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SERVICIO MURCIANO DE SALUD

de Murcia

Superficie: 11.313 km?
Poblacion: 1,467 millones
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Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta
del Segura

Area VI - Vega Media
del Segura

(((((( D g S Area VIl -
: - | Mar Menor
-

Area Il - Lorca

[ Area Il - Cartagena

Oeste

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Poblaciéon atendida:
« 1.407.800 (96%)

- 9 Areas de Salud y 83 Zonas de Salud

Recursos:
« 83 Centros de Saludy 177 Consultorios
Locales

« 62 dispositivos de Urgencias
extrahospitalarias

« 10 hospitales con 3.079 camas
 Personal 19.399

* Datos corresponden a 2015
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SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta

del Segura

Area Il - Lorca

Area VI - Vega Media
del Segura

\ Area VIII -
~ Mar Menor
P

[ Area Il - Cartagena

Oeste

Actividad:

 Consultas médicas en atencion
primaria: 8.064.866

* Ingresos hospitalarios: 123.147
« Estancias: 796.148 E media: 6,4
« Partos: 14.064

* Intervenciones quirurgicas:
114.747

« Consultas externas: 2.416.147

* Datos corresponden a 2015
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SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Actividad:
S  Trasplantes de corazon: 11

Area IX - Vega Alta
del Segura

« Trasplantes de higado. 60

Area VI - Vega Media
del Segura
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- Murcia Este
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Area VIII -
Mar Menor
-

 Trasplantes de rifdn: 68

 Trasplantes de médula 6sea: 123

Area Il - Lorca

[ Area Il - Cartagena

Oeste

* Datos corresponden a 2015 S
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SERVICIO MURCIANO DE SALUD

%4 Presupuesto:
o/ - Gasto sanitario total 2015:

e / \ 2.074.689.868 €

Area VI - Vega Media ° Gasto por persona: 1473,7€

del Segura

* Datos corresponden a 2015
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® Que é monitoramento?

® Indicadores.

® pasos para monitoramento:

o Sele¢ao dos indicadores.

= Busca de indicadores.
= Desenho de novos indicadores.

o Plano de medicao:
= Desconhecemos nivel de qualidade.

= Aceitacao de lotes.
= @Graficos de controle.

® passos projeto monitoragdo

Programas Gestao da Qualidade
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CICLOS DE MELHORIA

MONITORAMENTO

DELINEAMENTO/DESENHO

ATIVIDADES

- Identificacdo de um problema
de qualidade ou oportunidade de
melhoria em algum aspecto dos
servigos que se oferecem

- Identificagao dos aspectos
relevantes dos servigos que se
oferecem e construgao de indicadores
sobre sua qualidade.

- Selegao de indicadores sobre
problemas que foram submetidos ao
ciclos de melhoria.

- Programacao de um novo
servico a oferecer.

- Identificacao das necessidades
e expectativas dos usuarios.

- Identificacao de parametros

e resultados a conseguir.

OBJETIVO IMEDIATO

- Solucionar o problema

- Identifica de
problemas de qualidade.

- Delinear processos atenc¢ao
para conseguir resultados
desejados e pré determinados
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Monitoramento

E a medi¢do periddica, planejada e rotineira de uma
série de aspectos-resume ou indicadores da
qualidade.

O Objetivo é a garantia de manter os niveis de
qualidade que foram previamente fixados como
aceitaveis.

O Resultado principal é identificar oportunidades de
melhoria.

A monitoramento é INUTIL como atividade isolada de
um programa de qualidade.

Programas Gestao Qualidade



s 8 8 O QUE E MONITORAMENTO? EMCA

r—

Medicao sistematica e planejada de indicadores de
qualidade com o objetivo de identificar a existéncia
de situacoes que tem que ser avaliadas ou sobre

aquelas que devem realizar intervencao.

Monitoramento da qualidade
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Medicao de indicadores de
servicos para saber qual o
nivel de qualidade.

Medicao de indicadores sobre
um servi¢o que foi submetido
ao Ciclo de Melhoria.

Medicao de indicadores sobre
um servico com  novo
Delineamento.

Monitoramento da qualidade

Saber se eles estao a niveis
aceitaveis.

Identificar oportunidades de
melhoria.

Garantir que se mantém a
melhoria conseguida

Garantir que o delineamento
funciona como estava
previsto.



a8 @ O QUE ESTA INCLUIDO NO MONITORAMENTO? EMCA
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Dois componentes basicos:

= Selecao ou construcao dos indicadores a medir

= Definicao do Plano de Medic¢ao (periodicidade das
medicoes e método com o qual realizar-se-a o

mesmo).

Monitoramento da qualidade
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a8 @ O QUE E UM INDICADOR? EMCA
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= S3o ferramentas de screening para identificar

areas de melhoria.

= O que se mede sao os aspectos essenciais ou

relevantes da atencao sanitaria relacionados

com o problema que queremos avaliar.

= “Critério que resume a qualidade da atividade

ou problema que se deseja monitorizar”

Monitoramento da qualidade
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r—

= Relevancia para a pratica clinica.
= Validez.

" Fiabilidade.

= Apropiado.

= Viabilidade da implementacao.

Monitoramento da qualidade

EMCA
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= Um indicador é valido como indicador de qualidade quando

mede o que pretende medir, ou seja, medir qualidade e
servir para monitorizar e identificar situagcées nas quais a

qualidade pode melhorar.

= E o principal atributo exigido aos indicadores.

Monitoramento da qualidade
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Um indicador é valido quando existe evidéncia cientifica que

justifica seu uso (relacago com um bom resultado nos

indicadores de processo e com um bom processo nos de

resultado).

Ex.: % de pacientes com SCA com tempo porta-ECG igual ou
menor a 10 minutos é um bom indicador de processo, dado
que existem ensaios que demonstram que a realizacao

antecipada do ECG evita demoras terapéuticas.

Monitoramento da qualidade
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Monitoramento da qualidade
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INDICADORES DE ESTRUTURA

Sao condicoes necessdria pero nao suficiente para afirmar que o

servico é de qualidade.

Sua presen¢a nos diz que a qualidade é possivel, mas nao podemos

concluir que realmente ocorra.

Existem as condicdes mas podem ser mau utilizados, inoportunas a

ou incorretamente utilizadas.

Monitoramento da qualidade
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INDICADORES DE PROCESSO

Somente sao validos quando estamos seguros que sua realizacao

ou nao, repercute num resultado diferente.

Sao os mais profusamente utilizados, sao geralmente muito
acessiveis e uteis para saber o que fazer para melhorar, ainda que
tem que estar muito atento a nao utilizar critérios irrelevantes ou

de duvidosa validez.

Monitorizacao da qualidade
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= Com evidéencia cientifica sobre sua influencia na

qualidade (resultado).

= Que respondam de forma explicita as
responsabilidades em quanto a gestao da

qualidade dos diversos niveis de atencao.
= S30 mais faceis de interpretar e comparar.

= Maior utilidade para a melhoria continua da

qualidade.

Monitoramento da qualidade
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INDICADORES DE RESULTADO

Sao os mais atrativos, mas sobre os que tem que ter mais

precaucoes:

- Garantir que influem sobre os mesmos, as atividades
que se realizam. Existe relacao entre o resultado e o

processo. (Ex.: taxa de HBAlc em pacientes diabéticos).

- Ter em conta os fatores de confusao na hora de medir

e interpretar (Ex.: idade, nivel cultural, gravidade ...).

Monitoramento da qualidade



a8 8 TIPOS DE DADOS

EMCA

FACILIDADE DE UTILIDADE
VALIDEZ OBTENCAO IMEDIATA
ESTRUTURA Csndlga.o. necessaria, mas s s
nao suficiente
PROCESSO Depende da relagao com o . s
resultado
- Depende da relagao com o
RESULTADO processo - + '
- Preciso ajustar para
eliminar fatores de confusao

Monitoramento da qualidade
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UTILIDADE
TIPO VALIDEZ FACILIDADE

OBTENCAO IMEDIATA
ESTRUTURA
Existéncia de Condicdo necessaria, mas s it
esfigmomandmetros | ndo suficiente
calibrados
PROCESSO
% de pacientes com a | Depende da relagdo com o . s
pressdo arterial resultado
medida
RESULTADO
% de pacientes com a | Depende da relagdo com o
pressao arterial processo
controlada Requere ajustar para + +
Taxa de mortalidade eliminar os fatores de
por hipertensido confusdo
arterial

Monitoramento da qualidade
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" Grau em que coincidem os resultados quando o indicador

é utilizado por avaliadores diferentes.

= Utilizam-se diversos indices:

* indice de Concordancia Geral.

* Indice Kappa.

Monitoramento da qualidade
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" Proporcao de casos em que o parecer de ambos

avaliadores coincide.

= Calcula-se dividindo o numero de casos “acordo” entre

ambos avaliadores pelo total de casos avaliados.

®  Concordancias muito altas (>95%) sao sindnimos de

indicadores fiaveis.

Monitoramento da qualidade
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® Mede a concordancia total excluindo ao devido o azar.

" Considera-se bons quando os valores de Kappa sao

maiores de 0,6.

Monitoramento da qualidade



s 8 @ FICHA DO INDICADOR EMCA

Para melhorar a fiabilidade é necessario incluir
especificacoes para o manejo dos indicadores (exclusdes e
esclarecimentos).

Para isso, é necessario elaborar uma ficha, para cada
indicador, a onde se colete a informacao minima
necessaria que permita melhorar sua fiabilidade e valorar
sua validez.

Monitoramento da qualidade
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Gestion

CODIGO DO INDICADOR Cddigo atribuido ao indicador e que permite identifica-lo claramente
assim como diferencia-lo de outros indicadores similares

NOME DO INDICADOR Breve titulo descritivo do mesmo

FORMULA Expressio matematica

EXCLUSOES Casos ou circunstancias que justificam a NAO valoracdo do indicador

ESCLARECIMENTOS Descri¢ao inconfundivel de qualquer término que aparegam no
indicador ou nas suas exclusdes, que possam estar sujeito a
interpretacdes

TIPO DE INDICADOR Estrutura, processo ou resultado

JUSTIFICACAO Utilidade do indicador como medida de qualidade

FONTES DE DADOS Fontes de informacao a partir das quais realizar-se-a a identificacdao dos
casos e a extracdo dos dados para a valoracdo do indicador

ORIGEM DO INDICADOR Obtido a partir dos utilizados por outra instituicao ou organismo
(mencionar nome), adaptado ou de elaboracdo prdpria

BIBLIOGRAFIA Identificacao das fontes bibliograficas relevantes em relagdo com o uso
indicador, incluindo aquelas relacionadas com o nivel de evidéncia
cientifica do mesmo

Monitoramento da qualidade
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CODIGO DO INDICADOR

IH-48

NOME DO INDICADOR

VALORACAO DO RISCO DE QUEDAS

FORMULA

Pacientes com valoracao de risco de quedas realizado nas primeiras 24 horas
x100 / Pacientes internados mais de 24 horas

EXCLUSOES

ESCLARECIMENTOS

A valoracao do risco realizar-se-a com a ferramenta de valoracao que tenha
implantada o centro

TIPO DE INDICADOR

Processo

JUSTIFICACAO

A utilizacdo de ferramentas para a valoracao do risco de quedas permite
identificar aos pacientes com alto risco, sendo essencial para estabelecer as
medidas preventivas adequadas.

FONTES DE DADOS

- Para a identificacao dos casos: listado de pacientes internados nas
Unidades de Hospitalizacao.

- Para extrair os dados para a avaliacao: prontuario eletrénico

ORIGEM DO INDICADOR

Elaboracao prdpria a partir da bibliografia consultada

BIBLIOGRAFIA

IHI Home Page [sede Web]. Cambridge: Institute for Health care
Improvement; [acceso 28-07-11]. Falls Prevention [aproximadamente 3
pantallas]. Disponible en http://app.ihi.org/imap/tool/

The Joanna Briggs Institute Best Practice. Evidence based information sheets
for Health professionals. Caidas en hospitales. 1998;2(2):1-6. Actualizado:
15-03-07

Monitoramento da qualidade
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s @@ CARACTERISTICAS DOS INDICADORES. EMCA
INDICADORES APROPRIADOS

= Util para a gestio da qualidade no nivel ou

instituicao aonde é utilizado.

" Consistente com o nivel de responsabilidade de

qguem utiliza-o.

" Os resultados do seu monitoramento podem ser

seguido de acoes para a melhoria, se for necessario.

Monitoramento da qualidade



= 8 @ QUALIDADE NOS DISTINTOS NiVEIS DE SERVICOS DE SAUDE EMCA

N \ ::\7‘ DDA [ V‘:\“V\ AT i N N e =, O = R - A D
NIVIES PARA A GESTAO DA CARACTERISTICAS E RESPONSAVEIS
QUALIDADE

> Indicadores de base populacional sobre resultados e processos
qgue implicam todas as dimensoes e todas as instituicoes.

QUALIDADE DO

SISTEMA » Enfocados ao cumprimento de principios e estratégias globais.
~ Responsabilidade dos gestores e autoridades politicas.

INFORMACAO SUPERVISAO/INFORMACAO

> Indicadores sobre acessibilidade, processo e resultados em
servi¢cos concretos e de satisfagao das necessidades dos clientes
QUALIDADE DA internos e externos/populagdo servida.
INSTITUICAO/
CENTRO
ASSISTENCIAL

» Enfoque em organizacao general da assisténcia. Regulacao de
processos e otimizacao de recursos.

> Responsabilidade dos gerentes e equipes de diregao.

INFORMACAO SUPERVISAO/INFORMACAO

> Indicadores de satisfacdao, qualidade cientifica-técnica e

efetividade em tipos concretos de pacientes.
QUALIDADE DA

ATENCAO . L.
INDIVIDUAL > Responsabilidade principalmente do pessoal que fornece

diretamente os servigos.

» Enfocados na qualidade da atengao clinica em sentido amplio




eeeeeeeeeee

Indice

¥ Que é monitoramento?

® Indicadores.

® Pasos para monitoramento:

o Selecao dos indicadores.
= Busca de indicadores.

= Desenho de novos indicadores.
o Plano de medicao:
= Desconhecemos nivel de qualidade.

= Aceitacao de lotes.
»  @Graficos de controle.

® Ppassos projeto monitoragdo

Programas Gestao da Qualidade
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1.1) Principais fontes a nivel internacional:

" |Indicadores da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ Quality Indicators)

" |ndicadores da OCDE

" Projeto Performance Assessment Framework for
Hospitals (PATH) da OMS

" International Quality Indicator Project de Maryland

" Medidas de Qualidade para Pacientes Hospitalizados da

Joint Commission

Monitoramento da qualidade
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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES
Se

OECD Home About Countries Topics Statistics Newsroom

QECD Home » Health » Health policies and data » Health Care Quality Indicators

Health policies and data
Health Care Quality Indicators

Health policies and data

* Biotechnology policies Send [ Print Z: Twe

http://www.oecd.org/health/health-systems/healthcarequalityindicators.htm

What is the Health Care Quality Indicators project?

The OECD Health Care Quality Indicators project, infiated in 2002, aims to measure and compare the quality of health senvice
provision in the different countries. An Expert Group has developed a set of quality indicators atthe health systems level, which
allows to assess the impact of particular factors on the quality of health senvices.

Qur approach is to complement and coordinate efforts of national and other international bodies. These efforts will offer palicy
makers and other stakeholders a toolkit to stimulate cross-national learning.



http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0003/103728/E89742.pdf




Member Log In

Indicators

International Quality Indicator Project

http://www.internationalqgip.com/indicators.aspx

QP Home The IQIP comprises sets of performance indicators for
four different pattern care seffings: acute care, psychiafric
About the [QIP care, long term care, and home care. Each indicator set
has numerous measures for which a facility can submit
How to Participate data and recelve comparative feedback. Participants can
| use any or all of the measures in an indicator set without
ndicators affecting their participation fees (provided the

organization Is registered to use the indicator set to which
the measures belong). Decisions regarding which
measures to yse are made by the participating facility
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am @ A ONDE PODEMOS BUSCAR INDICADORES? EMICA
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1.2) Principais fontes a nivel nacional (Espanha):

Indicadores chave do Ministério de Saude .
Planos de Saude e Contratos de Gestao das CCAA.

Estratégias em saude, seguranca do paciente, normas e

recomendag¢oes do MSyC.

Projetos especificos: Indicadores de Buenas Practicas:
Seqguridad del Paciente y Manejo del Dolor, Grupo GREMCCE.

Sociedades Cientificas: AEC, SEMFYC, SEMES, etc.

Monitoramento da qualidade
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i Documentos

P Identificacicn de los

¥ INEBase - Instituts Nacional
de Estadistica

¥ Eurostat

4 OMS-Europa

b QECD

sanitaric.

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud

Indicadores Clave del SNS El Sistema Macicnal de Salud, y en términos mas amplios el conjunto
del sistema sanitario espancl, debe contar con una serie de
m indicadores agrupados en torne & su significado para dar respuesta a
las necesidades en materia de infermacion sobre su funcionamiento v
desarrolle, dentro de ellos, se debe identificar un Conjunto de

Indicadores Clave del SNS, capaz de proporcionar, de manera

integrada y sistematica, informacion fundamental para el sistema

¥ Ley General de Sanidad

¥ Ley de Cohesién y Calidad
del Sistema Macicnal de
Salud

¥ Ley de la Funcién Estadistica

Piblica disponible
¥ Ley de proteccion de datos Capata
1.4

de caracter personal
¥ Ley de autonemiz del

paciente y de informacion y

documentacion clinica | EERE

Ultima

Aparatos de tomaoqgrafia aal comoutarizada
(TACY) en funcionamiento por 100.000 hab.

Plan de [#£1IIET

saaistemalEE]
de Salud

= Plan Calidad SNS

¥ Estrategia 12.- Disefiar un
sistema de informacion del
SNS fiable, oportuno v

accesible

¥ Principales Cifras del SNS
¥ Indicadores de Salud

¥ Encuentros znuzles sobre el
Sistema de Informacion del
SHS
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i Documentos
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Abordaje de |a Cronicidad
Cancer

Cardiopatiz isquemica
Cuidados paliativos
Dizbetes

Enfermedades raras
EPOC

[ctus

Salud mental

Atencion al parto

Szlud Sexual y Reproductiva

b

Jornada sobre Calidad y
Equidad en |z Atencicn &l
Dolor en el SHS (Madrid, 18
de mayo de 2011).

Programa | Inscripcion

Abordaje de la Cronicidad
£l Estrategia Abordaje de la Cronicidad (2012)

£l Strategy for Addressing Chronicity in the National Health
System. (Executive Summary 2012)

http://www.msps.es/organizacion/sns/planC
alidadSNS/abordajecronicidad.htm

Plan de [#£1[GED

mREnE Nacional

 lan alidad SN

FOMENTAR LA EXCELENCIA
CLINICA

b Estrategia 9.- Mejorar |

atencion z los pacientes con

determinadas patologias

Estrategia para

el Abordaje

de la Cromcidad

en ¢l Sistema Nacional

de Salud
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a @ @ FONTES DE EVIDENCIA PARA O DESENHO DE INDICADORES EMCA

r—

2.- Desenho de indicadores:

2.1.-Recomendacoes de praticas baseadas na evidéncia

para o servi¢o que queremos monitorizar:
" Guias de Pratica Clinica de qualidade.
" Revisoes sistematicas.
" |nformes de Agencias de Avaliacao de Tecnologias.

" Colaboracao Cochrane.

Monitoramento da qualidade
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» Guias de Practica Clinica
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Evidencia Catalogo de Guias de Practica
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The Cochrane Collaboration

Working together to provide the best evidence for health care

COCHRANE

dorm W'

GO TO THE 20"ANNIVERSA

Home ; Contact » Review Groups

Contact

Centres and Branches

Cochrane Centre for your
country

Cochrane Editorial Unit
Fields and Netwarks
Methods Groups

Operations Unit and
Editorial Unit

Steering Group and
Subgroups

Review Groups

0 Share/Save By K

http://www.cochrane.org/contact/review-groups

Review Groups

Acute Respiratory
Infections Group

Airways Group
Anaesthesia Group
Back Group

Bone, Joint and Muscle

Trauma Group

Breast Cancer Group

Childhood Cancer Group

Colorectal Cancer Group

4 Acute Respiratory Infections Group
Liz Dooley
Faculty of Health Sciences and Medicine
Bond University
Gold Coast Queensland 4229
Australia
Phone: +61 7 5595 5545
Fax: +61 7 5595 1271
Email: Idocley@bond.edu.au
Homepage: ari.cochrane.org
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2.2.- Ter em consideragdo as caracteristicas:
= Relevancia para a pratica clinica.
= Apropriado.
= Validez.
= Fiabilidade.

= Viabilidade da implementacao.

Monitoramento da qualidade

EMCA
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¥ Que é monitoramento?

® Indicadores.

® Pasos para monitoramento:

o Sele¢ao dos indicadores.
= Busca de indicadores.
= Desenho de novos indicadores.

o Plano de medicao:

= Desconhecemos nivel de qualidade.

= Aceitacao de lotes.
= @Graficos de controle.

® passos projeto monitoragdo

Programas Gestao da Qualidade
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Plano de Medicao para o monitoramento.

1. Desconhecemos o nivel de qualidade

existente.

2. Alcancamos o nivel de qualidade desejavel e

queremos comprovar se podemos manter.

Monitoramento da qualidade
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Plano de Medicao para o monitoramento.

1. Desconhecemos o nivel de qualidade

existente.

- Definicao de unidades de estudo e
determinag¢ao do numero de casos em funcao
da precisao desejada. Recomendamos 60 casos

para uma primeira medicao.

Monitoramento da qualidade
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" Uma vez alcangados os niveis de qualidade desejados (Ciclos

de Melhoria 6 Delineamiento), devemos comprovar

posteriormente, se estes niveis se mantém ao largo do

tempo.

® Para isso, contamos com métodos mais rapidos e eficientes,

dado que nao requerem revisar tantos casos como na
avaliacao tradicional (30 casos ou menos na maior parte das

ocasiones).

Monitoramento da qualidade
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" Tem o inconveniente de que somente permitem
conhecer a existéncia ou nao de uns niveis de qualidade

pré estabelecidos (métodos de aceitacdo/recuso) mas

nao a estimacao pontual do nivel de cumprimento do

indicador.

Monitoramento da qualidade
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Depende da periodicidade das medig¢des:

® Para medi¢coes pontuais ou pouco frequentes: a

amostra por aceitacao de lotes (LQAS).

" Para medicoes frequentes: graficos de controle

estadistico da qualidade.

Monitoramento da qualidade
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¥ Que é monitoramento?

® Indicadores.

® Pasos para monitoramento:

o Sele¢ao dos indicadores.

= Busca de indicadores.
= Desenho de novos indicadores.

o Plano de medicao:

= Desconhecemos nivel de qualidade.

= Aceitacao de lotes.
= Graficos de controle.

® passos projeto monitoragdo

Programas Gestao da Qualidade
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Processo de avaliar uma por¢ao (amostra) de um lote de
um determinado servico, com o objetivo de aceitar o

recusar o lote na sua totalidade.

Exemplo: avalio numa amostra de hipertensos, se os
mesmos tem sua pressao arterial controlada (<140/90
mm Hg), para ver se esta sendo tratado com qualidade a

todos estes pacientes (lote).

Monitoramento da qualidade

c ancial
geElen deld Calidad Asistt
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" Define-se 0 “lote” ou marco de amostra no que

queremos comprovar o cumprimento do indicador.

" Estabelecem-se o0 ‘“estdndar” (cumprimento

desejado) e umbral (cumprimento recusavel) para o

indicador

" Decidimos os riscos que estamos dispostos a ter ao

classificar o “lote”.

Monitoramento da qualidade

c encial
geEslwn deld Calidad Asistt
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" Temos dois tipos de risco:

= Recusar um lote que em realidade é bom (lote no

que cumpre com o estandar): risco do produto o

risco alfa.

" Aceitar um lote que em realidade é mau (lote
com cumprimento igual ou inferior ao umbral):

risco do consumidor ou risco beta.

Monitoramento da qualidade
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" O estandar se conhece também como AQL

(Acceptable Quality Level) sendo o nivel de

conformidade desejado.

" O umbral também é conhecido como LQL (Limiting
Quality Level) sendo o nivel de conformidade que

indica uma ma qualidade para o indicador.

= Exemplo: no caso do estudo sobre a porcentagem de

hipertensos que tem a pressao arterial controlada,

estabelecemos como estandar 85% e como umbral
60%.

Monitoramento da qualidade
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Umbral 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
(P%) n c n c n ¢ n c n c n c n ¢ n c n c n c
10 8 1 6 1 51 * * * * *
15 11 2 8 2 7 2 51 * * * *
20 15 4 11 3 9 2 7 2 51 * * * *
25 23 7 16 5 12 4 9 3 7 2 5 2 * * * *
30 37 13 24 9 16 6 12 5 9 4 6 2 5 2 * * *
35 67 26 38 15 24 10 16 7 11 5 8 3 6 3 * * *
40 153 66 68 30 38 17 23 11 16 8 11 5 8 4 5 2 * *
45 617 288 154 74 67 33 37 19 22 11 15 8 10 5 7 4 53 *
50 615 317 151 80 65 35 35 20 21 12 13 8 9 5 6 4 *
55 600 340 145 &4 62 37 32 19 19 12 12 8 7 4 *
60 573 353 136 8 57 37 29 19 |16 11 | 10 7 5 3
65 534 356 125 &5 50 35 25 18 13 9 7 5
70 483 346 109 80 43 32 20 15 9 7
75 ESTANDAR: 85% 419 321 91 71 33 26 14 11
80 UMBRAL: £0% 342 279 69 58 22 19
85 253 219 44 39

(n): ndmero de amostra.
(c): ndmero de decisao.
Para nivel de significagdo: 5%; Poder: 80% (error a: 5%, error B: 20%) Estandar (P_%)
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¥ Que é monitoramento?

® Indicadores.

® Pasos para monitoramento:

o Sele¢ao dos indicadores.

= Busca de indicadores.
= Desenho de novos indicadores.

o Plano de medicao:

= Desconhecemos nivel de qualidade.
= Aceitacao de lotes.

= Graficos de controle.
® passos projeto monitoragdo

Programas Gestao da Qualidade
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" E uma planilha que serve de referéncia para analisar

a variabilidade do indicador valorado.

" A analise consiste em determinar se os valores que
se obtém, da medicao do indicador, estao dentro

dos esperados dada a variabilidade estatistica

normal.

Monitoramento da qualidade
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® Dois tipos de variabilidade estatistica:

* Especial: quando se produz um excesso de variacao

nao explicavel pelo azar. Identifica-se buscando
valores por fora dos limites de controle o que sigam

padroes graficos determinados

* Comum: aquela inerente ao processo que se avalia. E

una variabilidade estavel, sistematica e predicavel.

Monitoramento da qualidade
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= A utilizacao dos graficos de controle estatistico para a
monitorizacao da qualidade requere duas condicoes

previas:

* Que o0 processo seja estavel (estatisticamente
controlado): para isso, tem que intervir sobre as

causas especiais (ciclos de melhoria da qualidade)

* Que o processo produza os niveis de qualidade

desejados para esse indicador: para isso, tem que

intervir sobre as causas comuns (redesenhar o

processo)

Monitorizacao da qualidade
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1. Construcao da tabela com os dados obtidos a partir
das medig¢Oes sucessivas do indicador e calculo do

valor médio e dos limites de controle

2. Desenho do grafico e busca causas de variabilidade

especial

3. Analise cumprimento requisitos de qualidade

desejado

Monitoramento da qualidade
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PLANILHA |

Escala para los valores de
las mediciones del indicador

A

L e A A AL A A
17 19 21

LIMITE DE CONTROL SUPERIOR (LCS)

PROMEDIO

LIMITE DE CONTROL INFERIOR (LCl)

Secuencia temporal de las mediciones

Monitoramento da qualidade



a 8 B INTERPRETAGAO DOS GRAFICOS DE CONTROLE EMCA
CONTROL ESTADISTICO Y CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES: CUATRO POSIBLES SITUACIONES

CONTROL ESTADISTICO

FUERA DE CONTROL EN CONTROL
CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES

LCS LEI
LES LEI LS = —

NO CUMPLE
ESPECIFICACIONES ij @ Lc f f LCI

LES LEI LES LEI

|
CUMPLE bﬁd WW
ESPECIFICACIONES

Fte: Adaptado de Kume H.

I O CONTROLE ESTATISTICO NAO E SINONIMO DE QUALIDADE!




a 8 8 MONITORAMENTO EMCA

Gestion @@ 2 o

(855-T13X/00/85-93503.00/0 Vol 15, No 3
AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL QUALITY May/Jun 2000
Copyright © 2000 by American College of Medical Quality

Case Study

Reducing Time Delay in the Thrombolysis
of Myocardial Infarction: An Internal

Quality Improvement Project

Pedro J. Saturno, MD, MPH, DrPH, Francisco Felices, MD, Josefa Segura, MD,
Antonio Vera, MD, Juan J. Rodriguez, MD, for the ARIAM Project Group

Case Study Editor's Note: This case is an excellent description of a quality improvement initiative reflective of carefully
orchestrated cooperative coordination among hospital departments and units, emergency room, laboratory,
electrocardiography, and the intensive cardiac care unit. The effectiveness of the authors’ strategy is borne out by
collection of baseline data, past intervention data, and follow-up monitoring data, all of which were analyzed and
interpreted, resulting in evidence of significant improvement in the process time from entry to the hospital to start of
treatment for victims of acute myocardial infarctions.

Beverly Carpenter-Mason, PhD
Case Study Editor

Monitoramento da qualidade
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= Desenho de novos indicadores.
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1. Definir os objetivos

2. ldentificar os aspectos relevantes do servico que se

qguer monitorizar.
3. Busca e selecao de indicadores.

4. Revisao das caracteristicas e elaboracao das fichas dos

Indicadores.
5. Valorar priorizacao e consenso.
6. Pilotagem/Estudo piloto.

7. Implementacao.

Monitoramento da qualidade



SERVICIO MURCIANO DE SALUD

PROYECTO MONITORIZACION DE
RESULTADOS



0 PROCESOS ASISTENCIALES.

[ INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO.

[ PARTO.

[ CANCER DE MAMA'Y CANCER
DE COLON.

[ EPOC.

[ ICTUS. ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL.

[]

0 SERVICIOS / UNIDADES.

g CUIDADOS DE ENFERMERIA.
- EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO.

- PEDIATRIA.

- ANESTESIA.

. CIRUGIA GENERAL.

EMERGENCIA SANITARIAS.

TRANSVERSALES:
CALIDAD PERCIBIDA.
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

(][] O
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] REEVALUACION DE LA CALIDAD
' DE LA ATENCION AL
' o

Calidad AS"
sion de 1

(gdb))
Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Direccién General de Planificacion, Ordenacion S u bd i recc i 6 n G e o | b~ : id a d AS i Ste nc i a I

Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion
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Tabla 1: Episiotomias en partos eutocicos (% de episiotomias en partos eutocicos)

HOSPITAL

Total de Casos

Resultado
22 Evaluacion

Resultado

12 Evaluacion 2009

Hospital Clinico Universitario

(1C95%)

(1C95%)

) ) 6 24 30 20,0 (5,7-34,3) 30,0 (13,6-46,4)
Virgen de la Arrixaca
Hospital G’eneral Universitario 5 ’5 30 16,7 (3,3-30,0) 40,0 (22,5-57,5)
Santa Lucia
Hospital 8 22 30 26,7 (10,8-42,5) 46,7 (28,8-64,5)
Rafael Méndez
Hospital 9 21 30 30,0 (13,6-46,4) 20,7 (5,9-35,4)
Comarcal del Noroeste
Hospital , 18 12 30 60,0 (42,5-77,5) 83,3 (70-96,7)
Virgen del Castillo
Hospital General Universitario 9 21 30 30,0 (13,6-46,4) 30,0 (13,6-46,4)
Los Arcos del Mar Menor
TOTAL SMS PONDERADO 55 125 180 23,5 (17,3-29,7) 35,4 (28,2-42,2)
RAZON DE VARIACION 403
19 EVALUACION: ’
RAZON DE VARIACION 3 60
29 EVALUACION: ’

RESULTADO MINISTERIO:

41,9% (39,2-44,7)
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Tabla 2: Contacto precoz madre-recién nacido (% de partos en los que la madre y
el recién nacido han permanecido juntos al menos 50 minutos)

Resultado Resultado
HOSPITAL Total de Casos 22 Evaluacion 12 Evaluacion 2011
(1C95%) (1) (1C95%) (1)

Hospital Clinico Universitario

) ) 8 22 30 26,7 (10,8-42,5) 36,7 (19,4-53,9)
Virgen de la Arrixaca
Hospital G’eneral Universitario 24 6 30 80,0 (65,7-94,3) 76,7 (61,5-91,8)
Santa Lucia
Hospital 18 12 30 60,0 (42,5-77,5) 13,3 (1,2-25,5)
Rafael Méndez
Hospital 25 5 30 83,3 (70,0-96,7) 76,7 (61,5-91,8)
Comarcal del Noroeste
Hospital , 20 10 30 66,7 (49,8-83,5) 90,0 (79,3-100)
Virgen del Castillo
Hospital General Universitario 27 3 30 90,0 (79,3-100) 80,0 (65,7-94,3)
Los Arcos del Mar Menor
TOTAL SMS PONDERADO 122 58 180 49,9 (42,6-57,2) 49,2 (41,9-56,5)
RAZON DE VARIACION 6 75
19 EVALUACION: ’
RAZON DE VARIACION 338
29 EVALUACION: ’

RESULTADO MINISTERIO:

50,2% (47,4-53,0). Incluye tanto los partos vaginales como las cesareas

(1): la segunda evaluacidn incluye tanto las cesareas como los partos vaginales y la primera sélo los partos vaginales
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Tabla 3: Tasa de cesareas (% de cesareas sobre partos)

Resultado T [o)
HOSPITAL Total de Casos 22 Evaluacion 12 Evaluacion 2009

H.ospital Clinico .Universitario 1499 5695 7194 20,8 20,8
Virgen de la Arrixaca

Hospital G’eneral Universitario 749 2072 2821 26,6 20,7
Santa Lucia

Hospital ’ 417 1252 1669 25,0 28,8
Rafael Méndez

Hospital 159 461 620 25,6 23,5
Comarcal del Noroeste

HF>spitaI . 109 443 552 19,7 26,7
Virgen del Castillo

Hospital General Universitario 286 853 1139 25,1 26,4
Los Arcos del Mar Menor

TOTAL SMS 3219 10776 13995 23,0 22,5
RAZON DE VARIACION 139

12 EVALUACION: ’

RAZON DE VARIACION 134

29 EVALUACION: ’

RESULTADO MINISTERIO: 22,02% (21,8-22,2)
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M""rcim?.,b EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION.

SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST

A
EMC (SCACEST)

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

4
%id Region de Murci [
AR ngls:j?aﬂaede ggﬂ%ad y Politica Sacial J u I IO 20 14

= Direccién General de Piznificacion Sociosanitaria,
Farmacia y Atencién al Ciudadano

Subdireccion General de Planificacion,

Calidad e Investigacion
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gistencial
E deld Calidad Asiste
Gestion

INDICADOR N2 1A: PRESCRIPCION DE ACIDO ACETIL SALICILICO EN URGENCIAS

(% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA PRESCRITO ACIDO ACETIL SALICILICO EN CUALQUIER DISPOSITIVO DE URGENCIAS)

A. SALUD (1) AREA | AREAIl | AREAIIl | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS \?:Ffl(%?lgil
N TOTAL 55 79 25 13 10 50 38 25 9 304
NP 52 77 25 13 9 44 34 22 7 283
SI CUMPLE 48 75 22 12 9 41 34 19 6 266
% 92,3 | 974 | 880 | 923 | 100 | 932 | 100 | 864 | 857 | 94,0 | 1,16

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): dreas de salud con 20 o mas casos.
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INDICADOR N2 3A: TERAPIA FIBRINOLITICA DENTRO DE LOS 30 MINUTOS DE LA
LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION (% ok pacientes

DADOS DE ALTA POR SCACEST Y QUE HAN RECIBIDO TERAPIA FIBRINOLITICA, EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER
DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA FIBRINOLISIS ES DE 30 MINUTOS O MENOS)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAIl | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREAVI | AREAVII | AREAVIII | AREAIX [ SMS |VARIACION
(2)
N TOTAL 1 17 21 8 6 3 1 3 - 60
CASOS
VALIDOS 1 13 14 7 4 2 1 2 - 44
SI CUMPLE 0 2 5 5 0 0 0 1 - 13
% 0,0 154 | 357 | 71,4 0,0 0,0 0,0 50,0 - 29,5 -

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.
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INDICADOR N2 4A: ANGIOPLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 90 MINUTOS DE LA
LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION

(% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA

LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA REALIZACION DE ANGIOPLASTIA ES DE 90 MINUTOS O
MENOS)

A. SALUD (1) AREA | AREAIl | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIIl | AREA IX SMS \?:Rzlczlc\:llgEN
(2)
N TOTAL 44 51 ; 1 1 34 35 17 8 191
s 35 34 ; 0 1 22 22 13 5 132
SI CUMPLE 20 6 ; 0 0 15 10 3 0 54
% 57,1 | 17,6 ; i 00 | 682 | 455 | 231 | o0 |40,9| 3,88

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): dreas de salud con 20 o mas casos.




a8 8 MONITORAMENTO DA QUALIDADE

INDICADOR N2 6B PRESCRIPCION DE ANTIAGREGANTES AL ALTA

(% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA PRESCRITO ANTIAGREGANTES AL ALTA)

HOSPITAL Arrixaca Santa Rafael |Comarcal| Virgen | Morales | Reina Los Lorenzo SMS \X\Rzl(zlglgil
DE ALTA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer| Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 60 71 20 4 7 47 38 22 2 271
s 58 70 19 4 7 47 37 | 22 2 266
SI CUMPLE 58 70 19 4 6 47 37 22 2 265
% 100 100 100 100 85,7 100 100 100 100 99 ’6 1 ,OO

(1): hospitales con 20 o mas casos.
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INDICADOR N2 7B: PRESCRIPCION DE BETABLOQUEANTES AL ALTA

(% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA PRESCRITO BETABLOQUEANTES AL ALTA

RAZON DE
HOSPITAL . Santa Rafael | Comarcal | Virgen | Morales | Reina Lorenzo

DE ALTA Arrixaca Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer| Sofia Los Arcos Guirao SO VARI(':)CION
N TOTAL 60 71 20 4 7 47 38 22 2 271
CASOS
VALIDOS 58 70 19 4 7 47 37 22 2 266
SI CUMPLE 58 62 16 3 5 45 28 20 2 239
% 100 88,6 84,2 75,0 71,4 95,7 75,7 90,9 100 89’8 1’32

(1): hospitales con 20 o mas casos.
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INDICADOR N2 8B: PRESCRIPCION DE IECA O ARA-II AL ALTA

(% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA PRESCRITO IECA O ARA-II AL ALTA
HOSPITAL Arrixaca Santa Rafael |Comarcal| Virgen | Morales | Reina Los Lorenzo SMS \I; :I:I?-\ElgEN
DE ALTA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo |Meseguer| Sofia Arcos Guirao (1)

N TOTAL 60 71 20 4 7 47 38 22 2 270

CASOS

VALIDOS 58 70 19 4 7 47 37 22 2 266

SI CUMPLE 55 60 12 1 5 36 20 15 2 206

% 94,8 85,7 63,2 25,0 71,4 76,6 54,1 68,2 100 77’4 1’75

(1): hospitales con 20 o mas casos.
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INDICADOR N2 9B: PRESCRIPCION DE ESTATINAS AL ALTA

(% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA PRESCRITO ESTATINAS AL ALTA)

HOSPITAL Arrixaca Santa Rafael Comlarca Virgen m;‘:lﬁse Reina Los Lorenzo SMS I:;:i?:‘ CIIDC'I)E
DE ALTA Lucia | Méndez Castillo 8 Sofia Arcos Guirao
Noroeste r N (1)

N TOTAL 60 71 20 4 7 47 38 22 2 271

CASOS

VALIDOS 58 70 19 4 7 47 37 22 2 266

SI CUMPLE 56 64 19 4 7 40 36 21 2 249

% 96,6 91,4 100 100 100 85,1 97,3 95,4 100 (93,6 1,14

(1): hospitales con 20 0 mas casos.
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CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA (GREMCCE)

Medicion de indicadores:

« Plan de Acogida (1).

+ Valoracion inicial del paciente al ingreso(1).

+ Prevencion de ulceras por presion (5).

« Cuidado del paciente con sonda vesical (1).

+ Prevencion de caidas (3).

+ Cuidados al paciente con catéter venoso (3).

+ Valoracion del dolor en pacientes quirurgicos (1).

+ Valoracion del riesgo nutricional en pacientes
quirurgicos (1).

+ Informe de continuidad de cuidados al alta (1).

Periodicidad'

» Cuatrimestral en los 9 hospitales de agudos y H.
Psiquiatrico.




VALORACION POR ENFERMERIA DE LA SITUACION DEL PACIENTE
AL INGRESO

PVI-1: Pacientes con valoracion realizada correctamente en las 1as 24 h
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PREVALENCIA ULCERAS POR PRESION

PUPP-2: Pacientes que desarrollan UPP en el hospital

PUPP-4: Prevalencia de pacientes con UPP
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CUIDADO DEL PACIENTE CON SONDA VESICAL

PSV-1: Pacientes con cuidados adecuados a protocolo de sondaje vesical
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PREVENCION DE CAIDAS

PC-3: Pacientes de riesgo de caidas con cuidados adecuados a protocolo
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CUIDADOS AL PACIENTE CON CATETER VENOSO

PCV-1: Pacientes con catéter venoso CENTRAL y cuidados adecuados.

PCV-2: Pacientes con catéter venoso PERIFERICO y cuidados adecuados
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CUIDADOS AL PACIENTE CON CATETER VENOSO

PCV-1: Pacientes con catéter venoso CENTRAL y cuidados adecuados.

PCV-2: Pacientes con catéter venoso PERIFERICO y cuidados adecuados
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CICLOS DE EVALUACION Y MEJORA REALIZADOS

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Al 3 4 3 2 3 3
A2 3 3 3 3 3 3
A3 2 3 5 3 3 3
A4 3 3 5 0 0 3
A5 4 3 4 3 3 3
A6 5 3 4 3 3 3
A7 4 3 4 3 5 3
A8 3 3 5 3 3 3
A9 4 3 5 3 5 4
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= S. Quirurgicos: 67 indicadores
+* : 60 indicadores

+ : 55 indicadores

+ : 47 indicadores

% C. Externas: 35 indicadores

+ Urgencias Hospitalarias:31 indicadores



a8 @ MONITORAMENTO DA QUALIDADE

+ COMPETENCIA PROFESIONAL
+ TRATO

+ INFORMACION

+ ORGANIZACION

+ INFRAESTRUCTURA
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PUNTOS FUERTES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA POR DIMENSION,

HOSPITAL Y SERVICIO MURCIANO DE SALUD. SERVICIOS
QUIRURGICOS. DATOS 2014

|kt S O g MU s AL v

DE SALUD | |(la Arrixaca| Lucia Noroeste Meseguer Mar Menor Guitao
COMPETENCIA PROFESIONAL | 90,7 89,5 92,6 91,0 84,7 88,4 94,2 93,3 92,1 90,9
TRATO 91,9 91,6 93,4 90,7 88,6 90,1 93,7 94,3 93,1 92,1
INFORMACION 85,1 85,8 87,1 82,5 81,5 86,3 89,2 87,3 85,5 83,1
INFRAESTRUCTURA 65,2 54,5 71,1 56,7 62,9 64,6 58,4 69,6 79,4 67,6
ORGANIZACION 75,4 75,3 72,6 73,2 74,7 78,8 75,7 77,2 77,7 74,3

[J Oportunidades de mejora: cumplimiento del indicador compuesto por debajo del 80%

Puntos fuertes: cumplimiento del indicador compuesto por encima del 85%
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da
Gestion @@ 2 ok

" asistnce

OPORTUNIDADES DE MEJORA, HOSPITAL Y SERVICIO MURCIANO DE
SALUD. DATOS 2014

1 11 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 13_0 13_1 13_2 14 15
H.C.U. VIRGEN DE LA ARRIXACA 42,3 |57,5|49,3|85,7| 70,2 80,0 72,5| 76,5| 68,0 | 92,0| 40,8 | 95,9 (95,8 83,1 | 754 | 66,7 | 100 | 92,6
H.G.U. SANTALUCIA 259152,8|60,796,3| 56,0 81,5/81,5(81,5| 66,7 | 96,2 | 59,3 | 100 | 94,7 | 87,8 (84,0 72,1 | 92,7 | 83,1
H. RAFAEL MENDEZ 64,1|53,8| 57,1,94,6| 70,3 | 83,3|83,3(86,1| 76,5 94,3 | 41,7 | 92,9 /89,7 | 78,1 | 70,6 | 46,4 | 94,4 | 79,1
H. COMARCAL DEL NOROESTE 59,7 | 66,7 | 69,4 (90,9 79,6 |80,0|81,8|81,8| 74,5 (94,4 | 58,5 /92,9 94,4 | 74,5 | 78,0 | 72,5 | 93,2 | 83,3
H. VIRGEN DEL CASTILLO 58,7 | 62,1 1 86,1/90,9|81,8| 79,1 (89,6 90,9 75,0 | 96,8 | 65,0 | 96,7 | 93,8 | 89,1 | 87,7 | 88,2 (96,6 | 81,0
H.U. MORALES MESEGUER 45,3|30,8| 76,4 | 88,1 | 73,2 |85,7| 79,1 |87,5|/81,6 | 95,1 | 53,7 | 97,6 | 98,2 (90,0 | 71,2 | 93,9 | 98,1 | 93,1
H.U. REINA SOFiA 46,7 | 43,3| 71,9 |90,2| 75,6 |82,5| 78,0 | 76,9 | 68,3 | 93,2 | 58,1 | 100 | 98,1 | 83,3 | 85,4 | 84,1 | 88,5 | 85,7
H.G.U. LOS ARCOS DEL MAR MENOR | 55,8 | 33,3 | 49,1 90,0 78,9 |82,5/87,5/94,6 (86,8 (89,7 | 72,5 | 100 (93,8| 79,5 (84,1 | 68,6 | 100 | 81,1
H. DE LAVEGA LORENZO GUIRAO 42,6 | 64,5| 49,1 1 86,5| 67,6 | 68,4 81,1 |82,4| 694 |89,2| 56,4 | 94,4 (95,7 | 85,7 |90,5| 62,9 | 100 | 69,0
SERVICIO MURCIANO DE SALUD 48,8 48,8 60,8/ 90,1|72,2/79,4/81,6 84,2| 73,9 93,0 56,0|96,7 94,8 83,3 |81,3|70,8|96,5|82,0
Ne Indicador cumplimiento <80% Ne Indicador cumplimiento <80%
Informacidn suficiente a acompafiantes de como
1.1 |No estardemasiado tiempo en lista de espera 9

iban las cosas

Recibieron informacién de las normas de funcionamiento del hospital

11

Buen estado de instalaciones en Urgencias

En Urgencias les atendieron con la suficiente rapidez.

13.0 |Explicacién clara del D. C. Informado (DCl)

En Urgencias les explicaron lo que les estaban haciendo

13.1 |Tiempo suficiente para leer DCI

Trato en Urgencias para estar mas calmados

13.2 |Recibir copia de DCl

R IN|JO U N

Trato a los acompafantes en Urgencias

15

Conocerstatus del personal en todo momento
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HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE. SERVICIOS
QUIURGICOS

OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA DIMENSION

ORGANIZACION

Tardanza en la atencidn en urgencias 21%
Falta de identificacion de los profesionales ante el paciente 53%
Interrupcion del descanso por la mafiana demasiado pronto 30%

Problemas al compartir habitacién 22%
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Satisfaccion media con los servicios sanitarios del Servicio
Murciano de Salud. 2002-2014

10

7
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Porcentaje de pacientes que puntuan con 8 6 mds su satisfaccion con
los servicios sanitarios del Servicio Murciano de Salud . 2002-2014
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PROYECTO BZ
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