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Benchmark

 Debe mejorar el proceso
 No debemos perder nuestra identidad propia: no es copiar,
es mejorar

Finalidad del benchmarking:

* Mejora intrinseca
* Mejora posicion competitiva

Foco de mejora:

 Calidad
 Eficiencia

Se debe medir su impacto (mejora)




TIpoS

de Benchmark

Ambito Focaliza en:

Interno Resultado

Comparacon: Homogeneidad

misma unidad

Ejemplo

ICC entre MIR, GRT,

NEU

COMPETITIVO Externo Resultado

Externo Resultado

Competidor
/ ++

referente

MIiSmMo proceso
de diferente
industria o sector

ICC entre MIR de otro
hospital o Norma

Serv. informatica

GENERICO

Modo de

Externo
hacer

formas diferentes
de proceso -
equivalente

Proceso ingreso
hospital vs hotel




Tipos de Benchmark

Benchmark competitivo: Dist. of Columbia Waiting Times

+ Hospital + Waiting Time + Time Until Sent Home - Broken Bone + Transfer Time
® ) Average time patients spent Average time patients spent ® Average time patients with Among patients admitted,
L in the emergency room in the emergency room = broken bones had to wait L=4 additional time spent waiting

before being seen by a doctor before being sent home before receiving pain meds before being taken to their
room

Children's Hospital Nmc

George Washington Uni 75 269 73 330

Howard University Hosp 50 207 92 155

Medstar Georgetown Un 30 205 54 2N

Medstar Washington Ho 115 274 85 54

Providence Hospital 34 233 104 A72

Sibley Memorial Hospita 14 152 50 151

United Medical Center 68 213 T 198

MNotes: "Average time” refers to the median waiting time (the midpoint of all patients’ waiting times). References to "doctor” indicate a doctor, nurse
practitioner or physician assistant.

Sources
Data from the Center for Medicare and Medicaid Services, last updated December 2017, Most data was collected between January 2016 and January 2017,
lcons from The Moun Project.




Benchmark

Imprescindible disponer de
iInformacion




Indicadores...indicadores

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy®©)

Operations

Patient Wait Time

Average Number of Patient Rooms in Use at One Time
Staff-to-Patient Ratio

Percentage of Appointments Cancelled/Missed
Bed/Room Turnover

Admission Rate

Readmission Rate

Occupancy Rate

Average Length of Stay

Number of Patients Served Per Month

Percentage of Patients Leaving Against Medical Advice
Number of Beds

Discharge Process Time

Equipment Utilization Rate

Number of New Patients

Operational Certifications

Percentage Adherence to Treatment Plan
Response Times For Patient Transport Service
Average Minutes Per Surgery

Operating Room Turnaround Time

Hazardous Materials Usage

Communication Between Primary Care Physician,
Proceduralist, & Patient

Average Lab Test Time

Staff Overtime

VVacancy Rate

Energy Usage




Indicadores...indicadores

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy©)

Finance

Average Insurance Claim Processing Time & Cost

Total Expenditures—All Sources

Average Cost Per Discharge

Total Operating Margin

Claims Denial Rate

Indirect Expenses

Labor Cost

Patient Transactions

Average Treatment Charge

Permanent Employee Wages

Third-Party Revenue

Medicine Costs

Equipment Maintenance Costs

Percentage of Patients Without Medical Insurance

Percentage of Patients With Public Insurance

Percentage of Patients With Private Insurance




Indicadores...indicadores

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy©)

Communications

Number of Press Releases Released

Number of Media Mentions

Number of Fact Sheets Developed
Overall Patient Satisfaction

Number of Patient Complaints Filed
In-Patient Satisfaction With Physician
Outpatient Satisfaction With Physician

Percentage of Patients That Found Paperwork to be "Clearly Written & Straightforward"
Percentage of Medical Documentation Translated

Money Spent in Marketing & Advertising

Number of Website Hits

Percentage Increase in Subscriptions to Newsletter
Internal

Number of Employees That Participate in Internal Training
ITrainings Per Department

Percentage of Employees That Find Internal Training Useful
Average Monthly Full-Time Equivalents

Employee Turnover Rate

Employee Satisfaction

[Total Number of Training Hours

Percentage of Electronic Health Records

Referrals

Number of Mistake Events

Impact of Mistakes

Patient Confidentiality

Advocacy/Policy

Charitable Donations

Adolescent Obesity Outreach Campaigns

Corporate & Foundation Giving

Planned Giving

Public Support

[Total Fundraising Expenses

Gross Funds Raised

Cost to Raise a Dollar

Number of Partnerships With Advocacy Groups




Indicadores...indicadores

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy©)

Emergency

Patient Wait Times by Process Step
Arrival to Bed
Arrival to Nurse

Arrival to Physician

Arrival to Discharge

Number of Rapid Response Vehicles

Time Between Symptom Onset & Hospitalization

Number of Trauma Cases
Number of Visitors Who Left Without Being Seen
Code Response Time

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy©)

Care

Medication Errors

Patient Care Hours
Patient vs. Staff Ratio

Patient Retention Rate

Rate of Complications

Post-Procedural Death Rate

Quality of Nursing Care

Patient Follow-Up

Hospital Acquired Conditions

Unexpected Return to Surgery




Indicadores...indicadores

Life Cycle KPIs (ClearPoint Strategy©)

Public Health

State Funds

Childhood Immunizations
Adolescent Lead Occurances
Childhood Obesity Rates
Number of Educational Programs
Amount of Education Resources
Number of Cancer Screenings
Prevalence of Mental lliness
Number of HIV Cases

Tobacco Usage Rates

Number of Preterm Births
Alcohol & lllicit Drug Use Rates
Number of Vehicle Accidents




Indicadores...indicadores

La cantidad de indicadores es directamente proporcional a:

1) El desconocimiento de un hecho
y/o
2) A la necesidad de control del mismo.




Benchmark

Qué hacemos en el hospital?




Benchmark

Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-GRD entre
unidades homogéneas




Benchmark interno

« Se busca la maxima homogeneidad entre grupos de
comparacion.

« Puede ser tambien en relacion a una norma externa
(grupo de hospitales) o a la norma interna que se
genere.

« Es a demanda de la direccion o de jefes de servicio




Benchmark interno

Benchmarking interno

Afio 2017 Unidad:

A
=
C
D
=
=
G

Altas | P.M. APR E.M.
Inliers Inliers Inliers

MEDIA
diagnosticos procedimientos

codificados
728 11,0783 9,39 12,30
743  0,8575 8,49 10,40
181 0,9581 10,15 12,05
611 0,8974 8,95 10,45
730 00,8214 8,12 10,41
740 0,8340 8,14 10,51
702 0,9604 7,62 8,17

MEDIA
codificados

4,23
3,77
3,91
3,61
5,97
4,57
2,68




Benchmark interno

Benchmarking interno

MEDIA MEDIA
Afo 2017 Unidad: Al_tas P'M'. APR E'.M' diagnésticos procedimientos
Inliers Inliers Inliers - .
codificados codificados
728 11,0783 9,39 12,30 4,23
743  0,8575 8,49 10,40 3,77
181 0,9581 10,15 12,05 3,91
611 0,8974 8,95 10,45 3,61
730 0,8214 8,12 10,41 5,97
740 0,8340 8,14 10,51 4,57
702 0,9604 7,62 8,17 2,68

E.M. Inliers

=~
(0]
N

8,14
8,12

8,95

10,15

> @O0 0O m= O

8,49

"
W-E:M:inliers

9,39
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Benchmark interno

Benchmarking interno

MEDIA MEDIA
Afio 2017 Unidad: Ifl‘llitsrss P'I'r\:ll'i:rZR Ir|1_:I.i'(\e/|r.s diagpésticos procegl@mientos
codificados codificados
728 1,0783 9,39 12,30 4,23
743  0,8575 8,49 10,40 3,77
181 0,9581 10,15 12,05 3,91
611 0,8974 8,95 10,45 3,61
730 0,8214 8,12 10,41 5,97
740 0,8340 8,14 10,51 4,57
702 0,9604 7,62 8,17 2,68

P.M. APR Inliers

,9604

0,8340
0,8214
0,8974
0{9581

] 0,8575
W P.M| APR Inliers

S 075

0,0000 0,2000 0,4000 0,6000 0,8000 1,0000 1,2000

> ® 0 Om=m O




Benchmark interno

Benchmarking interno

MEDIA MEDIA

Ao 2017 Unidad: AI_tas P'M'. APR E'.M' diagnosticos procedimientos IEMA
Inliers = Inliers Inliers . . Inlier
codificados codificados
728 11,0783 9,39 12,30 4,231 1,2604
743  0,8575 8,49 10,40 3,77 1,3421
181 0,9581 10,15 12,05 3,91 1,3917
611 0,8974 8,95 10,45 3,61 1,3657
730 0,8214 8,12 10,41 597 1,3430
740 0,8340 8,14 10,51 457 1,3274
702  0,9604 7,62 8,17 2,68 1,1422

E.M. Inliers P.M. APR Inliers




Benchmark interno

Benchmarking interno

MEDIA MEDIA

Ao 2017 Unidad: AI_tas P'M'. APR E'.M' diagnosticos procedimientos IEMA
Inliers = Inliers Inliers . . Inlier
codificados codificados
728 11,0783 9,39 12,30 4,231 1,2604
743  0,8575 8,49 10,40 3,77 1,3421
181 0,9581 10,15 12,05 3,91 1,3917
611 0,8974 8,95 10,45 3,61 1,3657
730 0,8214 8,12 10,41 597 1,3430
740 0,8340 8,14 10,51 457 1,3274
702  0,9604 7,62 8,17 2,68 1,1422

E.M. Inliers P.M. APR Inliers




Benchmark interno

> ® OO0 Om = O

Benchmarking interno

E.M. Diferencia

Afo 2017 Unidad:

frente ala Norma

3,08

2,71

3,74

3,02

2,14

2,33

1,83

E.M. Diferencia

4,00




Benchmark interno

Analisis de servicios/unidades homogéneos, = periodo

> @ 0 O m = O

EM E.M. E.M. Diferencia E.M. E M. Diferencia x
Afo 2017 Unidad: ... Diferenciax X Diferenciax , . .
Diferencia . . . . funcionamiento
casuistica funcionamiento casuistica
3,08 1,14 1,94 37% 63%
2,71 0,54 2,17 20% 80%
3,74 0,88 2,86 24% 76%
3,02 0,62 2,40 21% 79%
2,14 0,07 2,07 3% 97%
2,33 0,32 2,01 14% 86%
1,83 0,88 0,95 48% 52%

BE.M. Diferencia - x-casulstica
EqAVi-pirerencla -x-casu

ot

mE.M. Diferencia x funcionamiento

3,50 4,00




Benchmark interno

EM E.M. E.M. Diferencia E.M. E M. Diferencia x
Afio 2017 Unidad: ... | Diferenciax X Diferenciax , . .
Diferencia L . . L funcionamiento
casuistica funcionamiento casuistica
3,08 1,14 1,94 37% 63%
2,71 0,54 2,17 20% 80%
3,74 0,88 2,86 24% 76%
3,02 0,62 2,40 21% 79%
2,14 0,07 2,07 3% 97%
2,33 0,32 2,01 14% 86%
1,83 0,88 0,95 48% 52%
4,00
X
o 2
.g % 3,00 B
c = i _
5 g 28 O
o ©
- C
[l 1,00
2
53 oo
- -0,90 -0, 1,
1,00
2,00
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’
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Analisis de un APR-GRD concreto

Mismo: APR-GRD / ano (2017) / Severidad (3)

Severidad Seccion Altas dep.

IEMA Reingresos Urgente

dep. 0-30 misma CDM

Importante A 56 8,61 1,22 6 11%

B 35 8,86 1,25 6 17%

C 12 11,25 1,59 1 8%

D 24 10,92 1,54 3 13%

E 21 10,24 1,45 2 10%

F 30 9,23 1,30 3 10%

G 25 7,48 1,06 2 8%

IEMA dep.

G 1,6
y :
E
D 1,54
C 1,59
B 1,25
A 1,22

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80




Analisis de un APR-GRD concreto

Mismo: APR-GRD / Severidad (3) Distintos anos (2016-17)

Severidad Seccion Altas | EMdep. | IEMA dep. | PMGRD |Reingresos Urgente O-
dep dep. 30 misma CDM

Importante 2017 8,61 1,22 0,9591
2016 8,65 1,22 0,9591
Dif 65% 0% 0%

B 2017 35 8,86 1,25 0,9591 6

2016 32 9,09 1,28 0,9591 2

C 2016 40 10,15 1,43 0,9591 4
2017 24 10,92 1,54 0,9591 3

D 2016 35 8,20 1,16 0,9591
2017 21 10,24 1,45 0,9591 2
Dif 67%| -20% -20% 0%

N

2017 7,48 1,06 0,9591
2016 18 8,22 1,16 0,9591 2
Dif 39% -9% -9% 0%




Analisis de un APR-GRD concreto

Mismo GRD / Distintos méedicos

1000 o
1035 +
13358
13608 -
14120
1451 4 *
15364
15944 -
17318 -
1851 +
2567
4125
47136
47148
495 4
5800 |—
6322 »
6652 4
8150
92001 +




Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-
GRD entre unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:
* Grupo “Oligopsonio”




Benchmark externo: Grupo “Oligopsonio”

« Grupo de hospitales que aportan informacion a un
repositorio comun para extraer informacion de
comparacion.

* No es un club cerrado de hospitales, hay anexiones y
abandonos.

* Finalidad: mejora desde el aprendizaje de las buenas
practicas partiendo del intercambio y puesta en comun
de informacion.




Benchmark externo: Grupo “Oligopsonio”

600

500

400

300

200 ~

100

84

82

80

78 -

76 -

74 -

72 -

Fractura de cadera

W Altas

H1 H2 H3 H4 HS5 H6 H7 H8 H9 H10 H11

Fractura de cadera

W Edad

H1 H2 H3 H4 HS5 H6 H7 H8 H9 H10 H11

30

Fractura de cadera

mE.M.

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11

Fractura de cadera

B E.M.PreOp

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11




Benchmark externo: Grupo “Oligopsonio”

1,2

Fractura de cadera
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Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-
GRD entre unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:
* Grupo “Oligopsonio”
» Grupos puntuales: CTO, CCA,...




Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-
GRD entre unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:
* Grupo “Oligopsonio”
« Grupos puntuales: CTO
« ICMBD Ministerio de Sanidad




Benchmark externo: iCMBD

Herramienta de acceso libre del Ministerio de Sanidad.

Serie temporal de ambito nacional con dimensiones
geograficas, tipo hosp., titularidad, etc.

Nos permite hacer analisis de amplitud




Benchmark externo: iCMBD

5.000

4.500

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Espana iCMBD

==35.21-SUSTITUCION DE VALVULA

AORTICA CON INJERTO DE THIIDO

—=35.22-OTRA SUSTITUCION DE
VALVULA AORTICA




Benchmark externo: iCMBD

0

ANDALUCIA

=——=SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA
CON INJERTO DE TEJIDO

=—=0TRA SUSTITUCION DE VALV
AORTICA

A I S R MRS
S PSS S
N7 A D AD D

ASTURIAS

s SUSTITUCION. DE VALVULA
AORTICA CON INJERTO DE TEJIDO

s OTRA SUSTITUCION DE VALVULA

ARAGON

== SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA CON INJERTO DE TEJIDO
= OTRA SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA

——SUSTITUCION
DE VALVULA
AORTICA.CON
INJERTO DE
TENIDO

——=0TRA
SUSTITUCION
DE VALVULA
AORTICA

BALEARES (ILLES)




Benchmark externo: iCMBD
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Benchmark externo: iCMBD
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Benchmark externo: iCMBD

Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-
GRD entre unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:
* Grupo “Oligopsonio”
« Grupos puntuales: CTO
« ICMBD Ministerio de Sanidad
e Observatorio de Resultados Comunidad de Madrid




Observatorio de Resultados Comunidad de Madrid

« El hospital transfiere el conocimiento y la informacion
desde el Observatorio a nuestro hospital

« Desagrega la informacion de patologias en
servicios/unidades. De lo macro a lo micro

« Hay una comision del hospital de seguimiento y
evaluacion

« Las direccion asistencial ha creado grupos de trabajo
especificos: p.e. neumonia o insuficiencia cardiaca de
donde salen guias de practica clinica

« Se analiza en el comité de direccion con los jefes de
servicio




Observatorio de Resultados Comunidad de Madrid

Otras fuentes de datos de la Comunidad de
Madrid:

« Cortes mensuales de Lista de Espera
Quirdrgica
« Registro de tumores

e Atencion Primaria

« Encuesta de satisfaccion




Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-

GRD entre unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:

Grupo “Oligopsonio”

Grupos puntuales: CTO

ICMBD Ministerio de Sanidad

Observatorio de Resultados Comunidad de Madrid
Indicadores AHRQ




AHRQ
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AHRQ

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS Hospital Clinico San Carlos | w | p

w  decisys-CAL > Infraestructura > Indicadores AHRQ

§ Buscar » P
E [[]  Versién Cadigo Descripcion Grupo Activo Mastrar gréfica
E: 0 6.0 19101 Volumen resecdsn esofagica Hospitalizacidn | )
| 6.0 IQ1_02 Valumen resecddn pancreatica Hospitalizacidn o
| 8.0 IQ1_04 Volumen reparadon Aneurisma Adrtico Abdominal (AAA) Hospitalizacidn [
| 6.0 IQ1_05 Volumen Cirugia de Revascularizadon Coronaria (CRC) Hospitalizacion [
| 6.0 IQ1_0& Volumen Intervencidn Coronaria Percutanea (ICF) Hospitalizacidn |
| 8.0 Q107 Volumen endarterectomia carotidea Hospitalizacidn o
| 8.0 Q108 Tasa de mortalidad resecdon esofagica Hospitalizacidn [
| 6.0 Q1 09 Tasa de mortalidad resecdon pancreatica Hospitalizacion [
| 6.0 IQ1_11 Tasa de mortalidad reparacion Aneurisma Adrtico Abdominal (AAA) Hospitalizacidn |
| 8.0 IQI_12 Tasa de mortalidad Cirugia de Revascularizacian Coronaria (CRC) Hospitalizacidn o
I | 8.0 IQ1_13 Tasa de mortalidad craneotomia Hospitalizacidn
| 6.0 IQI_14 Tasa de mortalidad reemplazo de cadera Hospitalizacion [
| 6.0 IQ1_15 Tasa de mortalidad Infarto Agudo de Miocardio (TAM) Hospitalizacidn |
| 8.0 IQ1_16 Tasa de mortalidad fallo cardiaco Hospitalizacidn o
| 8.0 IQI_17 Tasa de mortalidad accidente cerebrovascular Hospitalizacidn [
| 6.0 IQ_18 Tasa de mortalidad hemorragia gastrointestinal Hospitalizacidn |
0 6.0 10119 Tasa de mortalidad fractura de cadera Hospitalizacidn |
| 8.0 IQ1_20 Tasa de mortalidad neumonia Hospitalizacidn o
| 8.0 10121 Tasa de partos por cesarea, sin complicaciones Hospitalizacidn
| 6.0 Q22 Tasa de Partos Vaginales tras Cesarea (PVTC), sin complicaciones Hospitalizacidn |
| 6.0 IQ1_23 Tasa de coledistectomia laparoscdpica Hospitalizacidn
| 8.0 IQ1_24 Tasa de apendicectomia inddental en ancianos Hospitalizacidn o o
Pagina 1 del r:;% Mostrando 1-95de 95

decisys v1.1.3 Copyright © 2015, SIGESA. All rights reserved.




AHRQ

Hospital Clinico San Carlos | E | s

E A
- Filtro
a
§ Periodo: |2017-01 [d . 2017-12 [8  Comparativo: 2016-01 |[3 . |2016-12 [3  Estindar: v | Ppoblacidn: Poblcidn 2015 b
3
Hospital:  HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS * b Tipo Actividad: | HOSPITALIZACION = ¥ Servido: | Todos 5 POA: i Ir
J—— ——
| i
IQI - Hospitalizacion | PDI - Pedidtricos | PQI - Prevencidn || PSI - Seguridad del paciente
Indicadores de volumen
Indicador = Descripdidn Casos  Casos -Comparabivo-
IQI_01  Volumen reseccion esofagica 344 16
IQI_02  Volumen reseccdn pancredtica 5% 31
IQI_04  Volumen reparacidn Aneurisma Adrtico Abdominal (AAA) 44 4 36
IQI_05 Velumen Cirugia de Revascularizacidn Coronaria (CRC) 174 4+ 156
IQI_ 06  Volumen Intervenddn Coronaria Percutanea (ICF) 572 4 583
IQI_07  Volumen endarterectomia carotides 434 31
Tndiradnrae Aa haenial .
>

decisys v1.1.3 Copyright @ 2015, SIGESA. All rights reserved.




AHRQ

£ Detalle Episodio
Navegacion
Datos principales | Traslados | Otros
Infraestructura - R
ospial: Historia: Episodio: Sex0: Fecha Nadmiento: Edad:
i) Informes EI:EEE}%- HOSPITAL CLINICO SAN 117102 1 - Hombre 11/01/1937 80 tén: | Poblacion 2015
=] Resultados AHRQ
Fecha Ingreso: Tipo Ingreso: Servicio Ingreso: Edad dias:
. .. i i
24/09/2017 2 - Programado ACV - Angiologia y Cirugia Vascular 20476.7 POA
Fecha Alta: Circunstandia Alta: Servido Alta: Peso Neonato:
28/09/2017 10 - ACY - Angiolooia v Cirunfa Vascular 0
Diagnadsticos - CIE-10-MCv33.0 Procedimientos - CIE-10-MCv33.0 ‘
Cddigo Descripddn Vélido GRD  PODA Cddigo Descripddn Fecha Valido GRD i
11714 Aneurisma de gorta abdomingl, sinrotura @ 5 A 1 04Y03DZ  Restriccion en aorta abdominal de... v o A ‘
2 10 Hipertension esencial (primaria) v 5 2 04VC3DZ  Restriccion en arteria liaca comin. . v —
i
3 K57.30  Diverticulosis de colon sin perforaddnni .. v g 3 B4201ZZ Tomografia computarizada (scann... v
4 E73.4 Otros tipos de hiperlipidemia v g 4
5 285828  Historia personal de ofras neoplasias ma... E 3
& 1259 Enfermedad isquémica cronica cardiaca,... g &
7 G250  Temblor esencal v 5 7
Fl V =] v
Agrupacién APRv32.0 | CM5v33.0 | AHRQv6.0
COM: 05 - ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DEL APARATO Tipo GRD:  Q - Quirdrgico
CIRCULATORIO
Peso: 2,0744
GRD: 173 - OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES
Estancia: 4
Gravedad: 2 - Moderada
Mortalidad: 1 - Menor
v
Version GRD: APRv32.0 ¥ Morma: Norma APRv32.0 SERMAS (Altas 2016) G3 v [S] Imprimir o
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Qué hacemos en el hospital?

1) Benchamark interno:

« Comparacion entre funcionamiento mismo APR-GRD entre
unidades homogéneas

2) Benchmark Externo:
* Grupo “Oligopsonio”
« Grupos puntuales: CTO
* |ICMBD Ministerio de Sanidad
* Observatorio de Resultados Comunidad de Madrid
* Indicadores AHRQ

3) Comision de Benchmarking




Comision Benchmark

Elemento de impulso estratégico
Creada vy presidida por el Director Gerente
La coordina el coordinador de Humanizacion

Es un grupo director con mision de ser elemento
dinamizador de otros subgrupos.

Uno de sus objetivos es gue cale la cultura de hacer
Benchmarking en los servicios y unidades.




Benchmark

Siguiente paso:

Hacer y evaluar




Benchmark

Por qué? | 3 | Para qué?

“q Hospital Clinico

suveaid San Carlos

Se pueden hacer los
procesos de otra manera que
dé un mejor resultado al
paciente y la sociedad?




