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PACTO DE GESTI(:)N ENTRE LA DIRECCION GERENCIA Y EL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
PARA ESTABLECER LA ACTIVIDAD A REALIZAR EN EL ANO 2015

g R g g g "
ENTRADA 2oy

En Madrid, a 7 de Enero de 2015 N ——
L 01 ABR 201

REUNIDOS

&, -

De una parte la Directora Gerente del Hospital Universifario 12 de Octubre,
Dra. D@ Carmen Martinez de Pancorbo Gonzdlez, en representacion del
centro.

Y de otra parte, las responsables del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario 12 de Octubre, las Jefas de Seccién Dra. Da, Maria Isabel
Redondo Garcia y Dra. D3, Esperanza Gutiérrez Diaz, actuando como
responsables del Servicio.

MANIFIESTAN

I.  Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento con el que Ia
Direccién Gerencia del Hospital Universitario 12 de Octubre se dota
para establecer los objetivos asistenciales, los recursos de que
dispondran para llevarios a cabo, la asignacién de incentivos, y el
marco y la dindmica de las relaciones mutuas, por medio de la
definicion, el sequimiento y la evaluacién de objetivos.

II.  Que el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre es una unidad asistencial quirdrgica perteneciente al Servicio
Madrilefo de Salud, de alta calidad asistencial, cuyos responsables
médicos son sus Jefas de Seccion y en cuyas dependencias se lleva a
cabo actividad asistencial, docente y de investigacién clinica.

III.  Que las Jefas de Seccidn organizaran los recursos de la forma maés
eficiente y eficaz posible, con los indices de calidad habituales y en
base a los pactados con la Direccion del Hospital, haciendo cumplir
las normas de seguridad obligadas por la normativa vigente.

IV.  Que la Cartera de Servicios del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario 12 de Octubre, segun los registros de la Direccion
General del SERMAS, tiene todas las prestaciones del catalogo de la
Sociedad Espaficla de Oftaimologia.
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V. Que el Servicio de Oftalmologia tiene previamente suscritos con la
Direccién del Hospital unos objetivos asistenciales y de calidad para
el afio 2015,

VI. Que el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre cuenta en la actualidad con una plantilla asignada, sin
perjuicio de la que pueda dotarse para el cumplimiento de este
Pacto.

En consideracion a todo ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente
Pacto de Gestion para establecer la actividad del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario 12 de Octubre, de acuerdo con las siguientes

clausulas

CLAUSULAS

Primera.- Objeto

El objeto del presente Pacto es mejorar la respuesta a la demanda
asistencial a traves del incremento de actividad, potenciar la participacién y
la corresponsabilidad de los servicios en ia gestidn, incrementar la calidad,
aumentar la eficiencia de los medios materiales con los que se cuenta y
garantizar a los pacientes el derecho a la libre eleccién,

Segunda.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestidn entre las Jefas de Seccién y la Directora
Gerente del Hospital Universitario 12 de Octubre tiene naturaleza funcional
y organizativa, teniendo consideracidn de acuerdos funcionales sometidos al
régimen juridico de la institucidn que es el régimen administrativo y
presupuestario y a toda la normativa de aplicacién. En base a elio, las Jefas
de Seccién se comprometen a elevar cuantas propuestas de asignacién de
recursos posibiliten la consecucion del presente Pacto y el Hospital
Universitario 12 de Octubre iniciara y resolverd, en su caso, todos los
expedientes administrativos pertinentes dentro del escenario presupuestario
y del principlo de legalidad.

Tercera.- Participacién de los profesionales

Este Pacto pretende potenciar la actitud de liderazgo de los responsables del
Servicio. Por tanto, es responsabilidad de las Jefas de Secciéon de
Oftalmologia junto con la Supervisién de Enfermerfa difundir este Pacto
entre los profesionales del mismo, de manera que lo conozcan, asi como las
caracteristicas de los incentivos que en el mismo se establecen, a fin de
fomentar la corresponsabilidad de todos los profesionales en la consecucién
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de los objetivos asistenciales y presupuestarios, gue son clave en la
dindmica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

Cuarta.- Informacién y gestion

Las Jefas de Seccién deben implementar las acciones que permitan hacer un
seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este Pacto. lLa
evaluacién de los resultados alcanzados se ilevara a cabo a partir del envio,
en plazo y forma de la informacion requerida, y la explotacién, por parte de
los Servicios de Admisiéon, Documentacién Clinica y Control de Gestibn, vy
cuantos otros se determinen, de los datos de los sistemas de informacién
hospitalarios y de aquellos especificos solicitados en este Pacto.

Quinta.- Objetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto prevé es la realizacion de 2002
procedimientos quirlrgicos de cataratas. Incluird la valoracién prequirdrgica
del paciente y los controles derivados de la intervencion hasta el alta del

paciente,

En el supuesto que por cualquier circunstancia sobrevenida y no previsible
se suspenda algin enfermo programado, el Servicio de Oftalmologia se
compromete a mantener el nimero de intervenciones por quiréfano
pactadas en el presente acuerdo mediante el incremento del ndmero de
pacientes programados en otras fechas.

Como mejora de la actual programacion, se incrementara el volumen de
pacientes programados en el quirdofano de jornada de tarde (martes a
jueves), de forma que el nimero de pacientes programados por jornada
quirdrgica pasara de seis a siete pacientes.

Sexta.- Objetivos de Calidad
Los estdndares de calidad aplicables para la actividad objeto del presente

Pacto son los que se aplican en el Servicio de Oftalmologia y con caracter
general en el area de Cirugia Ambulatoria del Hospital.

Séptima.- Control de la demanda

La adecuacién de la demanda se incluye como objetivo figado a la calidad
asistencial, a través del control de los criterios para la inclusion de pacientes
en LEQ, que se reforzard a partir de la aplicacion del presente acuerdo.
Octava.- Marco econémico y presupuestario

Los recursos presupuestarios asignados al Servicio en este Pacto

constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el conjunto de la
actividad asistencial que se genere come consecuencia del mismo.
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El presupuesto asignado para ia realizacidon de la actividad contemplada en
el apartado quinto del presente Pacto es de 480.480 €.

Novena.- Plazo de ejecucidn de la actividad objeto del pacto

El piazo de ejecucion de la actividad serd desde la fecha de la firma del
presente Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2015.

Décima.- Seguimiento y valoracion de resultados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y valoracion de los resultados
del presente Pacto, atendiendo a las siguientes consideraciones:

Valoracion mensual: tendra caracter provisional, y se presentara en los
quince dias siguientes a la finalizacién de cada mes.

Valoracion definitiva: la valoracion definitiva se realizara al finalizar el
presente Pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 31 de

diciembre.

La Direccidn Gerencia utilizaréd estas valoraciones a los efectos que estime
oportunos, teniendo en cuenta su naturaleza de provisionales o definitivas.

Undécima.- Asignacion de incentivas por cumplimiento del Pacto

Las Jefas de Seccién, con la colaboracién de la Supervisién de Enfermeria,
estableceran el cumplimiento de los objetivos asistenciales para cada uno de
los profesionales que se hayan adherido al presente Pacto.

Los incentivos personales se asignaran por el 6rgano competente en materia
de recursos humanos, previa certificacion de la Gerencia del Centro, a la
vista de la propuesta formulada por las Jefas de Seccion.

Decimosegunda.- Contratacién de profesionales

Las Jefas de Seccién podran elevar propuesta de contratacion de
profesionales para la consecucién de los objetivos incluidos en el presente
Pacto. El gasto derivado de dicha contratacién se efectuard con cargo al
presupuesto asignadoe en la cldusula octava.

Decimotercera.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcion del Documento de Cierre que refleje el
cumplimiento del Servicio de Oftalmologla en sus objetivos de actividad,
calidad y presupuesto, y el cumplimiento por parte del Hospital Universitario
12 de Octubre en cuanto a la parte de los incentivos devengados.

Piginadde s



Hospﬁta[ tiniversitario ﬁ Comunidad de Madrid
12 de Octubywre

SaludMadrid

En caso de incumplimiento por alguna de las partes se podrd prorrogar la
fecha de vencimiento de las obligaciones no cumplidas, en cuyo caso el
Documento de Cierre reflejard cada una de las situaciones de forma
pormenorizada e individual.

Decimocuarta.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento voluntario y no imputable a causas ajenas o de
fuerza mayor, los resultados se imputardn a valoraciones posteriores de
forma retrospectiva, de tal manera que el incumplimiento de los objetivos
de un determinado mes podra ser imputable a la valoracién de los
resultados del mismo mes corriente o a la de los resultados de otro mes en
el caso de que la valoracidn definitiva modifique negativamente la
valoracion provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad
de que la Direccién Gerencia aplique el resultado de las valoraciones de
forma acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el
Documento de Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podrdn revisarse las
valoraciones a efectos de asignacion de incentivos.

Decimoquinta.- Resolucién de conflictos

En caso de conflicto de interpretacion de resultados y/o de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la otra ha incumplido una o varias de las
cldusulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes
afectadas ante el drgano competente del Servicio Madrilefio de Salud, a fin
de solicitar su intermediacion y arbitraje, siendo su dictamen Inapelable.

Ambas partes acuerdan cumplir lo estipulado en este Pacto y prueba de su
conformidad y para la debida constancia y efectos que sean oportunos,
firman el presente documento en Madrid, a 7 de enero de 2015.

Fdo. Carmen Martinez de Pancorbo Gonzdlez Fdo.; Isabel Redondo Garcia
Directora Gerente Esperanza Gutiérrez Diaz
Hospital Universitaric 12 de Octubre Jefas de Seccion de Oftaimologia
Hospit!—unjversitario 12 de Octubre
Jpwd.an
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ANEXO AL PACTO DE GESTION DEL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA

Compromisos asociados al Pacto de Gestion 2015 del Servicio de Oftalmologia, en
colaboracién con el Servicio de Anestesia, dirigidos a la mejora de la gestidon del
proceso quirdargico:

1.- SELECCION Y PREPARACION DE PACIENTES

¢ Los pacientes que se intervendran serdn de los tramos de mayor demora (pacientes
en espera por rechazo de derivacion), y cuya patologia sea catarata.

» Se reevaluard la situacién clinica del paciente coincidiendo con la cita del estudio
preoperatorio y biométrico.

¢ Se clasificaran los pacientes segtin el tipo de anestesia (sedacion local o topica).

» Se revisara el estudio preoperatorio pactado con el Servicio de Anestesia que, con
caracter general, constaré de una bioquimica de parametros reducidos y una
coagulacion. Unicamente en pacientes con patologia cardiolégica y candidatos a
anestesia local-sedacién se pedird ECG. Aquellos pacientes con estudio bioquimico y
coaguiacién realizados en los seis meses previos, seran registrados como pacientes
con "preoperatorio realizado”, siempre que el paciente no haya manifestado un cambio
relevante en su situacidn clinica durante este periodo.

+ FEi Servicio de Anestesia se compromete a incrementar sobre las agendas ya existentes
de consulta, dos pacientes diarios. En caso de requerirse una mayor oferta de
anestesia se habilitardn agendas especificas con un numero de 20 pacientes, siempre
en jornada de tarde y en el drea de consultas de CMA, compatibilizando el anestesista
su actividad de consulta con el apoyo a la URPA. Las necesidades previsibles de
anestesia por semana son 52 citas. Se acepta como consulta preanestésica valida las
derivadas de un estudio previo cuya antigliedad sea inferior a un afio, siempre y
cuando el paciente no haya sufrido un cambio relevante en su situacion clinica.

2.- MEJORA DE LA PROGRAMACION

s Los candidatos a sedacion local se programaran en la jornada ordinaria de mafiana;
la programacion de tarde incluird pacientes candidatos a anestesia topica a fin de
racionalizar el apoyo anestésico intraoperatorio (los dos quiréfanos de tarde seran
atendidos por un anestesista).

e La actual programacién ordinaria de tarde (tres quiréfanos/semana) se ampliard con
un paciente. Por tanto, la programacion estandar por quirdéfano pasara de seis a siete

pacientes.
y
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Para atender el mayor volumen de pacientes previsto, se reforzara la URPA ampliando
su horario de cierre. Con esta ampliacion del horario, la supervision de fa unidad se
compromete a asumir los pacientes derivados de los nuevos quiréfanos en jornada
ordinaria de tarde que se iran abriendo durante este afio, en un nimero maximo de

un quiréfano diario.

Todas las suspensiones quirdrgicas deberan ser recuperadas por el Servicio de
Oftalmologia, con el fin de mantener el nimero pactado de intervenciones por
guirdéfano.

La Seccion de retina se compromete a excluir de la programacion quirtrgica las
técnicas de inyeccion intravitrea, que en ningun caso son incluidas en el registro de
LEQ. En una primera fase se actuard sobre la primera dosis que se realizara en consulta
en el mismo momento de la indicacidn médica a fin de reducir la demora de esta
primera dosis (la evidencia clinica confirma una mejor respuesta a esta terapia si se
realiza de forma temprana tras el diagnostico). En una segunda etapa se realizara en
el Hospital de Dia Quirdrgico con programacion fija los lunes y viernes, a partir del
disefio de las correspondientes agendas que permitan la multicita del paciente.

3.- GESTION DE RECURSOS HUMANOS

El Servicio de Oftalmologia se compromete a realizar en torno a un 60% de la actividad
pactada con personal contratado y el 40% de la actividad restante se retribuira como
incentive (productividad variable) entre todos aquellos miembros del Servicio que
participen de dicho acuerdo. Se pretende que el conjunto del Servicio sea garante del
éxito de dicho Pacto y que el personal contratado pueda hacer seguimiento de sus

pacientes.

El Servicio de Anestesia asumird los quiréfanos de jornada de tarde con un dnico
anestesista contratado; para ello se programara la actividad en los quiréfanos QUI1 y
QUI3. Este facultativo rotara con el resto de profesionales del Servicio tanto en jornada
de tarde o de mafana para garantizar su plena integracion dentro del Servicio de

Anestesia.

La dotacion de personal de enfermeria se llevard a cabo a través de contratacion
especifica y rotard con el resto de personal de esta Unidad. Se dotara inicialmente
cada quirdfano con una enfermera y se compartird el apoyo de personal auxiliar. Se
reforzara la URPA para retrasar su cierre a las 22:00 horas.

Tras ia finalizacién de ia actividad quirtrgica diaria, la supervision de la Unidad se
compromete a dejar todo el material en condiciones de uso para la jornada de la
mafiana siguiente.

Avenida de Cdrdoba, sin
28041 MADRID
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4.- GESTION DE MATERIAL

« El Servicio de Oftalmologia se compromete al uso del implante intraocular del actual
concurso vigente, dentro del Acuerdo Marco de la Comunidad de Madrid. En aquellos
pacientes con astigmatismo elevado debera realizarse una solicitud de materiai
firmada por el responsable del Servicio e indicando la refraccién. Sera la Junta de
Compras la que autorice la misma.

» El Servicio de Oftalmologia y la Supervisién de Enfermeria se comprometen a
consensuar el pack de material fungible, con el fin de reducir la variabilidad actual de
material utilizado. De este pack quedara excluida la cobertura quirdrgica que estd
actualmente en concurso (precic unitario maximo del pack de material fungible: 22

euros).

+ El Servicio de Oftalmologia se compromete a unificar el tipo de FACO a fin de realizar
un concurso publico que mejore los precios de adquisicién de material fungible.

5.- MEJORA EN LA AMBULATORIZACION DE PROCESQS

» La Unidad de retina del Servicio de Oftalmologia iniciara en colaboracion con el Servicio
de Anestesia los cambios necesarios en las técnicas anestésica y quirdrgica para
facilitar la ambulatorizacion de la cirugia retino-vitrea, con el fin dltimo de trasladar
en el afio 2016 toda la cirugia que actualmente se realiza en {a Residencia General al
bloque quirldrgico de ia CMA del Centro de Actividades Ambulatorias.

Vinculado al cumplimiento de estos acuerdos, los Servicios implicados (Oftalmologia,
Anestesia) podran disponer de un 20% de la asignacién econdmica de este Pacto de Gestién.

La valoracién del cumplimiento de estos acuerdos internos se realizara a la finalizacion del
presente Pacto (31 de diciembre de 2015).

i ,a7deenenj320 b
o .// U

Fdo. Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez Fdo.: Isabel Redondo Garcia
Directora Gerente Esperanza Gutiérrez Garcia
Jefas de Seccién de Oftalmologia

e,
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PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE Y EL SERVICIO/UNIDAD DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE PARA ESTABLECER LA MEJORA DE LA LISTA DE
ESPERA QUIRURGICA AMPLIANDO LA ACTIVIDAD PROGRAMADA EN
JORNADA DE TARDE DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DEL ANO 2.015 Y EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL ARO
2.016 EN DICHO SERVICIG/UNIDAD.

En Madrid, a 30 de Octubre de 2.015%

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital 12 de Octubre, DRA. D? Carmen
Martinez de Pancorbo Gonzalez, actuando en virtud de nombramiento de fecha
23 de noviembre de 2011 en representacién del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Urologia del Hospital 12 de Octubre, Dr.
D. Juan Passas Martinez, actuando como responsable del servicio/unidad en
virtud de nombramiento de fecha 15 de noviembre de 2014

MANIFIESTAN

. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece |a estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud y el
Decreto 210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015, amparan la
realizacion de Pactos de Gestion.

. Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que ia Direccion Gerencia del Hospital 12 de Octubre
se dota para establecer las actividades extraordinarias que los
Servicios/Unidades del centro deben ilevar a cabo en la mejora de la lista
de espera quirargica, de la comunidad de Madrid en general y del centro
en particular, ampliando la actividad programada en los centros publicos
en horario de tarde y priorizando los centros publicos frente a ofras
opciones.

i1l QuelalLey 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de la Profesiones
Sanitarias, prevé que las administraciones sanitarias contemplen
procedimientos en ios que participen los profesionales en un contexto de
gestion clinica de las organizaciones sanitarias.
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Que |a Gestidn Clinica constituye una forma de gestién de fas unidades
asistenciales basada en la participaciéon activa y responsable de los
profesionales en la consecucion de los objetivos fijados; supone por tanto
la gestion de las acciones, tareas y recursos disponibles para mejorar los
niveles de salud de los pacientes por los profesionales sanitarios, todo ello
en un marco de autoridad delegada y pactada y de corresponsabilidad
con las consecuencias de sus propias decisiones.

Que para el Servicio Madrilefio de Salud, |a gestién clinica representa una
herramienta de innovacion necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los
profesionales para ser responsables y autonomos.

Que en el presente Pacto se especifican los objetivos a alcanzar, la
actividad a realizar y los recursos que dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacién de incentivos, y el marco y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracién y evaluacion de
objetivos, metas e indicadores objeto del presente Pacto.

Que el Servicio de Urologia del Hospital 12 de Octubre (en adelante
denominado el servicio/unidad) es una dispositivo asistencial con la
finalidad de garantizar la prestacion de una atencién médica integral de
calidad en el estudio, diagndstico, tratamiento, formacién, gestion e
investigacion de las enfermedades del Aparato excretor urinario
perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, cuyo responsable médico
es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se lleva a cabo la
actividad y gestion de la asistencia, docencia e investigacion.

Que el Jefe de Servicio asume [a direccidn y gestion del servicio/unidad
asistencial con las funciones de;

a. Representar al servicio/unidad.

b. Realizar la propuesta de objetivos para su estudio y aprobacién.

¢. Organizar, dirigir, priorizar y evaluar las actividades y objetivos del
serviciofunidad.

d. Establecer protocolos, normas de funcionamiento o cualquier otra
medida que permita una mejora en los estandares de la atencion
recibida por los pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestion de los recursos
humanos y econdmicos de la forma mas eficiente y eficaz posible,
con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccién del Hospital.

f. Colaborar en {a implantacion, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacidn que permita la medicion de los resultados
obtenidos, tanto a nivel global como a nivel de cada uno de los
miembros adscritos a dicho servicio/unidad.
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g. Formalizar con la Direccién Gerencia del hospital el Pacto de
Gestion que define los compromisos de actividad, resuitados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquelias ofras funciones que se le encomienden.

IX. Que los Recursos Humanos asignados al serviciofunidad estéan
informados y que colaboran en el logro de los objetivos marcados son {os
que se describen en el ANEXO | a este Pacto de Gestion.

X. Que el servicio/unidad tiene encomendados unos objetivos de actividad y
calidad que se reflejan en el ANEXO Il del presente Pacto de Gestion.

En consideracién & todo ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente Pacto
de Gestibn para establecer la actividad del servicio/unidad, de acuerdo con las

siguientes,
CLAUSULAS:

PRIMERA.- Objeto del Pacto de Gestion

El objeto del presente Pacto de Gestidn es la mejora de la Lista de Espera
Quirdrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de mafana, y
que se refleja en el ANEXO Il al citado Pacto.

El incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abrii de 2.016 se realizara en base a la asignacidn presupuestaria
determinada en el presente Pacto, para cubrir los gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirdrgica del Hospital y el cumplimiento de los objetivos de
actividad y calidad marcados por el Servicio Madrilefio de Salud a los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud ubicados en la Comunidad Auténoma de Madrid.

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizarg una liquidacion de la actividad desarrollada en 2015. Durante el mes de
mayo de 2016 se liquidara la actividad desarrollada desde el 1 de enero al 30 de
abril de 2016, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucion de los
objetivos marcados.

SEGUNDA.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestion entre et Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracion de
acuerdo funcional sometido al regimen juridico de la Institucion que es el régimen
administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacion. En base a o
cual, el Jefe de Servicio se compromete a elevar cuantas propuestas de
asignacién de recursos posibiliten la consecucidon del presente Pacto y el
Hospital iniciara y resolverd, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro de! escenario presupuestario y del principio de legalidad.
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TERCERA.- Participacion de los profesionales

Este Pacto de Gestion pretende potenciar la actitud de liderazgo de sus Jefes de
Servicio. Por tanto, es responsabilidad del Jefe de Servicio difundir este Pacto
entre los profesionales del citado servicio/unidad, de manera que lo conozcan,
asi como las caracteristicas de los incentivos gue en el mismo se establecen, a
fin de fomentar la corresponsabilidad de todos los profesionales en la
consecucion de los objetivos asistenciales y presupuestarios, que son clave en
la dinamica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacién y Gestion

El Jefe de Servicio y la Direccidn del centro deben implementar las acciones que
permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este
Pacto, cuya informacidn sera analizada por el Servicio Madrilefio de Salud quien
informara del cumplimento de este Pacto de Gestion.

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirtrgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Basico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
hébiles del mes siguiente. En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta

evaluacién y seguimiento.

QUINTA.- Objetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestion prevé es realizar 20
(hipertrofia benigna prdéstata) procedimientos quirlrgicos en el hospital y
facilitar la derivacién a centros publicos sin lista de espera quirirgica de 48 (30
hipertrofia benigna préstata, 18 vasectomia) procedimientos quirirgicos, que
se detallan en el ANEXO lll, desde la fecha de la firma de este Pacto hasta el
dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econoémico y presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestidn constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. E! detalle de la financiacion del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO 1L

La financiacion wunitaria de los procedimientos quirdrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencion quirdrgica hasta
el alta clinica del paciente, No sera objeto de financiacion adicional las posibles
complicaciones que puedan presentarse a lo fargo de todo el proceso asi como
las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a los pacientes
siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

El presupuesto total asignado a este Pacto de Gestién es de 19.000€ para la
realizacion maxima de 20 {hipertrofia benigna préstata) procedimientos
quirargicos. Dicho presupuesto se desglosa en Capitulo ! para gastos de
personal 1.300€ y en incentivacion a los profesionales 11.000€ vy 6.700€ en
Capitulo |l para gastos y bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestidn

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizandose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescision o
denuncia contemplados en el mismo.

Si durante la vigencia del Pacto de Gestion, se detectase la conveniencia ¢
necesidad de su modificacidn, se podra proceder a efectuar dichos cambios
mediante la formalizacién de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccion

En cualquier momento de la vigencia del Pacto de Gestion, el personal adscrito
a la Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumplimiento de las condiciones pactadas, la calidad del
proceso asistencial y la adecuacion, en general, de todo lo actuado a las normas
de caracter sanitario y administrativo que le sean de aplicacién.

NOVENA.- Sequimiento y valoracién de resultados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados del
presente Pacto de la siguiente manera;

» Valoracion mensual: Tendra caracter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes.

» Valoracion provisional: La valoracion provisional se realizara a fecha 31 de
diciembre de 2.015 evaluado los resuiltados obtenidos con los objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a la finalizacion
del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se decidira la
prérroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los objetivos a
alcanzar a 30 de abril de 2.016.

¢ Valoracion definitiva; La valoracion definitiva se realizara al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aguellos que
verifiquen Ias valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de abril
de 2.018. Dicha evaluacién se realizaré dentro de los siete primeros dias
habiles siguientes a la finalizacion del periodo de vigencia del citado Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirdrgica mensual, del
Registro de Quiréfano mensual y del Conjunto Minimo Basico de Datos mensual
en los dos primeros dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes
formalizado de forma adecuada para la evaluacidn del Pacto de Gestién es
excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

La no consecucion de los objetivos de Mejora de 1a Accesibilidad descritos en el
ANEXO 11 en la evaluacion provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestion.
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En la evaluacion provisional se deben conseguir los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos} del Pacto de Gestion y alcanzar al menos
otros 60 puntos en el resto de apartados para el reparto del 100% de los
incentivos presupuestados entre el personal adherido al Pacto.

Si en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de Mejora
de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestidn y se alcanza una cifra
superior a los 40 puntos pero inferior a 60 puntos en el resto de apartados sélo
se repartira el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestidén y se alcanza una
cifra inferior & 40 puntos en el resto de apartados sélo se repartira el 25% de los
incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentivos entre el personal adherido al Pacto
de Gestidn, se hara en funcidn del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacion provisiona!l y final respecto a la financiacion
presupuestada.

La Direccion Gerencia en circunstancias excepcionales podré proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales o definitivas. El Servicio Madrilefio de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo maximo de tres
dias habiles.

DECIMA.- Asignacién de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestidn

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a los resultados de la evaluacion final de los objetivos
obtenidos en el presente Pacto, con ias limitaciones descritas en la clausula

novena.

Los incentivos personales podran asignarse directamente mediante
productividad variable, entre aquellos profesionales del serviciofunidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO L.

En el ANEXO 1V, se reflejaran las nuevas contrataciones que, con cargo al
presupuesto asignado al presente Pacto, se realicen para el cumplimiento de los
objetivos del mismo y que se detraeran del reparto de incentivos individuales at

personal adherido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccién de ambas partes
mediante la suscripcion del Documento de Cierre que refleje el grado de
cumplimiento del servicio/unidad de en sus objetivos de actividad, calidad y
presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte del Hospital en cuanto a la
parte de los incentivos devengados.
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En caso de incumplimientc por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejara cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e

individual.

DUODECIMA.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento involuntario e imputable a causas ajenas o de fuerza
mayor, los resultados se imputaran a valoraciones posteriores de forma
retrospectiva, hasta la valoracién final. De tal forma que el incumplimiento de los
objetivos de un determinado mes podré ser imputable a la valoracion de los
resultados del mismo mes corriente 0 a la de los resuitados de otro mes en el
casoc de que la valoracion definitiva modifique positivamente la valoracién

provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
que la Direccidn Gerencia aplique el resultado de ias valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de

Cierre.

tUna vez suscrito el Documento de Cierre no podran revisarse las valoraciones a
efectos de asignacion de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resofucion de conflictos

En caso de conflicto de interpretacion de resultados y/o de valcraciones o si
alguna de las partes entiende gue la otra ha incumplido una o varias de las
clausulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes afectadas
ante el Organc competente del Servicio Madrilefo de Salud, a fin de solicitar su
intermediacion y arbitraje, siendo su dictamen inapelable.

Y ambas partes, revisado el presente Pacto de Gestion con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las clausulas contenidas en el mismo acuerdan cumplir o estipulado
en dicho Pacto y en prueba de su conformidad con cuanto antecede y para la
debida constancia, firman por triplicado el presente documento en el lugar y
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones que

sean oportunos.

El Director Gerente del Hospital El Jefe Servicio/Unidad Urologia del Hospital
~__ 12de Qctubre 12 de Octubre
7%%
D C- M < \ o
Fdo.:Dra. D. Cammen Martinez de . iy
Pancorbo Gonzalez Fdo.: Dr. D. Juaif’}&s@aﬂmez

/c?’o. B°. ServitlaMadrilepode Sahid/ >

<\
R FCION
f\EiU

Popg————

Fdo.:
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Recursos Humanos

ANEXO |

£l servicio/unidad de Urologia del Hospitat 12 de Octubre para la realizacion dei presente Pacto
de Gestion cuenta con el siguiente personal adscrito, que esta informado y se adhiere a dicho

Pacto:
Servicio/ . Informado | Adherido "
Unidad Categoria/Puesto Nombre y apellidos (SUNo) (SilNo) Firma
URO Jefe Servicio
Jefe Seccién
Adjunto/FEA
Adjunto/FEA
Enfermer@

Auiliar Enfermeria

Auxiliar Administrativo

Celador
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ANEXO II

Obijetivos de actividad y_calidad del servicio/unidad Urologia del Hospital

12 de Octubre acordados en el presente Pacto de Gestidon con el personal

adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizacion, disminucion de la variabilidad ciinica,
gestién clinica, optimizacién de recursos, accesibilidad, ambuiatorizacién de procesos y gestion
administrativa referentes a |a actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de Urologia se
relacionan a continuacion:

ANEXO li
12
" ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION " OBJETIVC  ACTUAL REALIZADO
AREA ESTRATEGCA [ vaen | INDICADOR META VALOR | VALOR
MEJORA ORGANIZACICN
Cordinadar ge Quirdfano St
fComision de Frogramacién Quirdrgica St
|mesora onrcanzaciowe Cunplimentacidn CNED 8l
Cumpimentacitn Regislre LEQ 8
Qurglimentacion Regisk o Quirdiano 8
DISMINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 15
5 Frecuentacion %, TSI sobre e tolal de LEQ 0,80%, 152
DISMINUCION VARABILIDAD CLINICA 5 Frecuenlacion %, TSI sobre e Total Friradzs en LEQ <2,50%, 3,96
5 % Bnlradas en LEQ/ 1 Consiltas atendidas <% HAT%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA %
3 % K0 Arogramadas procedentes ge LEG 9% 7392%
3 % IC Programadas procedente deingresos urgeries <<% 441%
3 % K Programadas ne procedenie de LEG <iC% 28,08%
GESTIONCLINGA 5 hdice enlradas/salifas <095 1,2
3 SLEG Estructural sobre of tota! de fisla de espesa >78% 60,55%
3 Rekscidn espera mediafdemora media 21,10 1,%
3 % Salidas LEQ Jorhada or dinaria/Tolal salidas (EQ 260% 33,65%
3 % Saldas LED Sin blervenciba/Tolal saldas LED <1h% 12,94%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 19
3 Estancia media precperatona K Fropramadas con hospitakzacion procedentes LEG < dia 1.0
3 Estancsa media precperatotia i Rogramedas con hos pitaliz acion diferidas wgentes <1dias 8,18
OPTIMZACIN RECURSDS 3 Rendimienlo quitéfane, anestesia, ckugia >B07565% 74,6347
3 0 Rogramadas J quirdfand ) dia habil >3 282
[] % Suspensiones K2 Frogramadas 4% 540%
3 Estanciz media postoperalenia aiLsteda al praceso <4 388
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 20
F—— 10 N pacientes >180 dias de espeta para Rlervencion Qurirgica en LED Estrucleral en Seguiriento mensual 0 1%
10 WP pacienles >360 dkas de espera para Mervencién Quinirgica en LEQ no Eslnsctural en seguimientomensual Q 18
MEIORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS 10
4 % CMA Rropramada sobre el tota de 10 Programadas 240% A234%
AMBULATORIZACION PROCESOS 2 Aumento actividad Hospilal de Dia Crirdrgice Hospilal 850 827
3 Aumenio actividad quirdrgica fuera de quirdtano Hosplal >850 o0
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Codificacin Qlinica Dagrostice CIE en LED y Quiréfans >98% {100) {100
GESTION ADMINMSTRATIVA? 3 < Codiicacion Rocedmiznio quinkgico CIE en LEQ y Quiréfanp >08% {400} £100)
4 “ Corfirmacion fecha KI Frepgramada al pacierte 100 99,330

1 La no disponibilidad es exciuyente de [a posibilidad de realizar el Pacto de Gestion.
? L a no consecucion del objetivo es excluyente de la percepcion de la financiacion reftejada en el Pacto de Gestién.
En la evaluacién final se deben de conseguir los objetivos excluyentes del Pacto de Gestion para el reparto de incentivos al

personal adherido al Pacto. El reparto de incentivos se hara en funcion del grado de consecucion de fos objetivos evaluados,
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ANEXO Il

Actividad maxima_pactada del Servicio de Urologia, del Hospital 12 de
Octubre, financiacion maxima y derivacion maxima a hospitales publicos
sin LEQ correspondiente al objeto del presente Pacto de Gestién:

Procedimientos quirargicos >180 dias en Lista de Espera Quirirgica Estructural y >360
dias en Lista de Espera Quirirgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirlrgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gastos de personal € incentivacion a los profesionales, Capitulo Il v |a
financiacién total en euros.

Financiacion
e o Otra : -
Actividad unitaria " i Financiacion . .
Procedimiento quirdrgico méxima Incentivacion Fm::if;?gén unitaria F:::;g::;a: fg"
31/12/2.015 profesional Capitulo | en € Capitulo ll en €
Capitulolen € P n
Hipertrofia benigna préstata 20 11.000€ 1.300€ 6.700€ 19.000€
TOTAL 20 11.000€ 1.300€ 6.700€ 19.000€

El hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar ia derivacion a centros
publicos sin lista de espera quirdrgica de:

Procedimientos quirtrgicos >180 dias en Lista de Espera Quirirgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirtirgica no Estructural:

Derivacion maxima
Procedimiento quirdrgico >180 dias y >360
dias 31/12/2.015
Hipertrofia benigna préstata 48
TOTAL 48

%
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Urologia del Hospital 12 de Octubre

adheridos al presente Pacto de Gestion mediante nuevas contrataciones

realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar la categoria/puesto, el nombre y apellidos, el tipo de
contrato, la duracion de ia contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Categoria
fpuesto

Nombre y apellidos

Tipo
contrato

Duracién
contratacion

Jornada | Horaric

La financiacion para dichas contrataciones se obtendra de la financiacion global del Pacto de
Geslién, Una vez detraido el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se
destinaré a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.

Pagina 11 de 11




PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE Y EL SERVICIO/UNIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE PARA ESTABLECER LA MEJORA DE LA
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA AMPLIANDO LA ACTIVIDAD
PROGRAMADA EN JORNADA DE TARDE DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL ANO 2015 Y EL PRIMER
CUATRIMESTRE DEL ANO 2.016 EN DICHO SERVICIO/UNIDAD.

En Madrid, a 30 de Octubre de 2.015

REUNIDOS

De una parte ei Director Gerente del Hospital 12 de Octubre, DRA. D? Carmen
Martinez de Pancorbo Gonzalez, actuando en virtud de nombramiento de fecha
23 de noviembre de 2011 en representacion del centro.

Y de ofra parte, el Jefe de Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 12 de
Octubre, Dr. D. Andrés Gomez Fraile, actuando como responsable del
serviciofunidad en virtud de nombramiento de fecha 01 de agosto de 2006.

MANIFIESTAN

l. Que el Decreto 185/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece |a estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el
Decreto 186/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud y el
Decreto 210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015, amparan la
realizacion de Pactos de Gestién.

. Que el presente Pacto de Gestién es el instrumento de negociacidn y
compromisc con el que la Direccion Gerencia del Hospital 12 de Octubre
se dota para establecer las actividades extraordinarias que los
Servicios/Unidades del centro deben llevar a cabo en la mejora de la fista
de espera quirurgica, de la comunidad de Madrid en general y del centro
en particular, ampliando la actividad programada en los centros publicos
en horario de tarde y priorizando los centros publicos frente a otras
opciones.

. Quelaley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de la Profesiones
Sanitarias, preve que las administraciones sanitarias contemplen
procedimientos en los que participen los profesionales en un contexto de
gestion clinica de las organizaciones sanitarias.

Pagina 1de 11




VL

Vii.

VI

Que la Gestion Clinica constituye una forma de gestion de las unidades
asistenciales basada en la participacién activa y responsable de los
profesionales en la consecucién de los abjetivos fijados; supone por tanto
la gestién de las acciones, tareas y recursos disponibles para mejorar los
niveles de salud de los pacientes por los profesionales sanitarios, todo ello
en un marco de autoridad delegada y pactada y de corresponsabilidad
con las consecuencias de sus propias decisiones.

Que para el Servicio Madrilefio de Salud, la gestion clinica representa una
herramienta de innovacion necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los
profesionales para ser responsables y auténomos.

Que en el presente Pacto se especifican los objetivos a alcanzar, la
actividad a realizar y los recursos que dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacion de incentivos, y el marco y la dindmica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracién y evaluacion de
objetivos, metas e indicadores objeto del presente Pacto.

Que el Servicio de Cirugia Pediatrica de! Hospital 12 de octubre (en
adelante denominado el servicio/unidad) es una dispositivo asistencial
con lafinalidad de garantizar la prestacién de una atencién médica integral
de calidad en el estudio, diagndstico, tratamiento, formacion, gestion e
investigacion de las enfermedades pediatricas, perteneciente al Servicio
Madrilefio de Salud, cuyo responsable médico es su Jefe de Servicioy en
cuyas dependencias se lieva a cabo la actividad y gestion de la asistencia,
docencia e investigacién.

Que el Jefe de Servicio asume la direccién y gestion del servicio/unidad
asistencial con las funciones de:;

a. Representar al servicio/unidad.

b. Realizar la propuesta de objetivos para su estudio y aprobacion.

c. Organizar, dirigir, priorizar y evaluar las actividades y objetivos del
servicio/unidad.

d. Establecer protocolos, normas de funcionamiento o cualquier otra
medida que permita una mejora en los estandares de la atencién
recibida por los pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestion de los recursos
humanos y econdmicos de ia forma mas eficiente y eficaz posible,
con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccién del Hospital.

f. Colaborar en la implantacion, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacion que permita la medicion de los resuitados
obtenidos, tanto a nivel global como a nivel de cada uro de los
miembros adscritos a dicho serviciofunidad.
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g. Formalizar con la Direccion Gerencia del hospital el Pacto de
Gestion que define los compromisos de actividad, resultados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquellas otras funciones que se le encomienden.

IX. Que los Recursos Humanos asignados al servicio/unidad estan
informados y que colaboran en el logro de los objetivos marcados son los
que se describen en el ANEXOQO | a este Pacto de Gestion.

X. Que el servicio/unidad tiene encomendados unos objetivos de actividad y
calidad que se reflejan en el ANEXO Il del presente Pacto de Gestion.

En consideracion a todo elio, ambas partes acuerdan suscribir ef presente Pacto
de Gestion para establecer la actividad del serviciofunidad, de acuerdo con las
siguientes,

CLAUSULAS:
PRIMERA.- Objeto del Pacto de Gestién

El objeto del presente Pacto de Gestidon es la mejora de la Lista de Espera
Quirdrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de mafana, y
que se refleja en el ANEXO Il al citado Pacto.

El'incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizara en base a la asignacion presupuestaria
determinada en el presente Pacto, para cubrir los gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los cbjetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirurgica del Hospital y el cumplimiento de los objetivos de
actividad y calidad marcados por el Servicio Madrileno de Salud a los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud ubicados en {a Comunidad Auténoma de Madrid.

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizara una liquidacién de la actividad desarrollada en 2015. Durante €l mes de
mayo de 2016 se liquidara la actividad desarrollada desde el 1 de enero al 30 de
abril de 2016, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucion de los
objetivos marcados.

SEGUNDA.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestidn entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracién de
acuerdo funcional sometido al régimen juridico de la Institucidn que es el régimen
administrativo y presupuestario y a tada la normativa de aplicacion. En base a lo
cual, el Jefe de Servicio se compromete a elevar cuantas propuestas de
asignacion de recursos posibiliten la consecucion del presente Pacto y el
Hospital iniciara y resolvera, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.
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TERCERA.- Participacion de ios profesionales

Este Pacto de Gestion pretende potenciar la actitud de liderazgo de sus Jefes de
Servicio. Por tanto, es responsabilidad del Jefe de Servicio difundir este Pacto
entre los profesionales del citado servicio/unidad, de manera gue lo conozcan,
asi como las caracteristicas de ios incentivos que en el mismo se establecen, a
fin de fomentar la corresponsabilidad de todos los profesionales en la
consecucion de los objetivos asistenciales y presupuestarios, que son clave en
la dinamica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacion v Gestion

El Jefe de Servicio y la Direccion del centro deben implementar las acciones que
permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este
Pacto, cuya informacion sera analizada por el Servicio Madrilefio de Salud quien
informara del cumplimento de este Pacto de Gestién.

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirirgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Basico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
habiles del mes siguiente. En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta
evaluacion y seguimiento.

QUINTA.- Objetivos de actividad

Elincremento de ia actividad que este Pacto de Gestion prevé es realizar 20 (10
hernia, 10 fimosis) procedimientos quirtrgicos en el hospital y facilitar la
derivacion a centros publicos sin lista de espera quirdrgica de 47 (12 hernia, 12
fimosis, 23 Adenoamigdalectomia) procedimientos quirdrgicos, que se
detallan en el ANEXO llI, desde la fecha de la firma de este Pacto hasta el dia
31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico y presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestién constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. El detalle de la financiacion del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO lil.

La financiacion unitaria de los procedimientos quirtrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencion quirirgica hasta
el alta clinica del paciente, No sera objeto de financiacion adicional las posibles
complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso asi como
las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a los pacientes
siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

El presupuesto total asignado a este Pacto de Gestidon es de 7.800€ para la
realizacion maxima de 20 (10 _hernia, 10 fimosis) procedimientos quirtirgicos.
Dicho presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 900€ y en
incentivacion a los profesionales 4.000€ y 2.900€ en Capitulo |l para gastos y
bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestion

El presente Pacto de Gestidn tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizandose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescision o
denuncia contemplados en el mismo.

Si durante la vigencia del Pacto de Gestion, se detectase la conveniencia o
necesidad de su modificacién, se podra proceder a efectuar dichos cambios
mediante la formalizacion de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccion

En cualquier momento de la vigencia del Pacto de Gestion, el personal adscrito
a la Direccion General de Inspeccion y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumplimiento de las condiciones pactadas, la calidad del
proceso asistencial y la adecuacion, en general, de todo lo actuado a las normas
de caracter sanitario y administrativo que le sean de aplicacion.

NOVENA.- Seguimiento v valoracion de resultados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados del
presente Pacto de la siguiente manera:

¢ Valoracion mensual. Tendra caracter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes.

¢ Valoracion provisional. La valoracion provisional se realizara a fecha 31 de
diciembre de 2.015 evaluado los resultados obtenidos con los objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a la finalizacion
del citado periodo. En funcion de los resultados obtenidos se decidira la
préorroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los objetivos a
alcanzar a 30 de abril de 2.016.

+ Valoracion definitiva: La valoracion definitiva se realizara al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiguen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 3C de abril
de 2.016. Dicha evaluacion se realizara dentro de los siete primeros dias
habiles siguientes a la finalizacion del periodo de vigencia dei citado Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirdrgica mensual, del
Registro de Quirdfano mensual y del Conjunto Minimo Basico de Datos mensual
en los dos primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes
formalizado de forma adecuada para |la evaluacién del Pacto de Gestion es
excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

|.a no consecucion de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en el
ANEXO 1l en la evaluacion provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestion.
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En la evaluacion provisional se deben conseguir los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) det Pacto de Gestidn y aicanzar al menos
otros 60 puntos en el resto de apartados para el reparto del 100% de los
incentivos presupuestados entre el personal adherido al Pacto.

Si en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de Mejora
de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestidn y se alcanza una cifra
superior a los 40 puntos pero inferior a 60 puntos en el resto de apartados sdlo
se repartira el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una
cifra inferior a 40 puntos en el resto de apartados sélo se repartira el 25% de los
incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentivos entre el personal adherido al Pacto
de Gestion, se hara en funcién del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacidn provisional y final respecto a la financiacion

presupuestada,

La Direccién Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales o definitivas. El Servicio Madrilefio de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo maximo de tres
dias habiles.

DECIMA.- Asignhacion de incentivas por cumplimiento del Pacto de Gestion

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a los resultados de la evaluaciéon final de los objetivos
obtenidos en el presente Pacto, con las limitaciones descritas en la clausula

novena.

Los incentivos personales podran asignarse directamente mediante
productividad variable, entre aguelios profesionales del servicio/unidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO |.

En el ANEXO IV, se reflejaran las nuevas contrataciones que, con cargo al
presupuesto asignado ai presente Pacto, se realicen para el cumplimiento de los
objetivos del mismo y que se detraeran del reparto de incentivos individuales al
personal adherido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcion del Documento de Cierre que refleje el grado de
cumplimiento del serviciofunidad de en sus objetivos de actividad, calidad y
presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte del Hospital en cuanto a la

parte de los incentivos devengados.
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En caso de incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejara cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e

individual,

DUODECIMA.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento involuntario e imputable a causas agjenas o de fuerza
mayor, los resuitados se imputaran a valoraciones posteriores de forma
retrospectiva, hasta la valoracién final, De tal forma que el incumplimiento de los
objetivos de un determinado mes podra ser imputable a la valoracion de los
resultados del mismo mes corriente 0 a la de los resultados de otro mes en el
caso de que la valoracién definitiva modifique positivamente la valoracion

provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
gue la Direccion Gerencia aplique el resultado de las valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de
Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podran revisarse las valoraciones a
efectos de asignacion de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resolucion de conflictos

En caso de conflicto de interpretacion de resultados y/o de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la ofra ha incumplido una o varias de las
clausulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes afectadas
ante el Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud, a fin de solicitar su
intermediacién y arbitraje, siendo su dictamen inapelable.

Y ambas partes, revisado el presente Pacto de Gestidon con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las clausulas contenidas en el mismo acuerdan cumplir lo estipulado
en dicho Pacto y en prueba de su conformidad con cuanto antecede y para la
debida constancia, firman por triplicado el presente documento en el lugar y
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones que
sean oportunos.

Ei Jefe Servicio/Unidad Cirugia Pediatrica dei

El D!feCtOI’ Gerente del HOS jtal
Hospital 12 de Octubre

12 de Ogttby

(um

f”‘“x‘i/ Z /g%u&u NP
Fdo.: Dra. D* Cammen Mamnez de Fdo .Dr DjAnd és Gomez Fraile
Pancorbo Gonzalez

B”S’emcm MMno de S@tum

q + @rl*
(& SANITAR

Fdo.:

Pdgina 7 de 11




ANEXO |

Recursos Humanos

E! servicio/unidad de Cirugia Pediatrica del Hospital 12 de Octubre para la realizacién del
presente Pacto de Gestion cuenta con el siguiente personal adscrito, que esta informado y se
adhiere a dicho Pacto;

Informado | Adherido

SS;;Z‘::’ Categoria/Pueste Nombre y apellidos (SilNo) (SiiNo) Firma
CPE Jefe Setvicio

Jefe Seccidn ]

Adjunto/FEA

Adjunto/FEA -

Enfermer@

Auxillar Enfermerfa

Aundliar Administrative

Celador
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ANEXO II

Objetivos de actividad vy calidad del serviciofunidad Cirugia Pediafrica del
Hospital 12 de Octubre acordados en el presente Pacto de Gestién con el
personal adherido a dicho Pacto:

Los objetives paclados de mejora de la organizacion, disminucién de la variabilidad clinica,
gestién clinica, optimizacién de recursos, accesibilidad, ambulatorizacién de procesos y gesiion
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del serviciofunidad de Cirugia
Pediatrica se relacionan a continuacion:

ANEXO Il
ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION OBJETIVG ACTUAL REALIZADO
PREAESTRATEGCA | vatox | INDICADCR META | vALOR | VALOR
MEJORA ORGANIZACION
Coor dinador de Curtdana S
Corision de Frogramacida Quiirgica St
|MEJORA ORGANZACION' Complimenacin OMED 8
Qumpbmentaciin Registre LEQ Sl
Quempimentacion Registro Quidianc &
DISMINUCION DE LA VARIABLIGIDAD CLINICA 15
5 Frecueniacitn %, TSI sobre ef lolal de LEQ 0.60%, 0482
DISMINUCION VARIABE IDAD CLINCA 5 Frecuentacion %, TSisobre efTolz! Enradas en LD <2.00%, 28§
5 % Entradas en LEQ f #* Consulas atendidas «<5% 293%%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA 26
a % IQ Rrogramadas psocedentes de LD >70% 83,47%
3 % 10 Frogramadas procedente de ngresos wrgenies <% £76%
3 % 40 Frogramadas no procedenle de LEQ <10% 16.53%
SETHNCLNGA 5 hdice enlradas/salidas <085 107
3 %4 50 Estruciural sobre el lolabde Rsla de espera >75% 59.19%
3 Helacion espera media/desncra media 140 094
3 % Galidas LBQ Jornsda ordinarie/Molal seidas LEQ »EX% 42314%
3 % Selidas LEQ Sin infesrvencidnTetal sakdas LEQ 1% 213%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 13
3 Estencia medka precpesslonia 1 Frogramedas con hospitelzecién prozedentes LEQ <1 dk 1,10
3 Eslancia media precper aloria £ Frogramadas ton hosplalzacién diferidas urgentes <2 dlas 111
OPTMIZACION RECURSOS 3 Rerdfinienlo quird{ano, aneslesia, ciugia >75,70,85% 75,68,48
3 §2 Frogramadas / urGero /dia habl >3 314
4 % Suspensiones K2 Fogramadas <% 7,48%
3 Estancia media postoperatonia ajuslada al proceso <4 43
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 20
ACCESIBLIDAL 10 WP pacientes >180 dias de esper a2 para iervencidn Quirlrpita en LEQ Eslneclura! en seguiniento mensual i} 143
10 W pacientes >360 dias de espera para hiervencidn Quinigics en LE no Eslructura! en sequimienio menslial 0 9
MEJORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS 10
4 % OV Frogremada sobre e lolal de ) Frogramadas >05% 50.06%
AMBULATORIZACION PROCESDS 3 Aumento activided Hospital de B Quirdrgice Hespital 850 827
3 Agrmerto acividad guinirgice fuera de cuirdtano Hospial >550 €09
MEJORA DE LA GESTIGN ADMINISTRATIVA 10
3 % Caddicacion Onica Diagnosteo O en LED y Quirtfane >98% WES
GESTION ADMINISTRATIVA? 3 % Codficacion Procedimento yuirurgice GE en LEQ v Quirtfanc >%% et
4 % Confirmacion Tecka I Rogrameds & pasiente 100% 9873%

' La no disponibllidad es excluyente de 2 posibliidad de sealizar el Pacto de Gestién,

2 La no consecucién del objetive es excluyente de la percepcion de iz financiacion reflejada en ef Pacto de Gestion. 5
En fa evaluacion final se deben de conseguir los objetivos excluyentes del Pacto de Gestion para el reparto de incentivos at A
personal adherido al Pacto. El reparto de incentives se haré en funcion del grado de consecucion de los objetivos evaluados.
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ANEXO Il

Actividad méaxima pactada del Servicio de Cirugia Pediatrica, del Hospital
12 de Octubre, financiacién maxima y derivacién maxima a hospitales
publicos sin LEQ correspondiente al objeto del presente Pacto de Gestion:

Procedimientos quirdrgicos »>180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y >360
dias en Lista de Fspera Quirirgica no Estructural:

Se tiene en cuenla el nimerc maximo de Procedimientos quiriirgicos pactados, financiacién
unitaria en Capitulo I para gastos de personal e incentivacion a los profesionales, Capituio Il y la
financiacién total en euros.

Financiacion
- P Otra " "
Actividad unitaria N s s Financiacién . S
Procedimiento quirirgico maxima Incentivacion Fm:;f::go" unitaria F':’(::f:?: ign
IN1212.015 profesional Capitulo ften €
Capitulo l en € Capituio | en €
Hernia 10 2.850€ 800€ 2.300€ 5.950€
Fimosis 10 1.150€ 100€ 600€ 1.850€
TOTAL 20 4.000€ 900€ 2.900€ 7.800€

El hospital y el serviciofunidad se comprometen a facilitar la derivacién a centros
publicos sin lista de espera quirdrgica de:

Procedimientos quirdrgicos >180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirtirgica no Estructural;

oss oo Derivacion maxima
Procedimiento guirdrgico : : >180 dias y >360
dias 31/12/2.015
Hernia 12
Fimosis 12
Adenoamigdalectomia 23
TOTAL 47
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Cirugia Pediatrica del Hospital 12 de

Octubre adheridos al presente Pacto de Gestion mediante nuevas

contrataciones realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas conirataciones relacionar la categoria/puesto, el nombre y apellidos, el tipo de
contrato, la duracion de la contratacion, ia jornada y el horario de frabajo.

Categoria
ipuesto

Nombre y apellidos

Tipo
conirato

Duracién
contratacion

Jornada | Horario

La financiacion para dichas contrataciones se obtendra de la financiacién global del Paclo de
Gestién. Una vez defraido el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se
destinara a incenlivos del personal adherido a dicho Pacto.
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PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE Y EL SERVICIO/UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE PARA
ESTABLECER LA MEJORA DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
AMPLIANDO LA ACTIVIDAD PROGRAMADA EN JORNADA DE TARDE
DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL ANO 2.015Y
EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL ANO 2016 EN DICHO
SERVICIO/UNIDAD.

En Macdrid, a 30 de Octubre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital 12 de Octubre, DRA. D® Carmen
Martinez de Pancorbo Gonzalez, actuando en virtud de nombramiento de fecha
23 de noviembre de 2011 en representacidn del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del
Hospital 12 de Octubre, Dr. D. Fernando Jara Sanchez, actuando como
responsable del servicio/unidad en virtud de nombramiento de fecha 01 de
octubre de 2014,

MANIFIESTAN

I. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consegjo de Gobierno, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud y el
Decreto 210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el
que se maodifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015, amparan la
realizacion de Pactos de Gestion.

il. Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que la Direccion Gerencia del Hospital 12 de Octubre
se dota para establecer las actividades extraordinarias que los
Servicios/Unidades del centro deben llevar a cabo en la mejora de la lista
de espera quirurgica, de la comunidad de Madrid en general y del centro
en particular, ampliando la actividad programada en los centros publicos
en horario de tarde y priorizando los centros publicos frente a ofras
opciones.

Il Que la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de |la Profesiones
Sanitarias, prevé que las administraciones sanitarias contemplen
procedimientos en los que participen los profesionales en un contexto de
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gestion clinica de las organizaciones sanitarias.

IV. Que la Gestion Clinica constituye una forma de gestioén de las unidades
asistenciales basada en la participacidn activa y responsable de los
profesionales en la consecucion de los objetivos fijados; supone por tanto
la gestidn de las acciones, tareas y recursos disponibles para mejorar los
niveles de salud de los pacientes por los profesionales sanitarios, todo ello
en un marco de autoridad delegada y pactada y de corresponsabilidad
con las consecuencias de sus propias decisiones.

V. Que para el Servicio Madrilefio de Salud, |a gestién clinica representa una
herramienta de innovacion necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los
profesionales para ser responsables y autdnomos.

VI. Que en el presente Pacto se especifican los objetivos a alcanzar, la
actividad a realizar y los recursos que dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacion de incentivos, y el marco y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracién y evaluacion de
objetivos, metas e indicadores objeto del presente Pacto.

VI, Que el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital 12 de
Octubre (en adelante denominado &l servicio/unidad) es una dispositivo
asistencial con la finalidad de garantizar la prestacion de una atencion
médica integral de calidad en el estudio, diagnéstico, tratamiento,
formacion, gestion e investigacion de las enfermedades del Aparato
tocomotor, perteneciente al Servicio Madrileioc de Salud, cuyo
responsable medico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependsncias se
lleva a cabo la actividad y gestion de la asistencia, docencia e
investigacion.

VIII. Que el Jefe de Servicic asume la direccion y gestion del servicio/unidad
asistencial con las funciones de:

a. Representar al serviciofunidad.

b. Realizar la propuesta de objetivos para su estudio y aprobacion.

c. Organizar, dirigir, priorizar y evaluar las actividades y objetivos del
servicio/unidad.

d. Establecer protocolos, normas de funcionamiento o cualquier otra
medida que permita una mejora en los estandares de la atencién
recibida por los pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestiébn de los recursos
humanos y econémicos de la forma mas eficiente y eficaz posible,
con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccion del Hospital.

f. Colaborar en la implantacién, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacion que permita la medicion de los resultados
obtenidos, tanto a nivel giobal como a nivel de cada uno de los
miembros adscritos a dicho serviciofunidad.
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g. Formalizar con la Direccidn Gerencia del hospital el Pacto de
Gestion que define los compromisos de actividad, resultados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquelias otras furiciones que se le encomienden.

IX. Que los Recursos Humanos asignados al servicio/unidad estan
informados y que colaboran en el logro de los objetivos marcados son los
que se describen en el ANEXO | a este Pacto de Gestion.

X. Que ei servicio/unidad tiene encomendados unos objetivos de actividad y
calidad que se reflejan en el ANEXO 1l del presente Pacto de Gestién.

En consideracidn a todo ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente Pacto
de Gestion para establecer la actividad del servicio/unidad, de acuerdo con las
siguientes,

CLAUSULAS:

PRIMERA.- Objeto del Pacto de Gestidn

El objeto del presente Pacto de Gestidn es la mejora de la Lista de Espera
Quirdrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de mafiana, y
que se refleja en el ANEXO Il al citado Pacto.

El incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizara en base a la asignacién presupuestaria
determinada en el presente Pacto, para cubrir los gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirdrgica del Hospital y el cumplimiento de los objetivos de
actividad y calidad marcados por el Servicio Madrilefio de Salud a los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud ubicados en la Comunidad Auténema de Madrid.

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizara una liquidacion de la actividad desarroflada en 2015. Durante el mes de
mayo de 2016 se liquidara la actividad desarrollada desde el 1 de enero al 30 de
abril de 2016, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucion de los
objetivos marcados.

SEGUNDA.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestion entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracion de
acuerdo funcional sometido al régimen juridico de la Institucion que es el régimen
administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacion. En base a lo
cual, el Jefe de Servicio se compromete a elevar cuantas propuestas de
asignacion de recursos posibiliten la consecucion del presente Pacto y el
Hospital iniciara y resolvera, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.
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TERCERA.- Participacion de los profesionales

Este Pacto de Gestion pretende potenciar la actitud de liderazgo de sus Jefes de
Servicio. Por tanto, es responsabilidad de!l Jefe de Servicio difundir este Pacto
entre los profesionales del citado servicio/unidad, de manera que lo conozcan,
asi como las caracteristicas de los incentivos que en el mismo se establecen, a
fin de fomentar la corresponsabilidad de todos los profesionales en la
consecucion de los objetivos asistenciales y presupuestarios, gue son clave en
la dinamica del conjunto det Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacién y Gestitn

El Jefe de Servicio y la Direccion del centro deben implementar las acciones que
permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este
Pacto, cuya informacion sera analizada por el Servicio Madrilefio de Salud quien
informara del cumplimento de este Pacto de Gestion.

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirurgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Bésico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
habiles del mes siguiente. En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta
evaluacién y seguimiento.

QUINTA.- Qbjetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestién preve es realizar 57 (10
prétesis cadera, 20 protesis de rodilla, 17 hallux valgus, 10 extraccién
material osteosintesis) procedimientos quirlrgicos en el hospital y facilitar la
derivacion a centros publicos sin lista de espera quirdrgica de133 (12 protesis
cadera, 71 _prétesis de rodilla, 50 hallux valgus) procedimientos quirdrgicos,
que se detallan en el ANEXO Ill, desde la fecha de la firma de este Pacto hasta
el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico y presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestion constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. El detalle de la financiacion del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO HL.

La financiacidon unitaria de los procedimientos quirdrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de ia intervencion quirQrgica hasta
el alta clinica del paciente, No serd objeto de financiacion adicional las posibles
complicaciones que puedan presentarse a o largo de todo el proceso asi como
las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a los pacientes
siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

E! presupuesto total asignado a este Pacto de Gestion es de 141.925€ para la
realizacion maxima de 57 (10 prétesis cadera, 20 prétesis de rodilta, 17 halux
valgus, 10 extraccion material osteosintesis) procedimientos quirtrgicos.
Dicho presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 26.160€ vy
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en incentivacidon alos profesionaies 31.810€ y 83.955€ en Capitulo |l para gastos
y bienes corrientes.

SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestién

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de gjecucion de la actividad que
sera desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizéndose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salve en los casos de rescision o
denuncia contemplados en el mismo.

Si durante ia vigencia del Pacto de Gestion, se detectase ia conveniencia o
necesidad de su modificacién, se podra proceder a efectuar dichos cambios
mediante la formalizacidén de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccion

En cualquier momento de |a vigencia del Pacto de Gestion, el personal adscrito
a la Direccidn General de Inspeccién y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumplimiento de las condiciones pactadas, la calidad del
proceso asistencial y la adecuacion, en general, de todo lo actuado a las normas
de caracter sanitario y administrativo que le sean de aplicacion.

NOVENA.- Sequimiento y valoracion de resultados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y evaluacién de los resultados del
presente Pacto de la siguiente manera:

¢ Valoracion mensual: Tendra caracter provisionai, y se presentara en los
cinco primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes.

s Valoracion provisional: La valoracion provisional se realizara a fecha 31 de
diciembre de 2.015 evaluado los resultados obtenidos con los objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a ia finalizacién
del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se decidira la
prérroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los objetivos a
alcanzar a 30 de abril de 2.016.

¢ Valoraciéon definitiva: La valoracion definitiva se realizaréd al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de abri
de 2.016. Dicha evaluacion se realizara dentro de |os siete primeros dias
habiles siguientes a la finalizacion del periodo de vigencia del citado Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirdrgica mensual, del
Registro de Quiréfano mensual y del Conjunto Minimo Basico de Datos mensual
en los dos primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes
formalizado de forma adecuada para |la evaluacion del Pacto de Gestidn es
excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

7

Pénina § de 11




La no consecucion de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en el
ANEXO 1l en la evaluacion provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestion.

En la evaluacién provisional se deben conseguir los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestidn y alcanzar al menos
otros 60 puntos en el resto de apartados para el reparto del 100% de los
incentivos presupuestados entre el personal adherido al Pacto.

Si en la evaluacién provisional se cumpien los objetivos excluyentes de Mejora
de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una cifra
superior a los 40 puntos pero inferior a 80 puntos en el resto de apartados solo
se repartira el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacién provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una
cifra inferior a 40 puntos en el resto de apartados sélo se repartira el 25% de los
incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentivos entre el personal adherido al Pacto
de Gestion, se hara en funcidn del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacién provisional y final respecto a {a financiacion
presupuestada.

La Direccion Gerencia en circunstancias excepcionales podrd proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales ¢ definitivas. El Servicio Madrilefio de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo maximo de tres

dias habiles.

DECIMA.- Asignacion de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestion

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a los resultados de la evaluacién final de los objetivos
obtenidos en el presente Pacto, con las limitaciones descritas en la clausula

novena.

Los incentivos personales podran asignarse directamente mediante
productividad variable, entre aquellos profesionales del servicio/unidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO I

En el ANEXO IV, se reflejaran las nuevas contrataciones gue, con cargo al
presupuesto asignado al presente Pacto, se realicen para el cumplimiento de los
objetivos del mismo y que se detraeran del reparto de incentivos individuales al
personal adherido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcion det Documento de Cierre que refleje el grado de
cumplimiento del servicic/unidad de en sus objetivos de actividad, calidad vy
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presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte del Hospital en cuanto a la
parte de los incentivos devengados.

En casc de incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejara cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e
individual.

DUODECIMA.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento involuntario e imputable a causas ajenas o de fuerza
mayor, los resultados se imputaran a vaioraciones posteriores de forma
retrospectiva, hasta la valoracion final. De tal forma que el incumplimiento de los
objetivos de un determinado mes podra ser imputable a la valoracion de los
resultados del mismo mes corriente 0 a la de los resultados de otro mes en el
caso de que la valoracion definitiva modifique positivamente la valoracion
provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
que ia Direccidn Gerencia apligue el resultado de las valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de
Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podran revisarse las valoraciones a
efectos de asignacion de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resolucion de confiictos

En caso de conflicto de interpretacion de resuitados y/o de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la otra ha incumplido una o varias de las
clausulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes afectadas
ante el Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud, a fin de solicitar su
intermediacion y arbitraje, siendo su dictamen inapelable.

Y ambas partes, revisado el presente Pacto de Gestién con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las clausulas contenidas en el mismo acuerdan cumplir lo estipulado
en dicho Pacto y en prueba de su conformidad con cuanto antecede y para la
debida constancia, firman por triplicado el presente documento en el lugar y
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones que
sean opo tunos.

|
Dlre tor Gerefte d Iﬁmspilal El Jefe Servicio/Unid atologia y Cirugia
12 de Ogtubre Ortopédicd de} Hospital TAde Octubre

Fdo.: Dra. D? Carmen Martinez de
Pancorbo Gonzalez

Vo, B SEnigio Mmae«sm’d M

AR
DE (A4S ?an} 4

Fdo..
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Recursos Humanos

ANEXO |

El servicio/unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital 12 de Octubre para la
realizacién del presente Pacto de Gestidon cuenta con el siguiente personal adscrito, que estd

informado y se adhiere a dicho Pacto:

SJ:;‘E’:::;” Categoria/Puesto Nombre y apellidos '"{‘s’l’m;m A(ds':fl,;g° Firma
TRA Jefe Servicio

Jefe Seccidn

Adjunto/FEA

Adjunto/FEA

Enfermer@

Augxiliar Enfermeria

Auxiliar Administrativo

Celador
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ANEXO 1

Objetivos_de actividad vy calidad del_servicio/unidad Traumatologia vy
Cirugia Ortopédica del Hospital 12 de Octubre acordados en el presente
Pacto de Gestion con el personal adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejera de la organizacién, disminucion de la variabilidad clinica,
gestion ciinica, optimizacién de recursos, accesibilidad, ambulatorizacion de procesos y gestién
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica se relacionan a continuacion:

ANEXO I
ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION OBJETIVO  ACTUAL REALIZADC
AREAESTRATEGCA | vaion | INDICADOR META | VALOR | valoR
MEJORA ORGANIZACION
Coordinador de Quirdfane St
Comisitr de: Frogramacion Quilrgica 8l
MEIORA ORGANZACION! Cumpilimentacion CMED &
Cumplimenlacién Regislro LECG sl
Cumplmeniacion: Registo Quird{ano St
DISMINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 1§
5 Frecuentacion %, TSI sobre & total de LEQ 0,30%, 424
DISMINUCION VARIABILIDAD CLINCA 5 Frecuentacion %, TStsobre of Tolal Fibades en LEQ <2500, 7,41
5 % Enfradas en LEQ/ 1% Consutas atendidas <% 2181%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA 25
3 % K Frogrammadas procedentes de 1EQ >T5% 50,24%
3 % 12 Programadas procedente de ngresos urgentss <15% 25,50%
3 % K3 Progtamadas no procedente de LED <15% 39,76%
CESTIONCLNCA 5 indice enlradasfsaldas 0% 11
3 %LEQ Estructural sobre el lotal de dsta de espera >75% 19,67%
3 Refacion espeta mediaklemora meda >110 032
3 % Safidas LECQ kxnaoa ordinana/Total salidas LEQ 0% 33 95%
3 % Saidas 16 Sh ntervencion/Total salidas LEC <15% 17.73%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 19
3 Eslancia media praoperatoria I Rogramadas con hospitalizacién pracedenles LEQ <11 0,98
3 Eslanca media preoperaloria K2 Rogramadas con hospilalizacidn difesidas urgentes <2dlas 18
OPTIMIZACION RECURSOS 3 Rendimienle quirdfanc, anesiesiz, cirupi »85,75,65% 81,1447
3 & Fogramadas / quiréfanc / df habi >3 256
4 % Suspensiones K2 Programadas 4% 457%
3 Estancia media postoperaloria ajustada 2 proceso <545 6,48
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 20
ACCESIALIDAL 10 NP paciontes »180 dias ce espera para nteivencion Quiritpica en LEQ Estruciuia en seguimisnio mensuzl [y} 5%
10 e pazientes >360 dias oe espera para Nlervencion Quirirgica en LEC ne Estruclural en sequimento mensual & 279
MEJORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS 10
§ % OMA Programada sobre eftolal dz 1) Fogramadas >45% H.31%
AMBULATORIZACIGN PROCESOS 3 Bumenlo aclividad Hospilal de D Cuiiriirgice Hospital 830 827
3 Aumento aclividad quiriirgica fuera de guréfane Hospilal *850 909
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Codifizacion Qinca Diagnéstico CIE en LEQ y Quirdfano >88% [100),(60}
GESTION ADMIMISTRATIVA? 3 % Codificacion Procediminto gt & pice CEen LEQ y Quirélano >98% (100),(38)
4 % Conlirmacion fecha 1 Pioy amada + pacierle 0% 99,02%

1La no disponibilidad es excluyente de Ja posibilidad de realizar el Pacto de Gestion.

2 a no consecucion del objetivo es excluyente de t2 percepcion de la financiacion refiejada en el Pacto de Gestion,

En la evalizacion final se deben de consegulr los objetivos excluyentes del Pacto de Gestion para el reparto de incentivos al
personal adherido al Pacto. El reparto de incentivos se hara en funcidn del grado de consecucion de los objetivos evaluados.
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ANEXO I

Actividad maxima pactada del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, del Hospital 12 de Octubre, financiacién maxima y derivacién
maxima_a hospitales publicos sin LEQ correspondiente al obijeto del
presente Pacto de Gestion:

Procedimientos quirirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirtrgica Estructural y >360
dias en Lista de Espera Quirtrgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirGrgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gastos de personal e incentivacién a los profesionales, Capiulo li v la
financiacién total en euros.

Finan.ciacién Otra o
Actividad unitaria . L Financiacion ’ Lo
Procedimiento quirirgico maxima Ince:t:v:cién Fm:r:'i::?;on unitaria FT ;r;;:;a: 1€6n
, j i " Capitulo

31/12/12.015 cz;%ﬁil?r;z€ Capitulo | en € pitulo Nen €
Cadera 10 8.400€ 8.400€ 25.200€ 42.000€
Rodilla 20 16.800€ 16.800€ 50.400€ 84.000€
Hallus valgus 17 3.910€ 510€ 4.505€ 8.925€
Extraccion material osteosintesis 10 2.700€ 450€ 3.850€ 7.000€
TOTAL 57 31.810€ 26.160€ 83.955€ 141.925€

El hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar la derivacion a centros
publicos sin lista de espera quirlrgica de:

Procedimientos quirdrgicos >180 dias en Lista de Espera Quirirgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirurgica no Estructural:

Derivacion maxima
Procedimiento quiriirgico >180 dias y >360
dias 31/12/2.015
Cadera 12
Rodilla 71
Hallus valgus 50
TOTAL 133
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica

del Hospital 12 de Octubre adheridos al presente Pacto de Gestion

mediante nuevas contrataciones realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar la categoria/puesto, el nombre y apellidos, el tipo de
contrato, 1a duracion de ia contratacion, ia jornada y el horario de trabajo.

Categoeria
/puesto

Nembre v apellidos

Tipo
contrato

Duracién
contratacion

Jornada | Horario

La financiacidn para dichas contrataciones se obtendra de la financiacién giobal del Pacto de
Gestion. Una vez detraido el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacién se
destinara a incentivos del perscnal adherido a dicho Pacto.
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PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE Y EL SERVICIO/UNIDAD DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE PARA ESTABLECER LA
MEJORA DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA AMPLIANDO LA
ACTIVIDAD PROGRAMADA EN JORNADA DE TARDE DURANTE LOS
MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL ANO 2.015 Y EL PRIMER
CUATRIMESTRE DEL ANO 2.016 EN DICHO SERVICIO/UNIDAD.

En Madrid, a 30 de Octubre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital 12 de Octubre, Dra. D* Carmen
Martinez de Pancorbo Gonzalez, actuando en virtud de nombramiento de fecha
23 de noviembre de 2011 en representacion del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Universitario Doce de Octubre, Dra. D? inés Fernandez de Valderrama
Martinez, actuando como responsable del servicio/unidad en virtud de
nombramiento de fecha 06 de Julio de 2015.

MANIFIESTAN

I. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud y el
Decreto 210/20135, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015, amparan la
realizacion de Pactos de Gestién.

II. Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento de negociacién y
compromiso con el que la Direccion Gerencia del Hospital 12 de Octubre
se dota para establecer las actividades extraordinarias que los
Servicios/Unidades del centro deben llevar a cabo en la mejora de la lista
de espera quirurgica, de la comunidad de Madrid en general y del centro
en particular, ampliando la actividad programada en fos centros publicos
en horario de tarde y priorizando los centros pulblicos frente a otras

opciones.

Il. Que laley44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de ia Profesiones
Sanitarias, prevé que las administraciones sanitarias contemplen
procedimientos en los que participen los profesionales en un contexto de
gestian clinica de |las organizaciones sanitarias.




(45

VIL.

Vil

Que la Gestion Clinica constituye una forma de gestion de las unidades
asistenciales basada en la participacion activa y responsable de los
profesionales en la consecucion de |os objetivos fijados; supone por {anto
la gestién de las acciones, tareas y recursos disponibles para mejorar 10s
niveles de salud de los pacientes por los profesionales sanitarios, todo elic
en un marco de autoridad delegada y pactada y de corresponsabilidad
con las consecuencias de sus propias decisiones,

Que para el Servicio Madrilefio de Salud, la gestion clinica representa una
herramienta de innovacion necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los
profesionales para ser responsables y autdnomos.

Que en el presente Pacto se especifican los objetivos a aicanzar, la
actividad a realizar y los recursos que dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacion de incentivos, y el marco y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracion y evaluacion de
objetivos, metas e indicadores objeto dei presente Pacto.

Que el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital 12 de
QOctubre (en adelante denominado el serviciofunidad) es una dispositivo
asistencial con la finalidad de garantizar la prestacién de una atencién
medica integral de calidad en el estudio, diagndstico, tratamiento,
formacion, gestion e investigacién de las enfermedades del Sistema
Vascular, perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, cuyo responsable
médico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se lleva a cabo
la actividad y gestion de la asistencia, docencia e investigacion.

Que el Jefe de Servicio asume la direccion y gestion del servicio/unidad
asistencial con las funciones de:

a. Representar al serviciof/unidad.

b. Realizar la propuesta de objetivos para su estudio y aprobacion.

c. Organizar, dirigir, pricrizar y evaluar las actividades y objetivos del
servicio/unidad.

d. Establecer protocolos, normas de funcionamiento o cualquier otra
medida que permita una mejora en los estandares de la atencion
recibida por ios pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestion de los recursos
humanos y econémicos de la forma mas eficiente y eficaz posible,
con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccion del Hospital.

f. Colaborar en la implantacion, desarrolic y mantenimiento del
sistema de evaluacion que permita la medicion de los resultados
obtenidos, tanto a nivel global como a nivel de cada uno de los
miembros adscrifos a dicho servicio/unidad.
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0. Formalizar con la Direccién Gerencia del hospital el Pacto de
Gestién que define los compromisos de actividad, resultados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquellas otras funciones que se le encomienden.

IX. Que los Recursos Humanos asignados al servicio/unidad estan
informados y que colaboran en el logro de los objetivos marcados son los
que se describen en el ANEXO | a este Pacto de Gestién.

X. Que el servicio/unidad tiene encomendados unos objelivos de actividad y
calidad que se reflejan en el ANEXO H del presente Pacto de Gestién.

En consideracién a todo ello, ambas partes acuerdan suscribir ef presente Pacto
de Gestion para establecer la actividad del servicio/unidad, de acuerdo con las

siguientes,
CLAUSULAS:

PRIMERA.- Obieto del Pacto de Gestion

El objeto del presente Pacto de Gestidn es la mejora de la Lista de Espera
Quirdrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de mafana, y
que se refleja en el ANEXO 1l al citado Pacto.

El incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizard en base a la asignacion presupuestaria
determinada en el presente Paclo, para cubrir los gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirurgica del Hospital y el cumplimiento de los objetivos de
actividad y calidad marcados por el Servicio Madrilefio de Salud a los Hospitales
del Sistema Naciona! de Salud ubicados en la Comunidad Autdnoma de Madrid.

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizara una liquidacidn de la actividad desarroliada en 2015. Durante el mes de
mayo de 2016 se liquidara la actividad desarrollada desde el 1 de enero al 30 de
abril de 2018, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucion de los

objetivos marcados.

SEGUNDA.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestidn entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional vy organizativa, teniendo consideracion de
acuerdo funcional sometido al régimen juridico de la Institucion que es el régimen
administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacion. En base a lo
cual, el Jefe de Servicio se compromete a elevar cuantas propuestas de
asignacion de recursos posibiliten la consecucién del presente Pacto y el
Hospital iniciaré y resolvera, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.
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TERCERA.- Participacién de los profesionales

Este Pacto de Gestion pretende potenciar la actitud de liderazgo de sus Jefes de
Servicio. Por tanto, es responsabilidad del Jefe de Servicio difundir este Pacto
entre los profesionales del citado servicio/unidad, de manera que lo conozcan,
asi como las caracteristicas de los incentivos que en el mismo se establecen, a
fin de fomentar la corresponsabilidad de todos los profesicnaies en la
consecucion de los objetivos asistenciales y presupuestarios, que son clave en

“1a-dinamica del conjunto del Servicio Madrilefiode-Salud——

CUARTA.- informacion y Gestién

El Jefe de Servicio y la Direccién de!f centro deben implementar las acciones que
permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este
Pacto, cuya informacion sera analizada por el Servicio Madrilefio de Salud quien
informara del cumplimento de este Pacto de Gestion.

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirdirgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Bésico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
habiles del mes siguiente, En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta

evaluacion y seguimiento.

QUINTA.- Obistivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestién prevé es realizar 30
(Varices) procedimientos quirirgicos en el hospital y facilitar la derivacion a
centros publicos sin lista de espera quirlrgica de 70 {Varices) procedimientos
quirGrgicos, que se detallan en el ANEXOQ 1ll, desde la fecha de la firma de este
Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico v presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al serviciofunidad en este
Pacto de Gestidén constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. El detalle de |a financiacién del presente Pacto de Geslion se detalla en
el ANEXQ Iit.

La financiacién unitaria de los procedimientos quirdrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencién quirtrgica hasta
el alta clinica del paciente, No sera objeto de financiacién adicional las posibles
complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso asi como
las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a los pacientes
siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

El presupuesto total asignado a este Pacto de Gestion es de 17.400€ para la
realizacion maxima de 30 {Varices} procedimientos quirurgicos. Dicho
presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 2.700€ y en
incentivacién a los profesionales 8.700€ y 6.000€ en Capitulo Il para gastos y
bienes corrientes.

Hagina 4de 14



SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestion

E! presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde |a fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizandose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescision o

denuncia contemplados en el mismo.

Si durante ia vigencia del Pacto de Gestidn, se detectase la conveniencia o
necesidad de su modificacion, se podrd proceder a efectuar dichos cambios

mediante la formalizacidn de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccion

En cualquier momento de la vigencia del Pacto de Gestién, el personal adscrito
a la Direccidn General de Inspeccion y Ordenacién de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumpiimiento de las condiciones pactadas, la calidad del
proceso asistencial y la adecuacion, en general, de todo lo actuado a las normas
de caracter sanitaric y administrativo que le sean de aplicacién.

NOVENA.- Seguimiento v valoracién de resultados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados del
presente Pacto de ia siguiente manera:

e Valoracién mensual: Tendré caracter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dfas habiles siguientes a la finalizacion de cada mes.

» Valoracién provisional: La valoracion provisional se realizarg a fecha 31 de
diciembre de 2.015 evaluado los resultados obtenidos con los objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a la finalizacion
del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se decidird la
prérroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los objetivos a
alcanzar a 30 de abril de 2.016.

« Valoracién definitiva. La valoracion definitiva se realizara al finalizar el
presenie pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellios que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de abril
de 2.016. Dicha evaluacion se realizard dentro de los siete primeros dias
héabiles siguientes a la finalizacién del periodo de vigencia del citado Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirdrgica mensual, del
Registro de Quirdfano mensual y del Conjunto Minimo Bésico de Datos mensual
en los dos primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes
formalizado de forma adecuada para la evaluacion del Pacto de Gestion es
excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

La no consecucién de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en el
ANEXO [l en la evaluacién provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestion.
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En la evaluacion provisional se deben conseguir los objetivas excluyentes de
Mejora de |la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y alcanzar al menos
otros 60 puntos en el resto de apartados para el repario del 100% de los
incentivos presupuestados entre el personal adherido al Pacto.

Si en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos exciuyentes de Mejora
de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una cifra
superior a los 40 puntos pero inferior a 60 puntos en el resto de apartados sélo
se repartird el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestién y se alcanza una
cifra inferior a 40 puntos en el resto de apartados s6lo se repartira el 25% de los
incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentivos entre el personal adherido &l Pacto
de Gestion, se hara en funcién del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacion provisional y final respecto a la financiacion
presupuestada.

La Direccién Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales o definitivas. El Servicio Madrilefio de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo méximo de tres
dias habiles.

DECIMA.- Asignacién de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestion

El Jefe de Servicio estableceré el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a los resultados de la evaluacion final de los objelivos
obtenidos en el presente Pacto, con las limitaciones descritas en la clausula

novena,

Los incentivos personales podrdn asignarse directamente mediante
productividad variable, entre aquellos profesionales del servicio/unidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO .

En el ANEXO IV, se reflejarén las nuevas contrataciones que, con carga al
presupuesto asignado al presente Pacto, se realicen para el cumplimiento de los
objetivos del mismo y que se detraeran del reparto de incentivos individuales al
personal adherido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcién de! Documento de Cierre que refleje el grado de
cumplimiento del serviciofunidad de en sus objetivos de actividad, calidad y
presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte del Hospital en cuanto a la
parte de los incentivos devengados.

Ziging 6 de 11



En caso de incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejara cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e

individual.
DUODECIMA.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento involuntario e imputable a causas ajenas o de fuerza
mayor, los resultados se imputaran a valoraciones posieriores de forma
retrospectiva, hasta la valoracion final. De tal forma que el incumplimiento de los
objetivos de un determinado mes podra ser imputable a la valoracion de los
resultados del mismo mes corriente 0 a la de los resultados de otro mes en el
caso de que la valoracidn definitiva modifique positivamente la valoracidn

provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
que la Direccion Gerencia aplique el resultade de las valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de

Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podran revisarse las valoraciones a
efectos de asignacion de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resolucién de conflictos

En caso de conflicto de interpretacidn de resultados yfo de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la otra ha incumplido una o varias de las
clausulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes afectadas
ante el Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud, a fin de solicitar su

intermediacion y arbitraje, siendo su dictamen inapelable.

Y ambas partes, revisado el presente Pacto de Gestién con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las clausulas contenidas en el mismo acuerdan cumplir lo estipulado
en dicho Pacto y en prueba de su conformidad con cuanto antecede y para la
debida constancia, firman por triplicado el presente documento en el lugar vy
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones que

sean oportunos.

ElBirector Gerente del Hodgpitat El Jefe ServicioflUnidad Angiologia y Cirugia
i 12 de Oﬁ;ubr-a\ Vascular del Hospital 1 Oclubre
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Recursos Humanos

ANEXO |

El servicio/unidad de Angiclogia y Cirugia Vascular del Hospital 12 de Octubre para ia
realizacién del presente Pacto de Gestidn cuenta con ef siguiente personal adscrito, que estd
informado y se adhiere a dicho Paclo:

s&:‘{::g' Categotia/Pueste hombre y apellidos '":gfmf" A(ds’:;mo Firma“
ACV Jefe Servicio
Jafe Seceléon | -
Adjunto/FEA }
- Adjunto/FEA .
Enfermer@ e

Auxitier Enfarmeria

Auxdiar Administretiva

Celador
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ANEXO Ii

Objetivos de actividad y calidad del servicio/unidad Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital 12 de Octubre acordados en el presente Pacto de

Gestidn con el personal adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizacién, disminucién de la variabilidad clinica,
gestion clinica, optimizacién de recursos, accesibilidad, ambutatorizacién de procesos y gestion
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de Angiologia y
Cirugia Vascular se relacionan a continuacion:

_ANEXOJI

DESCRIPCION

ACUERDO DE GESTION OBJETIVO  ACTUAL HREALIZADO
AREA ESTRATEGICA f VALOR INDXCADOR META VALOR VALOR
WEJORA ORGANIZACION
| Coordnader de Qulrdlfano 8t
Corision de Frogramacitn Cuini fica L3
|MEIORA DRGAMZALION Cumpimentacién CVED o
Curpimentzciin Reghrol BQ 8
Qumpimeniacien Reglstre Quirdlano El
DISMINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 5
5 Frecuentacion %, TS) sabre ol toid de LFO 0.50%, 052
CUSMINUICION VARIABILIDAD CLIMCA 5 Frecueniacitn %, T8I sobre e Totel Enliadas en LEQ <0 0%, 5
§ % tniradas en LEQ7 1' Consullas atendidas 8% 25%%
MEJORA DE LA GESTIAN CLINICA %
3 % £ B ogramadas procedenles de LEQ >B5% 48 94%
3 % 12 R ogramadas procedenle de nigresos LTgenies <25% 28, 84%
3 % K Fropramadas no progedente de LED <3 51,06%
SESTIONCLINEA & nde enlrados/salides Q55 0,35
3 %1 £Q Bslnictral scbre ¢ lolad de bsia oa espere »40% 24.53%
3 Relacitn espera matialdemola media EAR 1 0,69
K % Saldas LEQ Jomeda o dinarialTotal salidas LEQ =% 2804%
3 % Saidas LB SN idervoncitn/Total saidas LEQ <15% 2 TE%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 19
2 Eslancia media precporataria K Frogeamadss ton hospalzackn procederes LEQ <16k 7
3 Estancia media prooperatora K2 ogrammdas con hospdakzackn o evidas urgentes <2nlas 5,98
OPTIMIZACIGN RECURSOS 3 Rentiméento Ui laro, anestesis, origh JB665% 69,62 46
3 0 Bogramadas / qurtland / dia habi * ]
4 % Suspansiones IO Aogramadas 5] §14%
2 Etancia mach posloperalaria apstads 3f proceso & (¥
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 28
L CCESIHLIDAL? 16 40 patienies >180 diss de espera para Riesvercion Qutirgica en LEQEshuct sral en seguimenis menstal ¢ 2%
1% NP paclentes >360 d6s do espera para Rlecvancion Ouirdrgica en LEQ no Estrutiual en sequivientv mensugl i3 s
MEJORA AMBULATORIZACIGN PE PROCESOS 18
4 % ChA Hogramada sobre ¢ tolal de G Programadas 2% 036%
AMBUL ATORIZACION PROCESOS 3 Aumentoaclividad Hospla de D Quitirgles hospial »B5% &2
1 Aumesde acividan quirtegea fuerade quirdfara Hosptal =050 9
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Codficacién Qlhica Ciagnistico CF en LEQ y QuirSlano SUE% 10067
GESTION ADMINGTRATIVA? 3 % Codificac i6n Frocedeienta guiriegice CEen LEQ y Cudlanc EELY 10L7
4 % ConfF nacidn echa I3 Programaia 2l paciente 100% 84 /7%

t £a no disponlibliidad es exciuyenie de la posibilidad de reallzar el Pacto de Gestlon.
2 La no consecuclon del objetivo es excluyente de la percepcion de la financiacion reflejada en i Pacto de Gestidn.
En Ja evaluacion final se deben de consegulr los objetivos excluyentes del Pacto de Geslion para el reparto de incentivos al

pesrsonal adherido al Pacto, €) reparto de Incentivos se hara en funcion del grado de consecucion de los objetivos evaluades.
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ANEXO IlI

Actividad maxima pactada del Servicio de Angiciogia vy Cirugla Vascular,
del_Hospital 12 de Octubre, financiacion maxima y derivaciéon maxima a
hospitales piblicos sin LEQ correspondiente al objeto del presente Pacto

de Gestion:

Procedimientos quinirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirirgica Estructural y >360
dias en Lista de Espera Quirtirgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el nuimero méaximo de Procedimientos quirdrgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gaslos de personal e incentivacion a los profesionales, Capitulo Il y la
financiaci6n total en euros,

Financiacion
Actividad unitaria Fin ag;:: cidn Financiaelin Financlacldn
Procedimiento quirkrgico maxima Incentivacion unitaria :lnilarla total en €
31/112/2.016 profasional Capitulo t en €
Capilulolen € Capitulo I en €
Varices 30 8.700€ 2.700€ 6.000€ 17.400€
TOTAL 30 ) 8.700€ 2.700€ 6.000€ ~17.400€

E!l hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar la derivacion a centros
plblicos sin lista de espera quirdrgica de:

Procedimientos quiriirgicos >180 djas en Lista de Espera Quinirgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirtirgica no Estructural:

Derivacion maxima
Procadimiento quirdrgico >180 dias y 360
dias 31/12/2.015

Varices 70
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del

Hospital 12 de Octubre adheridos al presente Pacto de Gestién mediante

nuevas contrataciones realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar la categorfa/puesto, el nombye y apellidos, e tipo de
contrato, la duracién de la contratacion, la jornada y el horaric de trabajo.

Categoria
/puesto

Nombre y apellidos

Tipo
contrato

Duracién
contratacion

Jornada | Horario

La financiacién para dichas contrataciones se obtendrad de la financiacién giobal del Pacto de
Gestidn. Una vez detraido ¢l coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se
destinaré a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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