PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA Y EL
SERVICIO/UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA 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 2016 EN DICHO

SERVICIO/UNIDAD. & BRI AT B

B
i g

‘?
En Madrid, a 24 de Noviembre de 2.015 ; G1ABR 018 |

REUNIDOS

e

De una parte el Director Gerente del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, D°. Maria Codesido Lépez, actuando en virtud de
nombramiento de fecha 28 de febrero de 2013 en representacion del centro.

Y de ofra parte, el Jefe de Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Dr. D. D. Jesus
Campo Loarte , actuando como responsable del servicio/unidad en virtud de
nombramiento de fecha 19 de octubre de 2009

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 Consejerfa de Sanidad,
el Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece la estructura orgénica 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 realizacién de Pactos de Gestion.

il. Que el presente Pacto de Gestion es ef instrumento de negociacién y
compromiso con el que la Direccién Gerencia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda se dota para establecer las actividades
extraordinarias que los Servicios/Unidades del centro deben llevar a
cabo en la mejora de [a lista de espera quirdrgica, de la comunidad de
Madrid en general y del centro en particular, ampliando la actividad
programada en {os centros publicos en horario de tarde y priorizando los
centros publicos frente a ofras opciones.
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Vi.

VIH.

VIIE

Que la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de la
Profesiones Sanitarias, prevé que las administraciones sanitarias
contemplen procedimientos en los que participen los profesionaies en un
contexto de gestidn clinica de las organizaciones sanitarias.

Que la Gestién Clinica constituye una forma de gestién de las unidades
asistenciales basada en la participacion 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 loe nivelese 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 innovacidon 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 ia capacidad de los
profesionales para ser responsables y auténomos.

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

Que el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital
Universitarioc Puerta de Hierro Majadahonda (en adelante denominado el
serviciofunidad) es una dispositivo asistencial con la finalidad de
garantizar la prestacion de una atencién médica integral de calidad en et
estudio, diagnéstico, tratamiente, formacion, gestién e investigaciéon de
las enfermedades del Aparato lLocomotor, 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 ia 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.

¢. 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 atencion
recibida por los pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestiébn 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 Direccion del Hospital.
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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 uno de los
miembros adscritos a dicho servicio/unidad.

g. Formalizar con la Direccion Gerencia del hospital el Pacto de
Gestién que define los compromisos de actividad, resultados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquellas ofras 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 1 a este Pacto de Gestién.

X. Que el serviciofunidad tiene encomendados unos objetivos de actividad
y calidad que se refiejan en el ANEXO Il del presente Pacto de Gestion.

En consideracion 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.- Obieto del Pacto de Gestion

El objeto del presente Pacto de Gestion 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, v
que se refleja en el ANEXO il al citado Pacto.

Etf incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizarda 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 Madrilefic de Salud a los
Hospitales de! Sistema Nacional de Salud ubicados en la Comunidad
Auténoma de Madrid.

E!l pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizara una liquidacion de la actividad desarrollada en 2015. Durante el mes
de mayc de 2018 se liquidara la actividad desarroliada desde el 1 de enero al
30 de abril de 2016, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucién 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 ia Institucién 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 asignacién de recursos posibiliten la consecucién del presente Pacto y el
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Hospital iniciara y resolvera, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.

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 serviciofunidad, de manera que lo
conozean, 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, que son
clave en la dinamica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacion v Gestién

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 Saiud
quien informaré de! cumplimento de este Pacto de Gestion,

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirdrgica mensual, el Registro de Quir6fano mensual y el
Conjunto Minimo Béasico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
habiles del mes siguiente. En caso de no realizarsc adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta
evaluacion y seguimiento.

QUINTA. - Objetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestidn prevée es realizar
noventa y cinco procedimientos quirdrgicos en el hospital.

SEXTA.- Marco econémico 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 Gestién se detalla en
el ANEXO HI.

La financiacion unitaria de los procedimientos quirGrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencidn quirurgica
hasta el alta clinica del paciente, No serd objeto de financiacion adicicnal las
posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asi como las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a3 los
pacientes siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

El presupuesto total asignado a este Pacto de Gestion es de 222.000€ para la
realizacion maxima de noventa y cinco procedimientos quirlrgicos. Dicho
presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 63.525€ y en
incentivacion a los profesionales 37.775€ y 120.700€ Capltulo !l para gastos y
bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestitn

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde la fecha de ia firma hasta el dia 30 de abril de 2.0186, realizéndose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescigién 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 formalizacién de una Ciausula Adiciona!l al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccidn

En cualguier momento de la vigencia de! Pacto de Gestion, el personal adscrito
a la Direccion General de Inspeccién y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumplimiento de ias 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 vy valoracion de resuitados

Ambasg 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 finalizacién 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 hablles siguientes a la
finalizacion del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se
decidira la prorroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a reaiizar 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 aquelios que
verifiquen las valoracicnes provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de
abril de 2.016. Dicha evaluacion se realizara 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 QuirGirgica mensual, de!
Registro de Quirdéfano 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 evaluacién del Pacto de Gestién
es excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

La no consecucion de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en
el ANEXO H en la evaluacidn provisional es excluyente de la percepcién de la
financiacién reflejada en el Pacto de Gestion.
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En ia evaluacion 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 evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de Meiora
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 solo
se repartira el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de ia 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 reparte de incentivos entre el personal adherido al Pacto
de Gestion, se hara en funcién del porcentaje de resuitados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacidn provisional y final respecto a la financiacion
presupuestada.

La Direccion Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefic 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.- Asignacion de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestién

El Jefe de Servicio establecerd el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a ios resultados de la evaluacidn final de los objetivos
obtenidos en &l presente Paclo, 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
1.

En el ANEXO {V, 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 reparo de incentivos
individuales al personal adherido al Pacte.

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 serviciofunidad de en sus objetivos de actividad, calidad y
presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte dei Hospital en cuanto a la
parte de los incentivos devengados.
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En casc de incumplimiento por alguna de ias 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 valoracion final. De tal forma que el incumplimiento de
los objetivos de un determinado mes podra ser imputable a la valoracién de los
resuitados del misme mes corriente o a {a de los resultados de otro mes en el
caso de gque la valoracidn definitiva modifique positivamente la valoracion
provisicnal.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
que la Direccidn Gerencla 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 asignacién de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resolucidn de conflictos

En caso de conflicto de interpretaciéon de resultados 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 paries
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 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 estipufado
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 Jefe Servicio/lUnidad Traumatologia y
El Director Gerente del Hospital Marla Cirugia Ortopédica de ib4l Universitario

Codeside Lopez Puerta de Hiefro Mai da

HosgitalInyersid
o thaikdohd

A7
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ANEXO

Regufscs Humangs

Pue O

siguiente personal adscrite, que estd Informado y se adhiena a dicho Pacto:

£ servicka/unidad de Traumaiologln y Cirugla Ortopédica del Hospital Universitario Puerta de Hiarro para la realizacién dol presenta Paoto de Gestion cuenta oon ¢f

Traumateloglia [Adjunto / Fea BARTOLOME GARCIA, SERGIO <;,‘
Traumatologia Adjunto / Fea CABALLERD ARAGON, JESUS e
Traumatolagis_|Adjunts / Fea DE LUCAS VILLARRUBIA, JOSE CARLOS 54
Traumatologls jAdjunto / Fea EMILOV VELEV, KALOYAN S7
Traumatolegla |Adjunto / Fea FRANCH VALVERDE, CARLOS §/
Traumatologia |Adjunto / Fea GARCIA OLEA, ANGEL St
Traumatologles [Adiunte / Fes GARCIA PAREDERQ, ESTER St
Traumatalogla |Adjunta / Fea GARCIA RODRIGUEZ, DIEGO JESUS 50
Traumatologla jAdjunto / Fea GARCIA-GERMAN VA2QUE?, DIEGO 7
Traurnatologia |Adjunta / Fea GOMEZ CANO LOPEZ, CARLOS i
Traumatologla_|Adjunto / Fea GONZALEZ GONZALEZ, MARIA SOLEDAD St
Traumatologla |Adjunto / Fea GUIJARRO VALTUERA, AINHOA BT
Traumatologla_{Adfunto / Fea 1ANEZ MORAL, FERNANDO SEGISMUNDO S/
Traumatologia |Adjunto / Fea JIMENEZ CRISTOBAL, JAVIER St
Traumatologla [Adjunto / Fea MARTINEZ CANDIAL, JUAK CARLOS =’
Traumatologia A_qunto / Fea MERRY DEL VAL DE LA CAMPA, FRANCISCO DE BORJA C‘{
Traumatologia |Adjunto / Fea MORENG VELASCO, AURELID £/
‘Traumatologls | Adjuniv / Fea NOVEZ TALLON, ANGEL LUIS =Y
Traumatologia |Adjunto / Fea ORTEGA SANCHEZ, CARLOS :’
Traumatologia jAdjunto / Fea RAMIREZ FEITO, CESAR 5
Traumatologia {Adjunto / Fea TORRIIOS GARRIDO, PEDRO JOSE < 1
Iraurnatologia |Adjunte / Fea TRISTAN LOZANO, MIGUEL i
Traumatologiz jAdjunto / Fea VALVERDE HERREROS, MARIA LIS 1
Traumatologfa |Adjunto / Fea ZURRON LOBATO, MIRIAM NU
Traumatologla iJefe de Seccidn OE LA CUADRA VIRGILL, PABLO £
Traumatologla |Jefe de Secclén SILVEIRA DE LA TORRE, JESUS S
Traumatologhs |efe de Sarvicic CAMPS LOARTE, JEsus <4
Anestesia ___|Adtunto / Fea ABELLAN ARACIL, CAROLINA <
Anestesia Adjunto / Fea AHIJADD AGUDO, JOSE MARIA <%
Anestesia Adjunto / Fea ALONSO MENARGUEZ, BEATRIZ 5.
Anestesia Adjunto / Fea ALVAREZ AVELLO, JOSE MANUEL o
Anestesia Adjunto / Fea AMORES GONZALEZ, JAVIER §7
Anestesia Adjunto / Fea AYMERICH DE FRANCESCHI, MARIA il
Anestesta Adjunto / Fea AZCOITIA ELIAS, JAVIER

Anestesla Adjunto J Fea BARBERO MIELGO, MARIA MACARENA 3.
Anastosia Adjunts / Fea BELMONTE GAGO, JOSE LUIS =T
Anastesla Adjunto / Fea BLANCO CORONIL, AKGEL LUIS

Anestecla Adjurto / Fea CEA SANCHEZ, NATALIA =1
Anestesla Adiunto / Fea DE MERLO MARTINEZ, PELAYO

Anestesia Adjunto / Fea DEL CARO ALDONZA, MARIA CRUZ DONINA A
Anestesta Adjunto / Fea DIEZ RODRIGUEZ-LABAIC, ANA

Anestesta Adjunto / Fea DOMINGUEZ RICO, ELENA Y]
Anestesia Adiunto / Fea ESTEVE ARROLA, MARIA BELEN

Anestesia Adjunte / Fea FERNANDEZ-RIAL LOPEZ, JOSE CARLOS

Anestesla Adjunto / Fea FERRERAS DE LA RIVA, ANA CRISTINA

Anestesla Adjunto / Fea GARCIA SUAREZ, JESSICA S\ 9\_’
Anestesla Adjunto / Fea GARICANG MADRIGAL, CRISTINA N S,
Anestesia Adjunto / Fea GHADDAR RIVAS, LAURA (r -
Anestesia Adjunto / Fea GOMEZ NIETQ, FRANCISCO JAVIER S St




1dos

Anestesia Adiunto [ Fea GONZALEZ ROMAN, ANA ISABEL

Anestesia Adjunto / Fea GUTIERREZ MARTINEZ, ALBERTO

Anestesia Adjunto [ Fea HERRERC TRUJILLANG, MANUEL AGUSTIN

Anestesia Adjunto / Fea HORMAECHEA BOLADO, LUCIA

Aneastesla Adjunto f Fea IRAI_\I_EO VALERO, MARIA REYES

Anestesla Adjunto / Fea LONGARELA LOPEZ, ANA MARIA

Anestesia Adjunto / Fea LUENGO RODRIGUEZ, CELIA MARIA

Anestesia Adjunto / Faa MANZANO RODRIGUEZ, ANTONIO

Anestesia Adjunto [ Fea MARCOS SANCHEZ, ROEERTO C_ARLOS

Anestesla Adjunto / Fea » |MARYIN GARCIA, OLGA @&

Anestesia Adjunte / Fea MARTIKEZ JIMENEZ, FATIMA

Anestesia Adjunta / Fea MARTINEZ PERELZ, VICTORIA

Anestesia Adjunto / Fea MENDIOLA DE LA OSA, AGUSTIN i Lo A
Anestesia  fadjunto / Fea MOLNAR, VIKTORIA N S [fC el,
Anestesia Adjunto / Fea MORENO SANCHEZ-CARETE, ALFONSO +1 N A [y r
::;;:esla Adjunta [ Fea MOURELLE GONZALEZ REDONDO, MARIA INMACULADA S L Q-:- \\- L 2.-,
Anestesia ___[Adjunto / Fea PERAL GARCIA, ANA ISABEL : ! ’ e
Anestesia Adjunto / Fea REY JIMENEZ, PAULA MARIA — B .
Anestesia Adjunto / Fea RODRIGUEZ GOMEZ, CRISTIAN HUMBER

Anestesia Adiunto / Fea RODRIGUEZ MANZANEQUE GARCIA ALCARIZ, MARTA

Anestesia Adjunto / Fes & IROMERD BERROCAL, ANTONIO

Anestesla Adjunto [ Fea RUBIO ESPINGSA, GUILLERMO

Anestesia Adjunte / Fea SANCHEZ CASTILLA, MARGARITA

Anestesla Adjunto / Fea SANCHEZ DE MOLINA PINIEI_.LA;, MARIA CARMEN

Anestesia Adjunte / Fea SANCHEZ GONZALEZ, MARIA CRISTINA

Anestesia Adjunto / Fea SEGOVIA MARTINEZ, ROCIO

Anestesta Adjunto / Fea -SIE;}ESTROM GASSET, ROBERTO

Anestesia Adjunto / Fea SOTO MACHIN, LAIMI

Anestesia Adjunto / Fea TORRE ONATE, MARIA TERESA

Anestesia Adjuntn f Fea VIDAL FERNANDEZ, MERCEDES

Anestes|a Adjunto / Fea VILLAFRANCA BARBA, ANA

Anestesia Jefe de Secclbn ESCARPA GIL, ALEJANDRO

Anestesia Jefa de Secclén FORNET RUIZ, INOCENCIA

Anestesia Jefe de Serviclo GARCIA FERNANDEZ, JA\.’II._E'R

Quirafanc Enfermero/a / Due LUCAS ALVAREZ, EVA MARIA

Quirefanc Enfermerg_la / Due LOZANG LéPEZ, MARIA ANGE_I..ES

Quirofana Enfermero/a / Due PEREZ ALVAREZ, OLGA MARIA

Qulrofano Enfermero/a / Due ALVAREZ SANZ, MARIA TERESA

Quirofana Enfermero/a / Due  |GUTIERREZ DIAZ, M3 ANTONIA

Quirofany Enfermerc/a / Due ENRIQUEZ GARCEA, MARGARITA

Quirofans Enfermero/a / Due INARANIO GOMEZ, PATRICIA

Quircfanc Enfermero/a / Due RUBIO URERA, FRANCISCO LUIS

Quirofang Enfermero/a / Due PERECEWIELA GONZALEZ, BORJA

Quirofanc Enfermero/a [ Due | GALARRAGA NUNEZ-BSRERANZA

Quirofanc Enfarmerofa / Due MAR’I’iN_E_Z DLMO, ERIKA ISABEL

Quirofano Auxiliar de Enfermerfa 1DE LA PERA HERRANZ, FERNANDA

Quirofane Auxiliar de Enfermeria [ TRAMON GUTIERREZ, M® PRESENTACION

Quirefanc Auxillar de Enfermeria SANCHEI-COGOLLUDO GODOY, ANA ISABEL

Quirofano Auiliar dg Enfermeria_|MARTINEZ PEREZ, ESTHER

| Quirofang Auxillar de Enfermeria 1SOSA VALENCIA, MANUELA

Quirofano Audllar de Enfermerfa [MIGUELANEZ ALBERTOS, M3 LUISA




ANEXO Il

etivys de activida TRAUMATOLOGiA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA del Hoapital Universitario Puena de Higro acordados en
&) prosuntg P du Gestidén con ol nonll writte b d
Los objetivos pactados de mejara de fa organizacitn, disminucién de la variabilided clinica, gestitn clinica, optimizacidn de recursos, lidad, ambulsorizacidn

de procescs y gasddn administrativa referantas & la atiividad asistencial y calidad del servitio/unidad de Traumatologia Y Girugia Grtopédica ae relacionsen &
oanhnuedén
; FUERLA DE HILHRO

RAUMATUIOGIA &

OBJETIVO ACTUAL REALIZADC

-AGUERDG DE OESTION : DESCRIPCION
AREA ESTRATEGICA [ VALOR | INDICADOR META VALOR | VALOR
MEJORA ORGANIZACION
Coordingdor de Quirslanc Si
Comicidh te Propramugion Quirimieo E
WEJORA ORGANIZACION! Cumplimaniagion CMBD §i
Cumpiimaniacion Registro LEQ S|
IE@‘"‘”‘@E ﬁ&uﬂm Quirdlano Si
DISHINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 5
5 Frecuentacion %, TSI sobre f lola! de LEQ 8,80%; 1,76
|DISMINVCION VARIABILIDAD € 5 Fracuentacidn %, TS1 sobra el Total Entradas en LEQ <2,50%; 4,66
[ % Entrades an 10 / 1 Consullaa alahdidas S20% 18.41%
ME! E Tl NICA 28
3 % KD Programadas procedentes do LEQ >75% 68.07%
3 % 1Q Programadas procetenie de ingrescs ugentas <16% 0,00%
3 % I3 "’rngramudas ne procedente de LEQ <18% A7 88%
£ lndice entradasisalldos <0.85 (.89
GESTION CLiNiCA : %1 EQ Estruciural aobrs el total de liela de espera >75% | 14.50%
Relacion espera media/demora media >1,10 1.5%
3% Safdas LEQ) Jomada ontinedalTotat yaidss LEG 260% | B274%
E % Bisbdas LEQ Sin inlerverddn/Told selidos LEQ <15% 19,17%
[+] CIiON DE RS ET]
3 [Estencia media prenperstoric 10 Progtamadas con hospiiaizacidn procedenies Lﬂ <1 dia 0,34
3 Eslancia media preap 5 10} P 9 das con hospilatizacién dilecidus urg <z dias 3.56
3 Rendimiento quirkfano, anesiesia, cingis B85 75 65% 90.84,62
OPTIMIZACION RECURSOS 3 | Programadas / quirblans § Gia hmg' ~3 395
4 % Suspensiones I Hrogramedas <4% 5.15%
3 Esiencia media postoperatone sjustada sf proceto <5 6 452
MEJORA DE LA ACCESIBILID 20
ACCESIBILIDAD? : 5 g L
10
4 '% CMA Ptogmmada sobre & total de 10 ng amagag >45% 35.87%
AMBULATORIZACION PROCESH 3 Aumento sciividad Hospital de Dia G Haspital de Dia Quirargico Hospitat >600 1046
2 . JAuments aclivided quinirpics fuera de guirsiane ital >750 3
ME.I mﬁ?ﬁ"cssﬁi&ﬂﬂﬁrmﬁ& - 0
5 Codificacion Clinica Disgnbsiice GIE &n LEG y Quirdlanc »08% | (300).(67)
GESTION ADMINISTRATIVA® a % Codifisacién Procedimisnie auirirgics CIE en LEQ y Quidfenc >08% | (100167}
% Confimnation fecha IQ Programada @ pacienie 100% ] 100.00%

*L.a no disponibiNded es excluyente dl {a posibilidad de reafixar ol Pacto de Gestitn,

! La no consecuclén del objetivo es excluyents de le parcepcion de {a financiaclén reflejada en ol Pacto de Gestion,
En la ovaluscién final se dehen de consagulr los objetivos sxcluyentes del Pacto de Gestién para el reparta de incentivos of personsl adherido al Pacta,
El reparto da incentivos se hard en funclén del grado de consecucidn ds los objetives evaluados,



ANEXO il

Actividad maxima pactada del Servicio de Traumatologia y Cirugia

Ortopédica, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,

financiacién maxima y derivacién maxima a hospitales publicos sin LEQ

correspondiente al objeto del presente Pacto de Gestion:

Procadimientas quirtrgicos »180 dias en Lista de Espera Quiriirgica Estructural y >360

dias en Lista de Espera QuirGrgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el namero maximo de Procedimientos quirdrgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo [ para gastos de personal e incentivacién a los profesionales, Capitulo I} y
ta financiacion total en euros.

Financiacién

. " Otra . .
Procedimiento quinirgico Amcg:il::aad lnc::'lllt:::bn Fm:r"}f;:ﬂdn Fm:'::xt::_::aién F];":t:f:’: l:_-m
31M1212.015 cg}r;ﬁf:;i?:‘tg Capitulo 1 en € Capitulo HHen €

PR.CADERA 20 840 € 840 € 2520 € 84.000 €
PR.RODILLA 18 840 € B40 € 2520€ 63.000 €
ARTROSCOPIAS 35 375 € 75 € 300 € 26.250 €
MANG. ROTADORES 25 840 € 230 € 880 € 48.750 €
TOTAL 222.000 €
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ANEXO IV

Profesionales _del servicio/lunidad de Traumatologia y Cirugia
Ortopédicadel Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

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, e tipo de
contrato, ia duracion de la contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Categoria
/puesto -

. ...Nombre y apellidos. ... .

Tipo
contrato

Duracion
contratacion

Jornada | Horarip. .

La financiacidn para dichas contrataciones se obtendra de la financiacién global del Pacto de
Gestién. Una vez detraldo &l coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacién se
destinara a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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