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44 hospitales

330.379 episodios hospitalizacion

507.515 episodios ambulatorios
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2015: Falta de una cultura comun de analisis de indicadores sanitarios
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Objetivo: Elaborar una estrategia de analisis a nivel de grupo
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Objetivo: Elaborar una estrategia de analisis a nivel de grupo

Analisis de indicadores
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Mejora de la calidad de la propia informacion Mejora de la practica clinica

Auditorias de e Analisis interno
informacion clinica * Peer Review

Formacion
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Seleccion de indicadores a monitorizar

AHRQ

Agency for Healthcare Research and Quality
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El modelo de calidad de Helios esta solidamente consolidado y

extendido en el resto de Alemania y otros paises del entorno

Los G-IQl (German Inpatient Quality Indicators) conforman un modelo de calidad
desarrollado a partir del afio 2000 por el grupo Helios.

Se encuentra integrado dentro de la fundacion 1QM (Initiative Qualitatsmedizin) en
Alemania.

]M Quality results
HELIOS Klinikum Aue

QM (o) Hospital Hospital
Target value Average Aver age value Expected value
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b 2014 2015 2015
2015
Diseases of the Heart
Acute Myocardial Infarction (AMI)
Acute Myocar dial Infarction, in-hospital mor tality, < Expected value 8,3% 68% 89% 9,2%
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Share of AMI with left heart catheter or coronary Infor mation 89,2% 2.8 9.2
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bypass (for hospitals over 50%) e % %
26of
25
Principle diagnosis AMI, direct admissions without Observed value 9,6% 85% 109
transfers, in-hospital mor talit) 1 4.8880f ¥ e H
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e ' hospitalizacion/afio
Share of AMI coded as unspecified (121.9) Observed value 1,4% 0.8% 0,00%
1 95 of e b
68.754 5
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G-IQls: Indicadores de calidad de la hospitalizacion

Los G-1Ql, inicialmente basados en los indicadores de calidad de la hospitalizacidon de la AHRQ, estan
centrados en indicadores de volumen y de mortalidad en diagndsticos y procedimientos relevantes.

Enfermedades cardiacas
Enfermedades SNC
Enfermedades
pulmonares
Enfermedades drganos
abdominales

Cirugia vascular .. _
& 48 procesos clinicos > 500 indicadores

Obstetricia y ginecologia
Enfermedades aparato
locomotor

Tracto urinario y aparato
reproductor masc.
Enfermedades de piel
Enfermedades complejas

Caracteristicas:

heterogéneas
CMBD
. ;. e Actualizaciones anuales
10 ejes anatomicos )
* Ajuste
e SMR
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Adaptacion de los G-1Qls al grupo Quirénsalud:
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En esta primera fase se han construido 45 indicadores que representan los procesos de mayor
volumen vy relevancia clinica en nuestro grupo. Abarcarian el 35% de nuestros episodios de

hospitalizacion.

Principales dificultades:
e Diagnésticos: CIE 10 GM

* Procedimientos: OPS (Operationen- und Prozedurenschlissel)

*  G-DRGs
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Adaptacion de los GIQls al grupo Quirdnsalud:

Vquironsalud fb Helios 3M

La salud persona a persona Health Information Systems
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Selecciodn codigos:
Diagnosticos
Procedimientos

Adaptacion Validacion
software Indicadores

Integracion Bl Elaboracion
informes
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Primer Peer-Review de Quironsalud: Aspectos analizados

en la atencion a las fracturas de cadera en ancianos

Es un instrumento de analisis de la calidad asistencial basado en el intercambio de
informacion entre profesionales sanitarios (“pares”).

El nucleo de este procedimiento es la discusidon protocolizada de los casos cara a cara
entre el equipo de revisores y los responsables médicos del hospital.

Objetivos:

* La optimizacion del proceso global de tratamiento de los pacientes

e El establecimiento de una cultura abierta de calidad y de deteccidon de los errores
* Elaprendizaje de los demas

* Laidentificacidon de particularidades locales

* Laidentificacion de puntos débiles
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Primer Peer-Review de Quironsalud: Aspectos analizados

en la atencion a las fracturas de cadera en ancianos

Se analizan de forma sistematica los procesos asistenciales de pacientes para
identificar potenciales problemas y establecer medidas de correccion.

éSe ha identificado un diagndstico correcto en un momento adecuado en el
tiempo?

e ¢las actuaciones diagndsticas y las medidas terapéuticas han sido las adecuadas y
en el momento oportuno?

e ¢Han sido correctas y oportunas en el tiempo las decisiones acerca de las
intervenciones quirurgicas o el ingreso en unidades de cuidados intensivos?

e ¢Se han seguido las guias clinicas existentes?
e (Eltratamiento ha sido monitorizado?

* ¢Ha habido colaboracidon por parte de otros especialistas ante la aparicion de
determinados problemas?

e ¢La documentacion del tratamiento del Baciente ha sido correcta? .'quironsalud



Etapas del Peer Review:

PREPARACION EJECUCION SEGUIMIENTO

Seguimiento
interno
(hospital

Integracion en

el Sistema de

gestion de la
calidad
(hospital)
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Conclusiones

1. El analisis de indicadores sanitarios debe formar parte de la cultura de calidad de
las organizaciones sanitarias.

2. Las actividades de formacion en codificacion/auditorias aumentan la fiabilidad de
los resultados analizados.

3. Losresultados en los indicadores precisan de un analisis interno por parte de cada
hospital.

4. El proceso de Peer-Review complementa el analisis interno

5. El objetivo final de todo este proceso es la mejora de la practica clinica, aumentar
la seguridad del paciente y proporcionar una atenciéon de la maxima calidad.
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