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Objetivos primarios del Estudio RESA

> Mostrar los resultados de salud y la calidad del sector,
aportando un conjunto de indicadores representativos de la
sanidad privada:

= Elaborados a partir de la informacion disponible actualmente

= Visualizando el papel y los principales logros de calidad de la
sanidad privada

= Comprensibles por ciudadanos y profesionales



Objetivos especificos del Estudio RESA 2014

> Presentar los resultados de los indicadores seleccionados,
con una perspectiva que abarca ya tres anos.

> Avanzar aun mas en la representatividad de los datos,
ampliando:

= El niumero de centros participantes

= La aportacion de informacion de cada uno de ellos

= Nuevos indicadores que contribuyan a arrojar luz sobre
distintas facetas de la sanidad privada
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Centros participantes RESA 2014

« Incremento significativo tanto en el niumero de centros
hospitalarios como ambulatorios
v' Los centros ambulatorios presentan un incremento muy importante. Se

han incorporacion 3 nuevos grupos focalizados en el tratamiento de
dialisis, oncologia radioterapica y pruebas diagnodsticas.
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Centros participantes RESA 2014

Representacion del numero de centros sanitarios participantes en el Estudio RESA
2014 por Comunidad Auténoma (centros hospitalarios/centros ambulatorios)
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Centros participantes RESA 2014

- Significativo incremento en la aportacion de datos por cada
indicador

ALGUNOS EJEMPLOS

Altas EMAC 285.697 432.894 +51,6%
Pruebas Demora TAC 110.969 255.022 +130%
CCEE Demora oftalmologia 154.007 214.835 +39,5%
Urgencias Demora en triage 1.657.445 1.840.125 +11,0%

Oncologia Demora tratamiento c. colon 646 979 +51,5%




Centros participantes RESA 2014

Actividad de referencia en continuo crecimiento

Datos basicos de los centros hospitalarios que participan en el Estudio RESA 2014

. . . . % Variacion

Altas hospitalarias 586.587 706.086 843.864 +19,5%
Intervenciones quirurgicas con 240.639 245.764 268.664 +9,3%
anestesia general
Urgencias asistidas 3.263.959 3.581.312 3.672.205 +2,5%

. . % Variacion
Recursos hospitalarios 2011 ““ 2013/2012
N2 camas hospitalizacién convencional 8.729 10.548 11.071 +5,0%
Camas de UCI adultos 507 684 696 +1,8%
Camas neonatos y pediatria 274 376 372 -1,1%
Quirdfanos de cirugia mayor 495 565 575 +1,8%

Salas de partos 111 137 146 +6,6%
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Seleccion de Indicadores RESA 2014

» Se han mantenido los indicadores del aino anterior y se ha ampliado
el contenido a:

= Nuevos indicadores de temas ya estudiados en afnos anteriores
(incorporando la estancia media pre-quirurgica y el ratio de cirugia
ambulatoria)

= Indicadores de las areas de Oftalmologia y Reproduccion asistida

» Como en anteriores ediciones los criterios de seleccion se fundamentan en
que se trate de indicadores significativos de la atencion sanitaria privada,
facilmente comprensibles para el usuario y que se encuentren disponibles
en la mayoria de los centros
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Seleccion de Indicadores RESA 2014

= 30 cuantitativos elaborados sobre bases de datos
individualizados por paciente
desagregados en 46) = 16 cualitativos en base al analisis de la

documentacion suministrada por el centro

25 Indicadores

indicador
1 Estancia media ajustada por casuistica Resultado
2 Tiempo medio de espera de citaciéon de pruebas complementarias (Mamografia, RM y TAC) Proceso
3 Tiempo medio de entrega de informe de pruebas complementarias (Mamografia, RM y TAC) Proceso
4 Ti.empo medio de espfar.a de citacion primera consulta especialista (Oftalmologia, Dermatologia, Traumatologia, Proceso

Ginecologia y Obstetricia)

5 Tiempo medio de asistencia en triage en urgencias Proceso
6 Tiempo medio de primera asistencia facultativa en urgencias Proceso
7 Espera media quirudrgica Proceso
8 Tiempo medio transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento del cancer de mama Proceso
9 Tiempo medio transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento del cancer de colon Proceso
10 Tiempo medio transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento del cancer de pulmdn Proceso
11 Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas del alta por el mismo diagndstico Resultado
12 Tasa de reingresos en hospitalizacion a 30 dias del alta Resultado
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Seleccion de Indicadores RESA 2014

25 Indicadores

Cod [Nombre del indicador Tlp? i
indicador

13 Acreditacion y certificacion de unidades y servicios hospitalarios Proceso
14 Politicas y procedimientos implantados de seguridad del paciente Proceso
15 Ratio de intervenciones de cirugia segura (“check list” quirurgico) Proceso
16 Tasa de supervivencia de pacientes ingresados por Sindrome Coronario Agudo Resultado
17 Ratio de cirugias de prétesis de cadera dentro de las 48 horas posteriores al ingreso Resultado
18 Ratio de colonoscopias realizadas con sedacién Proceso
19 Ratio de gastroscopias realizadas con sedacion Proceso
20 Tasa de reingresos post alta de cirugia ambulatoria a 30 dias Resultado
21 Estancia media pre-quirurgica Resultado
22 Ratio de intervenciones quirurgicas ambulatorias Resultado

Ratio de complicaciones en los 30 dias posteriores a la cirugia de cataratas que requieren procedimientos

23 S .. Resultado
quirargicos adicionales

24 Tasa de recién nacido vivo Unico a término por ciclo iniciado Resultado

25 Ratio de ciclos resultantes en embarazo Resultado
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Recopilacion de la informacion

> Todos los datos expuestos se refieren al aho 2013, a excepcion de los
indicadores 24 y 25 relativos a reproduccidon asistida, en los que el
afo de referencia de la informacion aportada ha sido 2012, para
incluir los ciclos iniciados en 2012 con nacimiento en el 2013

» Los datos han sido recopilados entre los meses de Marzo y Abril de
2014 mediante bases de datos estandarizados solicitadas a los

centros

» Todos los centros fueron invitados a participar en todos los
indicadores, excepto en aquellos que no son de aplicacion por no
corresponder a su tipo de actividad

» Los indicadores cuantitativos fueron siempre recopilados con bases de
datos a nivel de paciente y se consideraron solo aquellos que cumplian
todos los requisitos prefijados.

» La fuente de una buena parte de los indicadores la constituye el
denominado Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).
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Recopilacion de la informacion

> Los resultados del estudio se presentan a continuacién agrupados en

las dimensiones que sirvieron de base para la seleccion:

= Eficiencia

= Accesibilidad (tiempos de
respuesta en los diferentes
tipos de atencion)

= Resolucion Asistencial (retorno
del paciente)

= Calidad y Seguridad del
Paciente (en su vertiente de
politicas de calidad y seguridad
y de indicadores de calidad)
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