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Benchmarking

v El benchmarking té com a finalitat identificar i estimular ’adopcié de bones
practiques en els ambits assistencial, la gestio de processos clau, les arees
funcionals o espais d’intervencio.

v' A partir d’indicadors significatius préviament consensuats, i d’una analisi i debat
conjunt dels resultats del grup, vol cercar un coneixement i aprenentatge

compartits, que motivi a plantejar millores en els processos i resultats.

v'A través del benchmarking amb indicadors de gestido i qualitat es pretén
quantificar impactes en la millora de la qualitat i seguretat de pacients, la
satisfaccio dels professionals i l’eficiencia en | "Us dels recursos.
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1.0rigen
Benchmarking
en el Sector de

Salut Mental

v' Iniciativa del Consell de Sector de Salut Mental (2006)
v' 22 Indicadors de Gestié que exploren: activitat, accessibilitat,
resultats en salut, resultats economics i recursos humans

v Taula de Gerents y Taula Tecnica Benchmarking Indicadors Gestio (2010)
’ Participants Llits
2. L'etapa 2006-2009 Hosp. Aguts 11 > 400
i Hop. Subaguts 8 > 270
CAS Hosp. MILLE 5 > 1250
Hosp. MIiLLE | Poblacié
Hop. Subaguts CSMA 30 > 2.800.000
HD Infantoiuvenl | CSMIJ 19| > 550.000
nfantojuvenil | | CAS 4 > 680.000
Hosp. Aguts
HD Adults | | NO Places
. | | Centre Dia 24 > 700
CSMI | | | | HD Adults 14 > 200
Centre Dia | | | | HD Infantojuvenil 9 > 150
CSMA ] ] ] ] ] Total participants 124
0 5 10 15 20 25 30 35
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. o eActivitat
Dispositius eAccesibilitat
. eResultats de Salut
Ambulatoris . L
eDotacio economica
CSMA, CSMlJ, CAS
en el Sector de Vmeeifinmnid rAar Srae e ST o
R en el Sector de Classificacié per area fematica ~ *Recursos Humans
Hospitalitzacio Salut Mental
- 0 AREA TEMATICA NUMERO DENOMINACIO
Hospital Dia, Aguts, Subaguts,
MILLE, PSI, Centre de Dia 1. Activitat 1.1 Index de Rotacla
1.2 NOmero d'altes per personal directe
1.3 Mumero d'estades per personal directe
1.4 Nimero de fractament per personal directe
1.6 Mimero da wisites per personal directs
1.6
1.7 Vlsltes per habifant
AREA TEMATICA NUMERO DENOMINACIO
2. Accessibilitat 2.1 Llista d'espera per dispostiu en la 17 visita
2.2 Llista d'espera per disposiiu en les visifes successives
2.3 Llista d'espera per disposiiu en I'Ingrés
2.4 Incex d'absentisme en la 1° visita
Indicador: ALTES PER HABITANTS 2.5 index d'absentisme en la 2° visita
Categoria: Activitat 27 Abandonament del fractament ambulatorl
a L]
N : 16 28 Rt entre la 19 visifa | 1o 2° visita
Denominacio: Relacld del namero d'altes per cada 1,000 habltants en Instituclons de salut mental, en
una poblacld | un pariode deferminats. AREA TEMATICA NUMERO DENOMINACIG
Forma de calcul:  (N° fotal d'altes en un periode’ Poblaclé en aquest matelx perfiode) x 1000 3. Resulfats de Saluf 3.1 Estada mitja da poclents aguts
Objectiu: Lindicador present permet deferminar el numero d'alfes que es reallfzen per cépito, 32 Esfada mitja de poclents subaguts
aporant informacié sobre lo productivitat de les unitats, vista com a oferta de servels 3.3 Estada mifja de paclenfs cranics
per atendre a una pablaclé que potenclalment pogués fer Os d'aquest sanvel, en un 34 Index de reingrés de paclents aguts
periode deferminat. 3.5 index de relngrés de paclents subaguts
Temnes: Altes: es basa en la retirada d'un paclent hospialifzat dels servels d'infernacio de 36 Index de reingrés de paclants cronics
I'hospital; Implica la conclusié del perfode d'hospitalitzaclo | la desocupacd d'un it 37 Derlvacions atta de paclents aguts
Poblacié: persones del sector que tenen cobertura sanitari pablica 3.8 Derlvacions affa de paclents subaguts
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Analisi multi-indicadors seleccionats
(CSMA, 2008)
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Analisi exploratoria de resultats (CSMA, 2009)

Ingressos economics i pacients atesos
(CSMA, 2009)

Visites de pacients i personal assistencial
directe (CSMA, 2009)

Scatterplot of Ingressos economics totals vs Nombre de Pacients atesos Scatterplot of Niimero de visites vs Personal assistencial directe
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Coeficient de Correlacidé = 0,848

Coeficient de Correlacié = 0,915

En general s’observa variabilitat en els resultats obtinguts. Sobta
el resultat de CSMA 14 per la seva alta dotacié economica, baixa
poblacid i només disposa de programa TMS

No hi ha variacions en productivitat. Els centres s’adequan als
recursos disponibles. Els dispositius amb PSP realitzen menys visites
per personal assistencial directe respecte la mitjana.

v'La contractacié de programes de suport a la primaria té influéncia en el
comportament de variables com el nombre de visites. A més, la territorialitat i
el grau de dispersio geografica influeixen sobre els fluxos de demanda.
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27 etapa (2010-2013): desenvolupament estrategic

Gestio Aplicada

Compartir, apendre i aplicar

Millora de processos clau

Fer-se preguntes

Produir coneixement

Compromis de promoure el desenvolupament de gestié aplicada:
passar del coneixement a I'accid, posant en valor la millora dels
resultats assistencials i de gestid

A través d’'una modalitat de benchmarking orientada a: compartir,
apendre, aplicar

Amb un enfocament a la millora de processos clau: pels quals es
consensuen els criteris de bona practica i uns 4-5 indicadors per a
I'avaluacié

Aplicant una metodologia que acompanyi a les organitzacions
motivades a fer-se preguntes i repensar junts la forma d’obtenir
els millors resultats

Que té per finalitat produir i documentar coneixement i estimular
I'aplicacié de canvis que hagin demostrat efectivitat.
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Per que fer benchmarking a La Unio?

1.La Unio al servei del creixement de les organitzacions associades i
recolzant I'excel"léncia en els seus resultats

v Compartint informacid rellevant amb l'objectiu de millora dels resultats
v' Font d'aprenentatge compartit, cercant I'excel*leéncia com a merit

2. La Unig, espai de reflexio per generar coneixement compartit

v' Identificar i aprendre de les bones practiques
v' Creant un clima de confianca fonamentat en el compromis é&tic de confidencialitat

3. La Unid posant en valor el que fan i aprenen les organitzacions
sanitaries i d’atencio a la dependeéencia

v' Posant en valor la innovacié de les organitzacions
v" Divulgant el coneixement compartit
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2 @l Metodologia propia d’aprenentatge i millora

1.Dues metodologies comunes de fer benchmarking

v' Experiéncies (benchmarking qualitatiu)
v" A partir d'indicadors de procés i resultat (benchmarking quantitatiu)

2. Orientat al interes dels professionals

v" Gerents i Directius
v" Professionals assistencials

3. Constitucio i dinamica

v' Per iniciativa dels Consells de Sector i Consells Técnics Assessors
v' Servei que s’ofereix als associats amb el suport de Fundacié Unid
v’ Flexible i obert, adaptat als interessos dels participants
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3 La plataforma web Benchmarking UNIO

1.Plataforma web

v" Desenvolupada per Fundacio Unié amb suport tecnologic d’Athenea Solutions
v Administrada completament per Fundacié Unié
v’ Tractament anonimitzat i confidencial de tota la informacio

2. Orientat a aportar valor afegit

v' Accesibilitat i tractament de informacid a temps real

v Visid sectorial dels resultats de conjunt
v' Eines d'analisi de la informacié compartida

3. Metodologia de treball
v’ Adaptada al interes dels participants
v" Grups de discussié i analisi
v" Conduccié metodologica de Fundacié Unio
v' Preu asequible per I'organitzacio

http://benchmark.uch.cat/
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Un procés d’aprenentatge Algunes vivéncies en 10 frases

1. ”Ajudeu—nos a fer allo que no podem fer sols” (associat de La Unio, en sessio de treball del pla estrategic)
2. “Aix0 no és una primera visita (directiu de salut mental)
3. “Canviem la definicié (de I'indicador) per reduir la variabilitat” (cap de servei)

4. “Posa-hi també el nombre de llits” (gerent hospital)

5. “Ho hem comentat en el nostre Comite directiu i sens ha caigut la cara de
vergo nya” (directora d’infermeria, sobre el % de pacient amb dolor post-quirurgic)

6. “Que no ho vegi el gerent” (responsable d’area)

7. “Mai havia reflexionat sobre el que faig be” (gerent hospital 1)

8. “Els meus (professionals) han de venir doncs ho fan molt be” (gerent hospital 2)
9. “Pensavem qe ja ho feiem be, pero d’altres ho fan millor” (professionals hospital 2)

10. “Pot-ser no hauriem de prendre la pressid arterial com ho estem fent” (metge de familia)
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Fites a destacar del procés

1. Compartir resultats i aprendre dels altres (gran exercici d’humilitat)

2. Identificar alguna bona practica i reflexionar com obtenir millors
resultats (compartits amb generositat)

3. Servir a enriquir el debat dels gestors (que han de liderar la qualitat)
focalitzant esforcos en la millora (impacte a l'interior de 'organitzacio)

1
:-ul'l Carrer Bruc 72-74, 1r. 08009 Barcelona - Tel. 93 209 36 99 - www.uch.cat



s : Sessio Formativa Q-Cat Il Societat Catalana de Qualitat Assistencial
Associacio d’Entitats

Sanitaries i Socials

=h La Unio
u

Entitats participants 2013

Dispositius

179

ACEBA, Associaci6 Catalana d'Entitats de base Associativa
Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada
Benito Menni Complex Assistencial en Salut Mental
Capio. Hospital General de Catalunya/Sagrat Cor

Centre Psicoterapia Barcelona-Serveis de Salut Mental - CPB SSM

Clinica Barceloneta

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum

Consorci d'Atencié Primaria de Salut de I'Eixample
Consorci Hospitalari de Vic

Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

Consorci Sanitari del Garraf

Consorci Sanitari Integral

Corporacié Sanitaria Clinic
Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Fundaci6 Casal de Curacié

Fundacio Gestio Sanitaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Fundacié Hospital Comarcal Sant Bernabé

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Fundacié Hospital de Sant Pau i Santa Tecla

Fundacié Hospital Sant Pere Claver

Fundacio Institut Guttmann

15 [ 25 | 44 | 40 | 11

~N
(5}

Entitats

15

Moltes gracies

Fundacio Orienta

Fundacié Pere Mata (Pere Mata Social SA)

Fundacié privada Hospital de Campdevanol

Fundacié Puigvert. IUNA

Fundacioé Sanitaria de Mollet

Fundacio Vallparadis

Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor. H. Sagrat Cor Martorell
Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor. H. Sant Rafael
Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

Gestio Pius Hospital de Valls

Grup Sagessa

Hospital Platé Fundacio Privada

Hospital Sant Celoni FP

Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues

Institut d'Assisténcia Sanitaria

INAD-Consorci Mar Parc de salut de Barcelona
Institut Pere Mata

Mutua Terrassa

Mutuam, MPS

Parc Sanitari Pere Virgili

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris Fundacio Privada
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veure com:| técnic del benchmark
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amb dades -
compliment (dades)

indicador (ranking / valors)
1.4 nimero de pacients per personal assistencial directe
1.5 nimero de visites per personal assistencial directe
1.7 visites per habitants
1.8 primeres visites per 1000 habitants
1.9 nimero de pacients atesos per 1000 habitants
2.1 llista d'espera en la 1* visita
2.4 index d'absentisme en la 1% visita
2.5 index d'absentisme en les visites successives
2.7 rati entre la 1 visita i les visites successives
3.9 abandonament del tractament ambulatori
4.1 ingressos economics totals per pacients atesos
4.2 dotacio economica per poblacio
4.3 ingressos economics totals per visita

6.2 numero de reclamacions cada 100 pacients

1 O entitats 3 1 dispositius

SM
Salut Mental - Centres de salut mental d'adults
CSMIJ CAS cD HA HMILLE HS HDA HDI analisi =
'_‘ periode: (J) 2009
A0 @ \6 A
o T 8 o T T B 8 e

CSMAD9  CSMATT  CSMA25 (CSMADG6
Yololok - olok Yok *
Yook Yololoky %y *
Yololok - ololoiok  dololoky ook
Yook Yololok - dololoky ok
Yooy doloiok - ololoiok ok
Yooy Yolooky k) Yolokokok
Yolokoiok  Yoloky Yolokok okokok

Yok Yokok Yokoky Yokokok
Yok * Yokok Yok
Yook »oi

* Yok Yokok
Yook Yook Yoo
Yok ¥ Yokok
Yokoky Yook Yokok ¥

6.3 rati de poblacio assignada per personal assistencial directe sy Yolokok  oloioiok  Yoloky

Listo

€ Iternet | ®100% v

m‘ () Calendario - ... l g MipC

] @2 Microsoft ... v 0 Institute for ... ] 03 Cisco Web. .. vl Busqueda en el escritario } L m@@@a 15:55




821%2) ] o0 L)

G@ v ]Q http:/{benchmark.uch.catf

: Archivo
w
Benchmarking
Qqu{g’
Samtanas | Scaak dades
global forum CSMA

csmi
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1 O entitats

~ sense dades

amb dades -

compliment (dades)

indicador (ranking / valors)
1.4 nimero de pacients per personal assistencial directe
1.5 nimero de visites per personal assistencial directe
1.7 visites per habitants
1.8 primeres visites per 1000 habitants
1.9 nimero de pacients atesos per 1000 habitants
2.1 llista d'espera en la 1* visita
2.4 index d'absentisme en la 1% visita
2.5 index d'absentisme en les visites successives
2.7 rati entre la 1 visita i les visites successives
3.9 abandonament del tractament ambulatori
4.1 ingressos economics totals per pacients atesos
4.2 dotacio economica per poblacio
4.3 ingressos economics totals per visita

6.2 numero de reclamacions cada 100 pacients

6.3 rati de poblacio assignada per personal assistencial directe

3 1 dispositius

CSMA09
362,54
1.542,24
169,10
13,31
39,75
18,00
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0,16
14,10
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203,68
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parametres dels indicadors

2009 1 2010
Derivacions de pacients a Unitat Hosp. Psiquiatrica 10
HC actives + Total altes de pacients 2097
Ingressos econdmics totals 488227.03
Mitja de temps de sol-licitud a programacio 80
Pacients amb alta administrativa per no compareixenca 434
Pacients atesos 1360
Personal assistencial directe 7.7 n/d
Personal assistencial directe (Auxiliars) 0
Personal assistencial directe (DUE) 0.87
Personal assistencial directe (Psicoleg) 3.37
Personal assistencial directe (Psiquiatre) 2.46
Personal assistencial directe (Terapeutes -
ocupacionals) Personal assistencial directe (Psiquiatre)

Personal assistencial direct Mombre de Psiquiatres a jornada completa (personal equivalent a 40
hores setmanals) que es tenen en plantilla, no es té en compte les
supléncies ni els residents. Cal realitzar un esforg per diferenciar bé
Primeres visites programades nentre carresues de treball d'aquells treballadors que estan en més
Reclamacions d'una unitat,

Poblacio assignada

Total dotacio economica 488227.03
Total primeres visites programades 592
Total visites succesives programades 6536
Visites 6059
Visites succesives programades no realitzades 981
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