOP 20 incorpora por primera vez
el indice de cirugia sin ingreso
ajustado.

de su grupo para poder fijar objetivos y accio-
nes de mejora en cada ambito de evaluacion.

Por otro lado, el programa pretende premiar el
trabajo de los equipos directivos de los hospi-
tales que alcanzan este mejor balance de
resultados mediante su reconocimiento publi-
co, lo que constituye un estimulo mas, aunque

sea modesto, para la mejora continua de la
Por un lado, el programa muestra los resulta-
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. . asistencia.
dos alcanzados por los hospitales participan-

tes con un mejor balance de calidad, eficien-
cia y sostenibilidad de la préactica clinica, pro-
porcionando en ese sentido metas alcanzables

para el resto de centros hospitalarios partici-

Como viene siendo habitual en los dltimos
anos, en algunos grupos la competencia por
estar entre los cuatro primeros es ciertamen-
te alta entre un buen nimero de hospitales. A
pesar de ello, los hospitales TOP siguen mos-
trando mejores resultados globales que el
resto de hospitales para los distintos indica-
dores considerados. Los porcentajes de mejo-
ra de los hospitales TOP respecto al resto en
los indicadores analizados, entre un 10% y un
16% para el global de hospitales, siguen sugi-
riendo importantes diferencias entre los hos-
pitales de nuestro pais.

Las novedades metodolégicas principales de la
presente edicién son dos: la primera, ajena a la
voluntad de lasist, tiene que ver con los grupos
de hospitales considerados en el programa, ya
que en la novena edicion hemos vuelto a usar
los grupos de hospitales empleados durante
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las seis primeras ediciones, tras dos anos
separando en grupos diferenciados los hospi-
tales que tienen nuevas formas de gestion de
los hospitales con formas de gestion tradicio-
nal, de acuerdo con sus distintos resultados
respectivos.* EI motivo de dicha decision hay
que buscarlo en los recientes procesos de
integracion estatutaria vividos en buena parte
de los hospitales con nuevas formas de ges-
tién, que dejan escaso margen para configurar
grupos de hospitales en funcion del tipo de

gestion.

.

El segundo cambio metodolégico es la susti-
tucién del indicador histéricamente usado
para medir la ambulatorizacion quirGrgica,
puesto que la mejora observada en la informa-
cion de la cirugia sin ingreso por parte de los
hospitales participantes ha posibilitado el de-
sarrollo de un indice de cirugia sin ingreso
ajustado (ICSIA) que relaciona el nimero de

1 lasist 2007. Evaluacién de la eficiencia y calidad
cientifico-técnica de los hospitales en Espana
segln su modelo de gestién (en linea). Disponible
en: www.iasist.com/es/recursos/documentos.
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episodios de cirugia mayor ambulatorizados
observados con el nimero esperado de episo-
dios ambulatorizados ajustando el resultado
segln las caracteristicas individuales de cada
paciente.

En otro orden de cosas, manteniendo el com-
promiso anual de mostrar resultados en areas
clinicas especificas, se presentan también en
la presente edicion los Benchmarks del Area
de Sistema Nervioso, con un énfasis especial
en la asistencia al ictus.

Agradecemos un ano mas la colaboracién des-
interesada de los miembros de las comisiones
Cientifica y Asesora, formada esta Ultima por
representantes institucionales de los servi-
cios de salud de las comunidades auténomas,
cuyas aportaciones son fundamentales para la
mejora del programa. Finalmente, agradece-
mos a los hospitales participantes su confian-
zay entusiasmo, ya que sin ellos no seria posi-
ble la realizacion de esta iniciativa.

En esta edicidon se evalla
por primera vez el Area de
Sistema Nervioso.
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METODOLOGIA

UNIVERSO DEL ESTUDIO

En la novena edicién del programa Hospitales
TOP 20, que analiza el funcionamiento de los
hospitales durante el ano 2007, se han inclui-
do 147 centros. De ellos, 120 (82%) son cen-
tros del Sistema Nacional de Salud (SNS) que
atienden mayoritariamente a pacientes a
cargo de la Seguridad Social y 27 (18%) se
dedican mayoritariamente a tratar a pacientes
totalmente privados o que tienen contratados
seguros privados. Los hospitales del SNS que
participan en el estudio constituyen el 47%
del total de centros del SNS.

Nimero de hospitales por grupo

Hospitales generales pequenos 28
Hospitales generales medianos 33
Grandes hospitales generales 20
Hospitales de referencia 20

Grandes hospitales de referencia
regional y nacional 19

Total hospitales Sistema Nacional de Salud 120

Hospitales privados pequenos 13
Hospitales privados grandes 14
Total hospitales privados 27

CLASIFICACION DE HOSPITALES

El método de clasificacion de hospitales ha
sufrido variaciones sustanciales en la presen-
te edicién, especialmente en lo que concierne
a los hospitales del SNS.

De acuerdo con la creciente tendencia en
nuestro pais hacia la integracion estatutaria
de hospitales tradicionalmente encuadrados
en los llamados grupos de nuevas formas de
gestion, ha resultado imposible mantener los
mismos grupos de hospitales empleados en
las dos Gltimas ediciones del programay se ha
optado por volver a los criterios de clasifica-
cion utilizados en las seis primeras ediciones.
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En la novena edicion del programa TOP 20 se
establecen cinco grupos de hospitales que
trabajan para el SNS:

Hospitales generales pequenos
Hospitales con menos de 129 camas.

Hospitales generales medianos
Hospitales con un nimero de camas com-
prendido entre 130 y 249, ambos incluidos.

Grandes hospitales generales

Hospitales con un nimero de camas entre
250 y 574, ambos incluidos, sin ninguna
especialidad de referencia entre las seleccio-
nadas (neurocirugia, cirugia cardiaca, cirugia
torécica y trasplante renal). La presencia de
dichas especialidades en un hospital se ha
determinado a partir de la presencia y volu-
men de un conjunto de GRD trazadores.

Hospitales con especialidades de referencia
Hospitales con un ndmero de camas com-
prendido entre 250 y 574, ambos incluidos,
con al menos una especialidad de referencia
entre las seleccionadas (neurocirugia, cirugia
cardiaca, cirugia toracica y trasplante renal).
La presencia de dichas especialidades en un
hospital se ha determinado a partir de la pre-
sencia y volumen de un conjunto de GRD tra-
zadores.

Grandes hospitales de referencia regional
y nacional

Hospitales con un nidmero de camas superior
a 574 y con tres o mas especialidades de
referencia entre las seleccionadas (neurociru-
gia, cirugia cardiaca, cirugia toracica y tras-
plante renal). La presencia de dichas espe-
cialidades en un hospital se ha determinado a
partir de la presencia y volumen de un con-
junto de GRD trazadores.

Por otro lado, los hospitales privados siguen
clasificandose en dos subgrupos, dependien-
do de su tamano y estructura.

IASIST &
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Hospitales del Sistema Nacional de Salud. Perfil de los hospitales
incluidos en los distintos grupos

Hospitales Hospitales Grandes Hospitales con Grandes hospitales
generales generales  hospitales especialidades de referencia
pequenos medianos generales de referencia regional y nacional

Estructura

Camas 84 184 351 507 919
Residentes de Medicina

Familiar y Comunitaria 4 8 13 23 41
Residentes de otras

especialidades 0 4 35 104 272
Facultativos FTE 76 134 272 366 691
Personal total FTE 380 702 1.459 2.110 4.216
Actividad

Altas de hospitalizacion 4.221 8.579 15.510 21.510 33.815
Intervenciones de CSI 1.441 2.346 3.626 5.055 6.119
Urgencias 35.485 51.089 94.198 115.023 170.603
Primeras consultas 29.925 48.810 98.169 121.021 200.522
Consultas sucesivas 53.937 92.388 178.019 246.800 420.425
Funcionamiento

Estancia media bruta (dias) 55 6,5 6,8 7,0 8,3
Tasa de cirugia sin ingreso bruta (%) 63,7 58,3 65,6 54,4 53,4
indice de ocupacion (%) 77,6 82,0 84,0 84,3 84,9
Presion de urgencias (%) 69,8 69,25 75,65 68,05 63,93
Gastos de explotacion (€) 25.084.688 46.279.581 98.748.183  146.547.168 295.579.734

Los valores reflejan los promedios para cada uno de los grupos.

Hospitales privados. Perfil de los hospitales incluidos en los distintos grupos

Hospitales Hospitales

privados pequeiios privados grandes
Estructura
Camas 65 158
Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria 0 0
Residentes de otras especialidades 0 2
Facultativos FTE 18 45
Personal total FTE 174 415
Actividad
Altas de hospitalizacién 3.513 8.272
Intervenciones de CSI 1.421 2.489
Urgencias 19.352 54.206
Funcionamiento
Estancia media bruta (dias) 3,5 4,9
Tasa de cirugia sin ingreso bruta (%) 49,8 51,9
indice de ocupacion (%) 56,7 74,8
Presion de urgencias (%) 42,7 52,4
Gastos de explotacion (€) 12.286.431 30.925.825

Los valores reflejan los promedios para cada uno de los grupos.
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INDICADORES DE EVALUACION
UTILIZADOS

Como viene siendo habitual en todas las edi-
ciones del programa, se han utilizado seis indi-
cadores que recogen las dimensiones de cali-
dad asistencial, funcionamiento y sostenibili-
dad econdémica de la practica clinica. Estos
seis indicadores son: los indices de mortalidad
(IMAR), complicaciones (ICAR) y readmisio-
nes (IRAR) ajustados por riesgo, por lo que
respecta al analisis de la calidad asistencial;
la estancia media ajustada por casuistica y
severidad (EMACS) y el indice de cirugia sin
ingreso ajustado (ICSIA), en lo referente al
anélisis del funcionamiento hospitalario; y el
coste por unidad de produccion ajustada
(CUPA), indicador de la sostenibilidad de las
practicas clinicas analizadas.

El indice de cirugia sin ingreso ajustado
(ICSIA) constituye la novedad metodolégica
fundamental de la presente edicion y sustituye
a la tasa de sustitucion ambulatoria de la ciru-
gia sin ingreso, que se habia mantenido desde
el inicio del Programa TOP 20.

Los motivos para la incorporacion del ICSIA
son, por un lado, que este indicador permite
relacionar el volumen de cirugia sin ingreso
realizada por un centro con la probabilidad de
ambulatorizacion de cada uno de los episodios
ambulatorizados, mejorando asi la equidad de
la evaluacion. Por otro lado, la construccion
de un indicador de dicha naturaleza ha sido
finalmente posible a partir de la mejora obser-
vada durante los Ultimos anos en el registro de
la cirugia ambulatoria en la mayoria de los
hospitales participantes.

TOP 20 2008

METODO DE ORDENACION

Como viene realizandose edicion tras edicion,
para calcular la posicién que ocupa un hospi-
tal dentro de cada nivel se han sumado los
valores de cada uno de los indicadores obteni-
dos por el centro una vez normalizados dentro
de cada grupo.

No obstante, a diferencia de los dltimos anos,
en la presente edicion se ha refinado el proce-
so de normalizacion para la EMACS y el CUPA
al incluir en los dos grupos de hospitales
comarcales un ajuste especifico en funcion de
la tipologia del hospital (nuevas formas de
gestion o formas de gestion tradicional). Este
cambio esta motivado por la evidencia dispo-
nible en cuanto a su comportamiento diferen-
ciado y la imposibilidad de neutralizar dicho
efecto mediante la simple consideracion de
grupos homogéneos tal y como se hizo en las
dos ediciones anteriores.

Todos los indicadores tienen el mismo peso en
el computo global de la posicién del hospital.
Como criterio restrictivo, valores superiores a
1,40 en los indicadores de calidad asistencial
impiden ocupar la posicion de TOP.

PUBLICACION DE RESULTADOS Y
DISTRIBUCION DE HOSPITALES TOP

En las tablas de los resultados de cada grupo
de hospitales, los valores Benchmark corres-
ponden a los hospitales TOP, que son los que
obtienen mejor posicion en cada grupo.

Los 24 galardones TOP vuelven a distribuirse
alicuotamente entre los siete grupos de hos-
pitales considerados. Se adjudican 20 galar-
dones a los hospitales que prestan servicio al
SNS y cuatro a los hospitales privados.

Los hospitales TOP 20 se han ordenado segln
el nimero del Catalogo Nacional de Hospi-
tales, no segln la posicion obtenida.

IASIST ~
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INDICADORES DE EVALUACION

INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

indice de mortalidad ajustado por riesgo
(IMAR)

Por qué lo utilizamos Este indicador nos
muestra cuando se producen muertes de
pacientes no esperadas en funcion de las
caracteristicas de los mismos.

Calculo EI nGmero de pacientes fallecidos
durante el ano 2007 dividido por el nimero
esperado de pacientes fallecidos en funcién
del riesgo de muerte de cada paciente
individual.

Comentario EI modelo de mortalidad ajustada
por riesgo de lasist contempla las diferencias
en las caracteristicas de los hospitales y el
tipo y severidad de los pacientes tratados.

Valores favorables Inferiores a la mediana.

indice de complicaciones ajustado por riesgo
(ICAR)

Por qué lo utilizamos EI ICAR nos muestra
cuando se producen complicaciones no
esperadas en funcion de las caracteristicas
de los pacientes.

Calculo El nimero de pacientes con
complicaciones durante el ano 2007 dividido
por el nUmero esperado de pacientes con
complicaciones en funcion del riesgo de
complicacién de cada paciente individual.

Comentario El modelo de complicaciones
ajustadas por riesgo de lasist contempla las
diferencias en las caracteristicas de los
hospitales y el tipo y severidad de los
pacientes tratados.

Valores favorables Inferiores a la mediana.

TOP 20 2008

indice de readmisiones ajustado por riesgo
(IRAR)

Por qué lo utilizamos Desde el punto de vista
de calidad asistencial, es deseable el menor
ndmero de readmisiones no programadas que
estén relacionadas con el proceso asistencial
desarrollado en el episodio hospitalario
original.

Calculo EI nimero observado de
readmisiones urgentes, a 30 dias del
episodio de ingreso original y relacionadas
con dicho episodio, dividido por el nimero
esperado de readmisiones de las mismas
caracteristicas, durante los primeros once
meses del ano 2007, en funcion de las
caracteristicas del paciente y su patologia.

Comentario EI modelo maximiza la
identificacion de readmisiones por
circunstancias relacionadas con la calidad
asistencial, aislando en lo posible las
readmisiones motivadas por factores
organizativos de la asistencia. El modelo de
readmisiones ajustadas por riesgo de lasist
contempla las diferencias en las
caracteristicas de los hospitales y el tipo y
severidad de los pacientes tratados.

Valores favorables Inferiores a la mediana.

Para obtener mas informacion
sobre la metodologia utilizada,

consulte la pagina web de lasist

(www.iasist.com).
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INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

Estancia media ajustada por casuistica
y severidad

Por qué lo utilizamos Una menor estancia
media ajustada por riesgo y severidad indica,
por lo general, un consumo mas eficiente de
los recursos hospitalarios asi como un menor
riesgo para el paciente.

Calculo La estancia media que presentaria un
hospital si tratara la distribucién de casos
por GRD y clase de severidad de su grupo de
comparacion.

Comentario La estandarizacion directa de los
pacientes atendidos se realiza mediante los
GRD refinados, que desagregan los GRD
médicos en tres niveles de severidad y los
GRD quirdrgicos en cuatro.

Valores favorables Inferiores a la mediana.

indice de cirugia sin ingreso ajustado (ICSIA)

Por qué lo utilizamos Para medir la
orientacion efectiva de la actividad del
hospital hacia servicios ambulatorios, en
razén de su mayor coste-efectividad.

Calculo El cociente entre los casos
observados en régimen de cirugia sin ingreso
respecto a los casos esperados de acuerdo
con sus diagnésticos y los procedimientos
quirdrgicos practicados.

Comentario Para la seleccion de
procedimientos ambulatorizables se ha
realizado una revision exhaustiva y una
clasificacion de la totalidad de
procedimientos ambulatorios.

Valores favorables Superiores a la mediana.
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INDICADOR ECONOMICO

Coste por unidad de produccion ajustado

Por qué lo utilizamos Este indicador pone en
relacion la produccion realizada por un
hospital y los gastos en los que este incurre
para realizarla.

Calculo El cociente entre los gastos de
explotacion y el total de actividad ponderada
de acuerdo con su coste estandar estimado,
realizada por cada uno de los hospitales.

Comentario EI denominador del cociente
convierte los distintos productos del hospital
en unidades de produccion homogéneas, en
funcion de su coste esperado.

Valores favorables Inferiores a la mediana.

IASIST ¢
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HOSPITALES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

HALLAZGOS MAS RELEVANTES

Los 20 hospitales TOP de 2008 muestran un mejor balance de resultados en todos los indica-
dores de calidad, eficiencia y sostenibilidad operando bajo condiciones similares al resto de los
100 hospitales participantes.

Los hospitales TOP muestran mejores resultados en los indicadores de calidad para todos y
cada uno de los grupos considerados.

e Pese a atender pacientes un 1,5% mas complejos, los hospitales TOP muestran indices de
mortalidad, complicaciones y readmisiones mejores que el resto de hospitales.

e En términos globales, las mejoras de los hospitales TOP respecto al resto en mortalidad y
complicaciones son superiores al 13%, aunque el analisis por grupos de hospitales revela
mejoras variables que oscilan entre el 4% y el 26%.

e Por lo que respecta al indice de readmisiones, la mejora global de los TOP respecto al resto
apenas llega al 10%. En el grupo de hospitales generales medianos, sin embargo, la mejora
llega al 16%.

Los mejores resultados de calidad de los hospitales TOP se consiguen con menor tiempo de
internamiento de los pacientes y mayor intensidad en el uso de la cirugia mayor ambulatoria.

¢ Los hospitales TOP mantienen estancias ajustadas un 12% menores considerando la casuis-
tica y severidad de los pacientes.

e Los hospitales TOP son mas intensivos que el resto en la ambulatorizacién quirlrgica de pro-
cesos, mostrando un 14% de mejora global. Los grandes hospitales de referencia regional y
nacional muestran una mejora del 19% en el indice de sustitucion.

Los TOP 20 son mas eficientes que el resto de hospitales al relacionar su coste con el volu-
men y complejidad de la asistencia que realizan.

e Junto con una utilizacion mas eficiente de las camas hospitalarias, los hospitales TOP tienen
unos costes de produccion un 16% menores que los observados en el resto de hospitales.
Las diferencias apenas existen (2%) en el grupo de grandes hospitales de referencia regio-
nal y nacional y se elevan hasta el 26% en el grupo de hospitales con especialidades de refe-
rencia.
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HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales

Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,87 1,00 13,6
indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,82 0,95 13,5
indice de readmisiones ajustado por riesgo 0,96 1,06 9,6
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 6,28 7,12 11,8
indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,11 0,96 16,3
Indicador econémico
Coste por unidad de produccién ajustada (€) 2.793 3.335 16,3
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Ndmero de diagnésticos por alta 4,60 4,41 4,3
Tasa de GRD invalidos (%) 0,1 0,6 -0,5*
Complejidad
Peso medio 1,0863 1,0700 1,5

* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).

-
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HOSPITALES GENERALES PEQUENOS

Los TOP 20 de 2008
TOP 20 obtenidos
Hospital Localidad desde el ano 2000
080692 Hospital Comarcal de Sant Bernabé Berga (Barcelona) ecccee
081000 Hospital de Sant Celoni Sant Celoni (Barcelona) .
170118 Hospital de Campdevanol Campdevanol (Girona) .
460235 Hospital General d’Ontinyent Ontinyent (Valencia) LX)
Los hospitales TOP 20 se han ordenado segln el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.
Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales
Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,95 1,03 8,3
indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,59 0,81 26,5
indice de readmisiones ajustado por riesgo 1,01 1,10 8,2
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 5,07 5,62 9,8
indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,11 1,01 9,9
Indicador econémico
Coste por unidad de produccion ajustada (€) 2.278 2.949 22,8
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Ndmero de diagnoésticos por alta 3,89 3,91 -0,5
Tasa de GRD invalidos (%) 0,0 0,2 -0,2*
Complejidad
Peso medio 0,9825 0,9515 3,3
* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).
Los hospitales generales pequenos El grupo Benchmark de este nivel
de menor tamano disponen presenta una notable mejora en
de un promedio de 84 camas complicaciones, cirugia sin ingreso y
y se encuentran ocasionalmente coste por unidad de produccién
aislados geograficamente o alejados ajustada respecto al resto.

de grandes conurbaciones.
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HOSPITALES GENERALES MEDIANOS

Los TOP 20 de 2008
TOP 20 obtenidos
Hospital Localidad desde el ano 2000
030339 Hospital de Torrevieja Torrevieja (Alicante) .
081069 Hospital de I’Esperit Sant Santa Coloma de Gramenet (Barcelona) (XXX
120136 Hospital de la Plana Vila-real (Castell6n) o
430043 Fundacié Hospital de Sant Pau
i Santa Tecla Tarragona oee
Los hospitales TOP 20 se han ordenado segun el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.
Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales
Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,99 1,12 11,5
Indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,88 0,95 7,0
Indice de readmisiones ajustado por riesgo 0,89 1,05 15,8
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 5,70 6,58 13,3 13
Indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,18 0,96 22,8 =
7]
Indicador econémico =
Coste por unidad de produccion ajustada (€) 2.397 2.892 17,1
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Ndmero de diagnésticos por alta 3,90 4,44 -12,1
Tasa de GRD invalidos (%) 0,0 0,3 -0,3*
Complejidad
Peso medio 0,9967 0,9931 0,4
*Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).
Los hospitales generales medianos Excepto en el caso del indice de
disponen de 184 camas y cuentan complicaciones (mejora del 7%), el
ocasionalmente con residentes de grupo Benchmark de este nivel
especialidades. Con una cartera de muestra porcentajes de mejora por
servicios basica, su estructuray encima del 10% en todos los
actividad duplican practicamente las indicadores.

de los hospitales comarcales
pequenos.



[
Y

IASIST

Benchmarks para la excelencia

GRANDES HOSPITALES GENERALES

TOP 20 2008

Los TOP 20 de 2008

Hospital

TOP 20 obtenidos
desde el aiio 2000

Localidad

070333  Fundaci6 Hospital Son Llatzer

Son Ferriol (Baleares)

080734  Fundacié Hospital Asil de Granollers

Granollers (Barcelona)

081326 Consorci Sanitari del Maresme. Hospital de Mataré

Matar6 (Barcelona)

130052 Complejo Hospitalario La Mancha Centro

Alcazar de San Juan

(Ciudad Real) o

Los hospitales TOP 20 se han ordenado segun el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.

Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales

Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,85 0,90 5,9
indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,86 1,13 23,6
indice de readmisiones ajustado por riesgo 1,03 1,10 6,6
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 6,43 7,06 9,0
indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,12 1,01 10,8
Indicador econémico
Coste por unidad de produccién ajustada (€) 2.820 3.335 15,4
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Nidmero de diagnoésticos por alta 5,20 4,81 8,0
Tasa de GRD invalidos (%) 0,0 1,4 -1,4*
Complejidad
Peso medio 1,0514 1,0021 4,9

* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).

Los grandes hospitales generales
disponen de 351 camas de promedio,
35 plazas de residentes de
especialidades y la mayor presion de
urgencias de los distintos grupos
considerados.

El grupo Benchmark de este nivel
muestra los mayores porcentajes de
mejora en el indice de complicaciones
(23,6%) y en el coste por unidad de
produccion ajustada (15,4%).
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HOSPITALES CON ESPECIALIDADES DE REFERENCIA

Los TOP 20 de 2008
TOP 20 obtenidos
Hospital Localidad desde el afio 2000
080057 Hospitals del Mar i de I’Esperanga (IMAS) Barcelona oo
080958 Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli  Sabadell (Barcelona) eecoccoe
081075 Consorci Sanitari de Terrassa Terrassa (Barcelona) ccoe
250019 Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida Lleida .
Los hospitales TOP 20 se han ordenado segln el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.
Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales
Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,72 0,97 25,8
indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,84 0,90 6,5
indice de readmisiones ajustado por riesgo 0,88 1,00 11,8
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 6,59 7,49 12,1
indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,08 0,90 19,9 15
-
Indicador econémico é
Coste por unidad de produccion ajustada (€) 2.557 3.468 26,3 B
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Ndmero de diagnoésticos por alta 5,09 4,23 20,3
Tasa de GRD invalidos (%) 0,0 0,6 -0,6*
Complejidad
Peso medio 1,1189 1,1120 0,6
* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).
Los hospitales con especialidades de La mortalidad y la eficiencia medida en
referencia son grandes centros coste son, con porcentajes de mejora
hospitalarios con un promedio de 507 de mas del 25%, los indicadores en los
camas que ofrecen algunas de las que el grupo Benchmark mejora en
especialidades de mayor complejidad, mayor medida los resultados obtenidos
con un elevado componente de por el resto de hospitales.

formacién de residentes y
equipamientos tecnolégicos.
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Benchmarks para la excelencia TOP 20 2008

GRANDES HOSPITALES DE REFERENCIA

REGIONAL Y NACIONAL

Los TOP 20 de 2008

TOP 20 obtenidos

Hospital Localidad desde el ano 2000
070012 Hospital Universitario Son Dureta Palma de Mallorca (Baleares) eeecee
080109 Agrupaci6 Sanitaria Sant Joan de Déu.

Hospital Clinic de Barcelona Barcelona eecoccooe
081347 Hospital Universitari Vall d’Hebron Barcelona (XXX
370016 Complejo Asistencial Universitario de Salamanca Salamanca XXX

Los hospitales TOP 20 se han ordenado segun el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.

Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales

Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,82 0,98 16,6
indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,93 0,97 3,7
Indice de readmisiones ajustado por riesgo 1,00 1,06 6,0
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 7,61 8,86 14,0
Indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,07 0,90 19,0
Indicador econémico
Coste por unidad de produccién ajustada (€) 3.913 4.031 2,9
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Ndmero de diagnoésticos por alta 4,94 4,67 5,8
Tasa de GRD invalidos (%) 0,3 0,6 -0,3*
Complejidad
Peso medio 1,2822 1,2916 -0,7
* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).
Este grupo lo forman los mayores y El indice de mortalidad y el grado de
mas complejos hospitales del pais, con implantacion de cirugia ambulatoria
919 camas de promedio y la mayor son los indicadores en los que el grupo
ocupacién de sus instalaciones. Se Benchmark presenta una mejora global
caracterizan por su gran tamano, la mas importante.

oferta de todas las especialidades mas
complejas, un gran componente de
docencia (habitualmente con estudios
de pregrado) y un importante peso de
la investigacion.
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HOSPITALES PRIVADOS

HALLAZGOS MAS RELEVANTES

Los cuatro hospitales TOP del sector privado muestran mejores resultados que el resto de hos-
pitales participantes de esta categoria en todos los indicadores utilizados, atendiendo a
pacientes de similar complejidad.

Con porcentajes de mejora cercanos al 30%, los hospitales privados TOP mejoran los resulta-
dos respecto al resto de hospitales privados en los tres indicadores de calidad.

Dichos hospitales alcanzan los mejores resultados de calidad con un tiempo de internamiento
de los pacientes un 9% menor y una mayor intensidad en la ambulatorizacion de cirugia mayor
en términos globales.

A estas mejoras funcionales, los hospitales privados TOP ainaden una mejora sustancial del
coste ajustado por casuistica que oscila entre el 34% en el grupo de hospitales privados peque-
nos y el 9,8% en el grupo de hospitales privados grandes.
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Benchmarks para la excelencia

HOSPITALES PRIVADOS DE TAMANO

Y ESTRUCTURA PEQUENOS

TOP 20 2008

Los TOP 20 de 2008

TOP 20 obtenidos

Hospital Localidad desde el ano 2001
170062 Clinica Quirdgica Onyar, SL Girona oo
200126 Grupo Hospitalario Quirén, SL. Quirén Donostia San Sebastian .

Los hospitales TOP 20 se han ordenado seguln el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.

Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales

Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,61 0,70 12,2
Indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,58 0,94 38,6
indice de readmisiones ajustado por riesgo 0,57 0,84 32,9
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 4,13 4,17 0,8
Indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,12 0,97 15,8
Indicador econémico
Coste por unidad de produccion ajustada (€) 1.587 2.404 34,0
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Nlmero de diagndsticos por alta 2,04 2,94 -30,6
Tasa de GRD invalidos (%) 0,5 0,4 0,1*
Complejidad
Peso medio 0,9217 0,9315 -1,1

* Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).

Los dos hospitales TOP del grupo
mejoran todos los indicadores
analizados respecto al resto de
hospitales del mismo, destacando
especialmente en complicaciones
(mejora del 38,6%), coste (34,0%) y
readmisiones (32,9%).



Benchmarks para la excelencia

HOSPITALES PRIVADOS DE TAMANO

Y ESTRUCTURA MAYORES

TOP 20 2008

Los TOP 20 de 2008

TOP 20 obtenidos

Hospital Localidad desde el ano 2001
030092 Hospital Clinica Benidorm Benidorm (Alicante) oo
080446 USP Institut Universitari Dexeus Barcelona eeccce

Los hospitales TOP 20 se han ordenado seguln el nimero del Catalogo Nacional de Hospitales.

Resultados de los TOP 20 (grupo Benchmark) respecto al resto de hospitales

Grupo Resto de % de mejora
Indicadores TOP 20 Benchmark hospitales del Benchmark
Indicadores de calidad
Indice de mortalidad ajustado por riesgo 0,63 1,03 38,3
Indice de complicaciones ajustado por riesgo 0,91 1,15 20,8
indice de readmisiones ajustado por riesgo 0,73 1,02 28,5
Indicadores de funcionamiento
Estancia media ajustada por casuistica y severidad 4,17 4,89 14,9
Indice de cirugia sin ingreso ajustado 1,00 1,01 -0,87
Indicador econémico
Coste por unidad de produccién ajustada (€) 2.346 2.602 9,8
Grupo Resto de % de
Otros indicadores Benchmark hospitales variacion
Calidad de datos
Nlmero de diagndsticos por alta 3,15 3,12 1,1
Tasa de GRD invalidos (%) 0,8 0,8 0,0*
Complejidad
Peso medio 1,0168 0,9973 2,0

*Diferencia en puntos porcentuales (valores redondeados).

Los dos hospitales TOP del grupo
mejoran todos los indicadores
analizados respecto al resto de
hospitales del mismo, con la Unica
excepcion del indice de sustitucién de
cirugia sin ingreso ajustado. Por otro
lado, resultan especialmente notables
las mejoras en los tres indicadores de
calidad.
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