PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL Y EL SERVICIO/UNIDAD DE ANGICLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL 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/UN

En Madrid,13 de Noviembre de 2.015

REUNIDOS
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De una parte el Director Gerente del Hospital Ramoén y Cajal, D. Juan José
Equiza Escudero, actuando en virtud de nombramiento de fecha 25 de
febrero de 2014 en representacion del centro.

Y de ofra parte, el Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Ramén y Cajal, Dr. D. Claudio Gandarias Ziitiga, actuando como
responsable del servicio/unidad en virtud de nombramiento de fecha 25 de

septiembre de 2015
MANIFIESTAN

I. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece la estructura orgénica 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 modifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015,
amparan |a realizacion de Pactos de Gestion.

ii. Que el presente Pacto de Gestién es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que la Direccion Gerencia del Hospital Ramén y
Cajal 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 quirtirgica, 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,

. 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 profesionales en un
contexto de gestion clinica de las organizaciones sanitarias.
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Que fa Gestion Clinica constifuye una forma de gestion de las unidades
asistenciales basada en la participacion activa y responsable de los
profesionales en la consecucién de los objetivos 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
corresponsabiiidad con las consecuencias de sus propias decisiones.

Que para el Servicio Madrilefio de Salud, la gestion clinica representa
una herramienta de innovacién necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismas, 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 alcanzar, la
actividad a realizar y los recursos gue dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacién de incentivos, y el marco y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracion y evaluacion
de objetivos, metas e indicadores abjeto del presente Pacto,

Que el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Ramén y
Cajal (en adelante denominado el servicio/unidad) es una dispositivo
asistencial con la finalidad de garantizar la prestaciéon de una atencion
médica integral de calidad en el estudio, diagnéstico, tratamiento,
formacion, gestion e investigacion de las enfermedades de la
especialidad, perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, cuyo
responsable médico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se
fleva 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.

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

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

d. Establecer protocolos, normas de funcionamients 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 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, desarrollc y mantenimiento del
sistema de evaluacién que permita la medicién de los resultados
obtenidos, tanto a nivel global como a nivel de cada uno de los
miembros adscritos a dicho serviciofunidad.
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g. Formalizar con la Direccibn 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 serviciofunidad 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 objetivos de actividad
y calidad que se reflejan en el ANEXO Il del presente Pacto de Gestion.

En consideracién 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 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 mafiana, y
que se refleja en el ANEXO HI al citado Pacto.

El incremento de actividad que lievara a cabo el servicio/funidad 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 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

Autonoma de Madrid,

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enerc de 2016 se
realizara una liquidacién de la actividad desarrollada en 2015, Durante el mes
de mayo de 2016 se liquidara la actividad desarroliada 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 e! Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracién de
acuerdo funcional sometido al régimen jurldico 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
Hospitai iniciara y resolvera, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.

Piging 3 de 11




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 (o
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 de los objetivos asistenclales y presupuestarios, que son
clave en la dindmica del conjunto de! Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacidn v Gestién

El Jefe de Servicin y la Direccién del centro deben implementar las acciones
que permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en
este Pacto, cuya informacién 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 Quirtirgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Basico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
hablles del mes siguiente. En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pactc de Gestibn quedara rescindido al impedir su correcta
evaluacion y seguimiento.

QUINTA.- Objetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestion prevé es realizar 57
(varices) procedimientos quirdrgicos en el hospital y facilitar la derivacién a
centros publicos sin lista de espera quirtrgica de 133 {varices) procedimientos
quirtrgicos, que se delallan en el ANEXO W1, desde la fecha de la firma de este
Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdémico y presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al serviciofunidad en este
Pacto de Gestitn constituyen el marco y el limite en que debe desarroilarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. El detalle de la financiacién del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO Il

La financiacién unitaria de los procedimientos quirdrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de ia intervencion quirlirgica
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 Gestién es de 33.060€ para la
realizacion méxima de 57 (varices} procedimientos quirGrgicos. Dicho
presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 5.130€ y en
incentivacion a los profesionales 16.530€ y 11.400€ en Capitulo Il para gastos

y bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestidn

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucién de la actividad que
serd desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizandoese la
primera evaluacién 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 Gestién, se detectase la conveniencia o
necesidad de su modificacion, se podra proceder a efectuar dichos cambios
mediante la formalizacién de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccién

En cualquier momento de la vigencia del Pacto de Gestion, el personal adscrito
a la Direccién 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.- Seguimiento vy valoracion de resultados

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

e Valoracién mensual: Tendra cardcter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dias hébiles siguientes a la finalizacién de cada mes.

e Valoracion provisional: La valoracién 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 prorroga 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
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de
abril de 2.016. Dicha evaluacién se realizard 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 Quirirgica mensual, del
Registro de Quirdéfano mensual y del Conjunfo 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 Gestion
es excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

La no consecucion de los objetivos deé Mejora de la Accesibilidad descritos en
el ANEXO Il en la evaluacién provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestién.
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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
menas 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 evaluacian provisional se cumplen 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 60 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 solo sc repartird el 25% de
los incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentlvos entre el personal adherido al Pacto
de Gestion, se haré en funcion 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
Organd competente del Sérvicio 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 Madrilefo de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo méximo de tres
dias habiles.

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

El Jofe de Servicio establecera el cumplimiento de los abjetivos asistenciales
para cada uno de los facuitativos, 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 aquelfos profesionales del servicio/unidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO
1.

En el ANEXO IV, se reflejaran las nuevas contrataciones que, con cargo al
nresupuesto 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

Ef Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcion del Documento de Cierre que refieje 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 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 case 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 ia valoracién de los
resuitados del mismo mes corriente o 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 la Direccidn 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 vaioraciones 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 Gestion con las directrices
emanadas de la Consejerfa 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 e} presente documento en el fugar y
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones gue

sean oportunos.

El Director Gerente delHospital |  El Jefe Servicio/Unidad An idlogia y Cirugia
Ramén y Cajéy Vascular del Hosplial nion y Cajal

Fdo.; Claudip-Gandarias Zufiga
_ Sefvigio Madrlleﬁedﬁalﬁa\ N\

ELDIRSETOR L] LOOR0IEE,

sefiilefin g6 aptud
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ANEXO |

Recursos Humanos

El servicio/unidad de Angiologia y Clrugia Vascular del Hospital Ramén y Cajal para la
realizacion del presente Pacto de Gestion cuenta con e siguiente personal adscrito, que esta

informado y se adhiere & dichs Pagclo:

Servigiol informade | Adherido
Unidad GCateporia/Puesto Nombre y apellidos (SUNo) | (SiNo)

ACV Jefe Servicio .
Jefa Secclén
Adlunto/FEA
Adjunto/FEA

Firma

En!armer@"

Auxiitar Enfermeria

Aundiiar Administraltive

Celador

.! Pépina B de 11




ANEXO Il

Objetivos de actividad v calidad del servicio/unidad Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Ramén v Cajal acordados en el presente Pacto de
Gestion con el personal adherido a dicho Pacto:

Los objetives pactados de mejora de la organizacion, disminucion de la variabilidad ciinica,
gestion ciinica, optimizacion de recursos, accesibilidad, ambulatorizacion de procesos y gestidn
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del serviciofunidad de Anglologia y
Cirugia Vascular se relacionan a continuacion:

ANEXO It
H, RANON Y CAIAL ANGIOLDGHA Y€ RUGIA VASEULA
ACUERDO DE GESTION ~ DESCRIPCION ] OBJETNO ACTUAL REALIZADD
AREAESTRATEGCA | waion | INDICADOR WETA | VALGR | VALOR
MEJORA ORGANIZACION
Coordiandor do Quirilana ]
‘[ Corrisiés de Programatin Cuinizgica 8l
MEIORA ORBANZACIDN' Cumpimentstin ENBD 8
Cunpimentackin Reglstre LEQ ]
Corrpbireniackin Regbire Quidfene sl
DISRINUCION DE LA VARIABLIDIDAG CLINICA 15
[ Frocuanlaciin %, T5I sobis el tolsl ds LEQ 0,50%, 0,74
JDISMINUCICN VARIABILIDAD CLINGA 5 Frecuantackin %, S sobre & TolalEntrades en L0 <580, LL:]
H % Eniradas ea LS/ 1* Consutas alendiias <38% 20.62%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA 23
3 % K3 Programedas procedentes de LEQ 45% AT13%
3 % K1 Progremedas procedanle do ngreses uiganies <U5% 40.08%
) % I Frogrammdas a0 procedente de LEQ 5% 52,07%
5 bdios snlredas/sabdns L1 080
GESTIIN CLIMCA
3 %LEQ Estrutiural aubre o fotal de Kslz de espera »40% 1454%
k] Ratacidn ospara tnadiafieaore medn 1,10 078
3 % Saldzs LEQ Jornuda srdinariz/Tolaf safes LED 5% H80%
3 % Sakins LEQ Sin Intervencion/Tolel sakdas LE <16% 2%
OFTINMIZACION DE RECURSOS 18
3 Estanch media preopatalosia Kk Programadas 1on hosplakzacion procedantes 1E < dk 258
3 Extanch reda preoperalodts K Programadas con hosplakzaciin otferdas ergenies <2 dhs &0z
L e rimzacKn RECURSOS 3 Rendimisnip quiéfano, lnﬁlﬂfh. chugh 280,75.85% 144849
3 10 Programutas f qukdianc  €ia hibi >3 e
4 % Suspensiones I Programades 4% B4t%
3 Estencla media postoperalorz ajustada al procese <8 $,18
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 10
[ — 10 N¢ paciories >180 ks de espera para ktervencin Quiidigics an LEQ Estruclure) en segirimients mensus! ¢ o
10 N paclordes >368 dlan de espera para bl i Quirtyghea an LEQ o F 4 guamenin mensual 0 bk
MEJORA AMBULATORIZAGION DE PROCESOS 10
1 % CA Programada sobra el ofal de IQ Programadas 0% 22.14%
AMBLULATORIZACION BROCESOS 3 Aumarto achvided Hosplal de Dia Quinirgico Hosplal 1450 112
3 | Aumenio actvidad quinirglca tuera da quirsTano Hosphai ~1553 1502
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Dodificasiin (livca Diagadstieo GE onl EQy Quicbano >g8% {500),{160)
GESTEON ADMINSTRATIVAY 2 % Codfilcackin Procadinkanlo quirdegico CE en LEQ y Quidlane Hi%h {#001,{100)
4 % Coriflmackin techa K Programeda 3f packnie 100% 98,75%

* La no disponibliidad es excluyente de ia posibilidad de realizar & Pacto de Geslion.

2} a no consecutién del objativo es exciuyente de la parcepcion de iz financiacién reflejada en el Pacto de Gaatlfin,

En I8 evaluacidn finat se deben de congsgulr jos ohjetivos axcluyentes del Pacto de Geslién para ol reparto de ncentivoes al
personal adherldo al Pacto. El reparto de incenlivos se hard an funclén del grado de conaecucion de jos objetlvos evaluados.
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ANEXO Il

Actividad maxima pactada del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular,

del Hospita! Ramén y Cajal, financiacién maxima y derivacién maxima a
hospitales publicos sin LEQ correspondiente al objeto del prescnte Pacto

de Gestién:

Procedimientos quirtrgicos >180 dfas en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y »360

dias en Lista de Espera Quirirgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirdrgicos pactados, financiacién
unitaria en Capitulo | para gastos de personal e incentivacion a los profesionales, Capitulo | y
la financiacion total en euros.

Financlaclén
Actividad unitaria Fin agrt:::cl " Fingneciacién Financlaclén
Procedimiento quirargico miaxima Incentlvacién unitaria n unitaria total en €
3MMy2.016 profeslonal Capitule | en € Capitulnllen €
Capltulo  en € P
Varlces 57 18.530€ 5.130€ 11.400€ 33.060€
TOTAL 57 16.530€ 5.130€ 11.400€ 33.060€

El hospital y el servicio/unidad se” comprometen -a—facilitar la- derivacion -a
centros publicos sin lista de espeta quirdrgica de:
Procedimientos quirtirgicos >180 difes en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirargica no Estructural:

Dorivacién méxima

Procedimiento qulirdrgico >180 dias y >360

dfas 31/12/2.015
Varices 133
TOTAL 133

e
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Ramén y Cajal adheridos al presente Pacto de Gestion mediante
nuevas contrataciones realizadas con motivg del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar [a categorfa/puesto, el nombre y apellidos, el tipo de
contrato, Ia duracion de la contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Categorla - Tipo Duracion ] )
Ipuesto Nombre y apeliidos contrato | contratagion | “oMada | Horario

La financiacion para dichas contrataciones se obtendré de la financiacion global dei Pacto de
Gestion. Una vez detraldo el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se

destinara a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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Salucivla dr‘id

Hospital Universitario
amon y Cajal
IComunidad de Madrid

PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL Y EL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y

CAJAL PARA ESTABLECER LA ACTIVIDAD A REALIZAR EN LOS
MESES DE OCTUBRE ,NOVIEMBRE y DICIEMBRE DEL ANO 2015

EN DICHO SERVICIO

En Madrid, a1 de octubre de 2015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital Universitario Ramén y Cajal, D. Juan
José Equiza Escudere, actuando en virtud de contrato de alta direccion de fecha 25 de
febrero de 2014 en representacion del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Ramén
y Cajal, Dr. D, Francisco Muiioz Negrete, actuando como responsable del Servicio.

1I.

ML

V.

MANIFIESTAN

Que el presente Pacto de Gestidn es el instrumento con el que la Direccidn
Gerencia del Hospital Universitario Ramon y Cajal se dota para establecer las
actividades que los Servicios del centro deben llevar a cabo, los recursos que
dispondré para hacerlo, la asignacién de incentivos, y €l marco y la dinamica de
las relaciones mutuas, por medio de la definicién, el seguimiento y la
evaluacion de objetivos.

Que el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal (en
adelante denominado el Servicio) es una unidad asistencial perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud, de alta calidad asistencial, cuyo responsable
médico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se lleva a cabo actividad
asistencial, docente y de investigacion clinica.

Que el Jefe de Servicio organizard los recursos de la forma mds eficiente y
eficaz posible, con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccion del Hospital.

Quc la Cartera de Servicios del Servicio de Oftalmologia del Iospital
Universitario Ramon y Cajal, segun los registros de la Direccion General del
SERMAS contempla la realizacién de las técnicas y procedimientos habituales
de la Especialidad.
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V. Que el Servicio de Oftalmologia del 1lospital Universitario Ramén y Cajal
cuenta con la plantilla actual, 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 , de acuerdo con las
siguientes cldusulas

CLAUSULAS

Primera.- Objeto

El objeto del presente Pacto es mejorar la respuesta a la demanda asistencial a través del
incremento de actividad, dotar a los servicios de autonomia de gestién, incrementar la
calidad, aumentar la eficiencia de los nicdios matcriales con fos que sc cuenta vy
garantizar a los pacientes el derecho a la libre eleccion.

Segunda.- Régimen Juridico

El presente Pacto de Gestion entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del Hospital
Universitario Ramén y Cajal tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo
consideracion de acuerdos funcionales sometidos al régimen juridico de la institucion
que es el régimen administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacién.
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
Universitario Ramoén y Cajal iniciard y resolverd, en su caso, todos los expedientes
administrativos pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de
legalidad.

Tercera.- Participacion de los profesionales.

El Paclo pretende potenciar la autonomia de gestion del Servicio. Para ello, el Jele de
Servicio de Oftalmologia deberd difundir este Pacto enire los profesionales del servicio,
al objeto de que de forma voluntaria éstos puedan adherirse al mismo. Asimismo
deberan conocer los objetivos asistenciales y presupuestarios de) Pacto y la
incentivacién ligada al mismo, todo cllo con objeto de fomentar la corresponsabilidad
de todos los profesionales en la consecucion de dichos objetivos.

Cuarta.- Informacion y gestion.

El Jefe de Servicio debe implementar las acciones que permitan hacer un seguimiento
continuado de los objetivos establecidos en este Pacto, cuya informacion la explotara el
Servicio de Control de Gestidn, el Servicio de Admision y el Servicio de Codificacién
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al que se ha de enviar la documentacién solicitada en este Pacto, en la que se
especifique la actividad del Servicio de Oftalmologia  de donde se puedan extraer los
datos necesarios para dar toda la informacion que exigen los Sistemas de Informacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en plazo y forma. Toda la actividad estard
registrada en el sistema Oficial del hospital.

Quinta.- Objetivos de Calidad.

Los estandares de calidad aplicables para la actividad objeto del presente Pacto son los
que se aplican en la actividad ordinaria del Servicio de  Oftalmologia , mejorando los
tiempos de respuesta.

Sexta.- Controf de la demanda

El control de la demanda se incluye como objetivo, de forma que en la jornada
quirtirgica ordinaria deben programarse 5,25 TQEs y debe reducirse la LEQ del
Servicio a 31 de diciembre de 2015 respecto a la situacion a 30 de septiembre { 2080
pacientes). Por tanio, se considerard incumplimiento del pacto si la LEQ a 31 de
diciembre de 2015 supera los 2080 pacientes.

Séptima.- Objetivos asistenciales.

La actividad objeto del presente pacto se¢ establece, sin perjuicio de la actividad
corriente pactada para el afio 2015 en 270 cataratas.

Octava.- Marco econémico y presupuestario.

Los recursos presupuestarios (financieros) 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 como consecuencia del mismo.

El presupuesto asignado para la realizacién de la actividad contemplada en el apartado
séptimo del presente Pacto es de  64.800 Euros.

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

El plazo de ejecucion de la actividad objeto del presente Paclo serd desde Ia fecha de la
firma del mismo hasta el dia 31 de diciembre de 2015
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Décima.- Seguimiento y valoracién de resultados.

El seguimiento del presente Pacto y la valoracion de sus resultados se realizaran con
caracter semanal y tendra caracter provisional incluyendo la programacion quirtrgica
ordinaria y la evolucién de la LEQ.

La valoracién definitiva se realizard al finalizar el presente Pacto, entendiendo como
resultados definitivos aquellos que verifiquen las valoraciones provisionales y sus
rectificaciones antes del dia 10 de enero de 2016.

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

Undécima.- Asignacidn de incentivos por cumplimiento del Pacto.

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales para cada
uno de los profesionales que previamente se hayan adherido al presente Pacto, y
participen en la consecucion de los objetivos.

Los incentivos personales se asignardn por el organo competente en materia de recursos
humanos, previa certificacion de la Gerencia del Centro, a la vista de la propuesta
formulada por el Jefe de Servicio.

Decimosegunda.- Contratacion de profesionales.

El Jefe de Servicio podrd elevar propuesta de contratacion de profesionales para la
consecucion de los objetivos incluidos en el presente Pacto. El gasto derivado de dicha
contratacion se efectuara con cargo al presupuesto asignado en la clausula octava.

Decimotercera.- Cierre del Paclo.

El Pacto sc 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
Oftalmologia en sus objetivos de actividad, calidad y presupuesto, y el cumplimiento
por parte del Hospital Ramoén y Cajal en cuanto a la parte de los incentivos devengados.
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En caso de incumplimiento no imputable a alguna de las partes, se podra prorrogar la
fecha de vencimiento de las obligaciones no cumplidas, en cuyo caso el Documento de
Cierre reflejara 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, jos resultados se valoraran de forma proporcional a dicho incumplimiento.

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

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

Decimoquinfa.- Resolucion de conflictos.

En caso de conflicto de interpretacién 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 partes afectadas ante el organo competente del
Servicio Madrilefio de Salud, a fin de solicilar 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, firman el presente documento en Madrid, a 1 de octubre
2015 para los efectos que sean oportunos.

Fdo. Juan Jogt Equiza Escudero. Fdo. Francisco Mufioz Negrete
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ANEXO §
Relacién de profesionales adheridos al Pacto

Profesionales del Servicio de Oftalmologia  del Hospital Universitario Ramén y Cajal
que se adhieren al presente Pacto:

Calegoria /

Apellidos Nombre
pucsta

Cutegoria /

Anpellidos Nombre
putsto
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ANEXOII
Relacién de profesionales que se quiere contratar

Profesionales propuestos para contratar en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario Ramon y Cajal para la consecucion de los objetivos del mismo:

Cateporia / N° Fecha inicio Fecha fin
puesto nombramientos | contratacién | contratacion

Jornada Horario




PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL Y EL SERVICIO/UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL 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.

En Madrid, a 13 de noviembre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital Ramén y Cajal, D. Juan José
Equiza Escudero, actuando en virtud de nombramiento de fecha 25 de
febrero de 2015 en representacion del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del Hospital Ramén y Cajal, Dr. D. Basilio de la Torre Escuredo, actuando
como responsabie del servicio/unidad en virtud de nombramiento de fecha 1 de

agosto de 2013.
MANIFIESTAN

l. 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, de] Consejo de Gobierno, por el
que se establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Saiud
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.

[l. Que el presente Pacto de Gestién es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que la Direccién Gerencia del Hospital Ramon y
Cajal 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 quirlirgica, 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 plblicos frente a
otras opciones.

lll. 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 profesionales en un
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VI.

VI

VIH.

contexto de gestion clinica de las organizaciones sanitarias.
Que la Gestion Clinica constituye una forma de gestidn de las unidades
asistenciales basada en la participacion activa y responsable de los
profesionales en la consecucién 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 Servicic Madrilefio de Salud, la gestién clinica representa
una herramienta de innovacién 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 {a capacidad de los
profesionales para ser responsables y auténomos.

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 vy la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracién y evaluacion
de objetivos, metas € indicadores objeto del presente Pacto.

Que el Servicio de Traumatologia y Cirugla Orlopédica del Hospital
Ramén y Cajal (en adelante denuminado el servicio/unidad) es una
dispositivo asistencial con la finalidad de garantizar la prestacion de una
atencion médica Iintegral de calidad en el estudio, diagndstico,
tratamiento, formacion, gestion e invesligacion de las enfermedades del
Aparato Locomotor, perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, cuyo
responsable médico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se
leva a cabo la actividad y gestion de la asistencia, docencia e
investigacion.

Que el Jefe de Servicio asume la direccion y gestién 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 atencion
recibida por los pacientes,

e. Asumir las responsabilidades en la gestion de los recursos
humanos y economicos 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 la implantacion, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacién 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 Direccibn 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 ANEXO | a este Pacto de Gestion.

X. Que el serviclo/unidad tlene encomendados unos objetivos de actividad
y calidad que se reflejan 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 perjulcio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de manana, y
que se refleja en el ANEXQ 1 al citado Pacto.

El incremento de actividad que ilevara a cabo el serviciofunidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizarA en base a la asignacidén presupuestaria
determinada en el presente Paclo, para cubrir fos gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirargica 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

Autdnoma de Madrid.

El 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 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

E! presente Pacto de Gestion entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracion de
acuerde funcional sometido al régimen juridico de la Institucion que es el
regimen administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacién. 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 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.- Panicipacién de ios profesionales

Este Pacto de Gestién 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 profesionales
en la consecucién de los objetivos asistenciales y presupuestarios, gque son
clave en la dindmica de! conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacién y Gestion

El Jefe de Servicio v la Direccién del centro deben implementar las acciones
que permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en
este Pacto, cuya informacién serd analizada por el Serviclo Madrilefic 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 Quirurglca mensual, el Registro de Quirdfanu 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 quedard 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 160
(8 protesis cadera, 50 protesis rodilla, 62 hallux_valgus, 20 extraccién
material osteosintesis, 40 thnel carpo) procedimientos quirdrgicos en el
hospital y facilitar la derivacién a centros piblicos sin lista de espera quirirgica
de 460 (40 prétesis cadera, 200 prétesis rodilla, 120 hallux valgus, 40 tinei
carpo, 40 artroscopias rodilla, 20 manguito rotadores) procedimientos
quirdrgicos, que se detallan en el ANEXO Il, desde fa fecha de la firma de este
Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico vy 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. El detalle de la financiacién del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO HI.

La financiacién unitaria de los procedimientos quirlrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencion quirdrgica
hasta el alta clinica del paciente, No seréd 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 311.150 € para la
realizacion maxima de 160 (8 protesis cadera, 50 prétesis rodilla, 62 hallux
valgus, 20 extraccién material osteosintesis, 40 _tinel carpo)
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procedimientos quirtrgicos. Dicho presupuesto se desglosa en Capitulo | para
gastos de personal 52.680€ e incentivacion a los profesionales 77.580 € vy
180.890€ en Capitulo |l para gastos y bienes corrientes.

SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestidén

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucidn de la actividad que
sera desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.0186, realizandose la
primera evaluacion a fecha 31 de diclembre de 2015, pudiéndose profrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescisién o

denuncia contemplados en el mismo.

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

OCTAVA. - Régimen de Inspeccion

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

NOVENA.- Seguimiento y valoracidn de resuitados

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

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

» Valoracién provisional: La valoracion provisional se realizara a fecha 31
de diciembre de 2.015 evaluado los resultados obtenidos con ios objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a la
finalizacidn del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se
decidira fa 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 realizard al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resuitados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones 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 citadc

Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirirgica mensual, del
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 evaluacion del Pacto de Gestion
es excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

Pagina 5 de 12




La no.consecucion de los objetivos de Mejora de_la Accesibilidad desgritos en
el ANEXO Il 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 Gestion y alcanzar al
menas otros 60 puntos en el resto de apartados para el reparto def 100% de los
incentivos presupuestados entre sl 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 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 Gestién y se alcanza una
cifra inferior a 40 puntos en el resto de apartados sélo se repartird el 25% de

tos incentives prosupusstados.

En todos los casos de reparto 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 evaluacion provisional y final respecto a la financiacion

presupuestada.

La Direccibn Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponher 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. .- Asignacidn de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestion

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciaies
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personatl no
sanitario, en base a los resultados de la evaluacion 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
L

En el ANEXO IV, 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 detraerén del reparto de incentivos
individuales al personal adhetido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccidn de ambas partes
mediante la suscripcién del Documento de Cierre que reflejs el grado de
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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.

En caso de incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejard 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 valoracion de los
resultados del mismo mes corrlente o a la de los resultados de otro mes en el
caso de que la valoracién definitiva modifigue positivamente la valoracion

provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
gue la Direccién Gerencia aplique el resuitado 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 interpretacién de resultados y/o de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la ofra ha incumplido una o varias de las
clausuias de este Pacto, podrén 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 Gestion con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las cldusulas 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.

El Director Gerente fj Hospital El Jefe S_ervicfolUnidiw‘ Laumatolo ja vy Cirugia
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ANEXO |

Recursos Humanos

El servicio/unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Ramén y Cajal para la
realizacién del presente Pacto de Geslién cuenta con el siguiente personal adscrito, que esta
Informado y se adhiere a dicho Pacto:

Informade | Adherido Firma

5&:\{:::! Categoria/Puesto Nombre y apeliidos (SHNo) {5ifNo)
TRA Jofe Servicio
Jofe Seccién
Adjunto/FEA
Adjunto/FEA S
Enfermer@

Auxillar Enfarmerla

Auxtiar Administrativo

Celador
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-ANEXO 1l
Objetivos de actividad y calidad del servicio/unidad Traumatologia vy

Cirugia Ortopédica del Hospital Ramén y Cajal acordados en el presente
Pacto de Gestion con ei persenal adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizaclén, disminucién de la variabilidad clinica,
gestion clinica, optimizacion de recursos, accesibliidad, ambulatorizacidn de prosesos y gestion
administrativa referentes a la actividad aslstencial y calidad del servicio/unidad de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica se refacionan a continuacion:

ANEXO

OBJETIVO ACTUAL REALIZADO

ACUERDO DE GESTION

AREAESTRATECA | vAloR | INDICACOR WETA | VAWOR | VaLow
MEJORA ORGANIZACION
Caondinador da Quirdlane 8
Comistén 0a Prograrmaciin Quidigica s
|siesona aronsezacion T o A
Cumpimeniacion Regisie LEQ &
Cumpimealacitn Reglst Quiréiene St
DISIINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLIRICA 16
6 Fracuantacin %, TSI tobra elkotal de LEQ 0,80%, 438
{ISMINUCIGN Y ARMA BILIDAD CLIMICA 5 [Feacuentasion %, T51 sebre o Total Ercadas oh 1EQ 2.50%, 448
1 4 Ealradas en LE ¢ 1* Consulas alenddas <25% 13150%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA 28
3 % I Programadas procedontes de LR »75% 8235%
3 % I #rogrodas poceiinle da gresos kganies <I5h 2%
3 4 It Frogramadas no procederia de LLO <15% WER
GESTNCLINCA 5 [udive anlradasfeaidas 095 854
3 it 50 Esliuglural sobes £l total da dila da espere T5% 17,15%
3 Relaciba pspera mediaidemora nedia >,10 130
3 % Sabdes LFQ Jotnada ordinaruTota! saldas LEG »B0% 380U
3 % Sabdas LEQ Sin lntervencla/Tow) s akdes LEG «15% 2080%
OPTIMIZACION DE RECURSOS “
1 [Estancla mndis preoperatoia K Prayraredes con nosphaleace pocedanies LEQ <t dia 870
3 [estencla modia preopersiora KO Programadas con hosphalzack dlerdas uigartes <2 diss w7
T 3 |Randianio quirbfena, anestesha, ciugls B57555% | 878156
k] K3 1%opramadas / quirdtsno / dia hisd 53 268
4 4 Busponskinas IQ Pragrasmdas 4% B8.08%
3 Extancia modiz posteperalona plvstada al procese <55 g2
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 20
ACCESIBILIOAD 10 o patianles »180 dias de espera para intosvencin Quinirgica en LED Estruciuralan seguimiento mensual ] 185
10 NP paclanies >360 des de espera para Inavenchin Quirirgica en LED no Esfruclural en sogulmianto mensual 0 ns
MEJORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS ¢
4 5 CWA Programaca sobre sldolal do K Programadas >45% 2892%
| AMBLIATORIZACION PROCESOS 3 Agmena sotvktad Hospial do Die Quidrgico Hosplla) +1450 1412
3 Auments actividad quirdrgica fusra de quicifano Hespial »1550 1502
WMEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 %, Godiizackin Citica Diagndstico OF en LEQ y Quirdfana *08% {106),(109)
GESTION ADMINSTRATIVAY 3 4 Codfisackin Precodintenty quiiigico OF en LER y Qukdfano >08% £500),(100)
L] % Conlimacidn facha 40 Progranuda al paciente 100% 99.67%

! La no disponibilidad es excluyente de ia poslbilidad de realizar ¢l Pacto de Gestibn.

% | a no consecucién del objativo es exciuyente de 1a percepcidn de la financiacidn reflejada en el Pacto de Gestlon,

En la evaiuacion final sa deben de conseguir los ebjetivos excluyentes dal Pacto de Gestién para el reparic de Incentivos al
gersonal adherido al Pacto. El reparto da incentivos Ee har en funclén del grado de consecucldn da los objetives avaluados.
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ANEXO IlI

Actividad maxima_pactada del Servicio de Traumatologia y Cirugia

Ortopédica, del Hospital Ramon y Caj

al, financiacién méaxima y derivacion

maxima a hospitales publicos sin LEQ correspondiente al objeto del

presente Pacto de Gestion;

Procedimientos quirirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirirgica Estructural y >360

dias en Lista de Espera Quirirgica no Estructural:
Se tlere en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirdrgicos paclades, financlacion

unitaria en Capltulo 1 para gastos de personal e incentivacién a los profesionales, Capitulo Il y

la financiacién total en euros.

Financlacién
Actlvidad unitarla Fmgggc on | Fnenclacion | Lo
Procedimiente quirdrgico maxima Incentivaclon unitarla unitaria total en €

3112/2.015 c:;t’tfjlsc:?';?: ¢ Capltulo Fan € Capitulo len €
Prétesis cadera 8 8.720€ 6.720€ 20.160€ 33.600€
Proétesis rodilla 50 42.000€ 42.000& 126.000€ 210.000€
Hallux valgus 62 14,260€ 1.860€ 16.430€ 32.850€
Extraccién material 20 5.400€ 800 7.700€ 14.000€
osteosintesis
Tdnel carpo 40 9.200€ 1.200€ 10.800€ 21.000€
TOTAL 160 77.580€ 52.680€ 180.890€ 311.150€

El hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar la derivacion a

centros plblicos sin lista de espera quirGrgica de:

Procedimientos quirirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quiriirgica no Estructural;

Derivacion maxima
Procedimlento qulrdrgico >180 dlas y >360
dias 31/12/2.015
Prétesls cadera 40
Prétesis rodilia 200
Hailux valgus 120
Tanel carpo 40
Artroscopias rodilla 40
Manguito rotadores 20
TOTAL 460
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ANEXO IV

Profesionales del serviciofunidad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
del Hospital Ramoén y Cajal adheridos_al presente Pacto de Gestion
mediante nuevas contratacionas realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar la categoria/puesto, el nombre y apeilidos, el tipc de
contrato, la duracidn de la contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Tipo Duracion

Categoria
contratc | contrataclén

fpuesto

Nombre y apellidos Jornada | Horario

La financiacién para dichas contrataciones se obtendrd de la financiaclon global del Pacto de
Gestion. Una vez detraido el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se
destinaré a incentivos del personal adherido a diche Pacto.
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PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL Y EL SERVICIO/UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y
APARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL 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 Madrid, a 13 de noviembre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital Ramén y Cajal, D. Juan José
Equiza Escudero, actuando en virtud de nombramiento de fecha 25 de
febrero de 2014 en representacién del centro.

Y de otfra parte, el Jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo
del Hospital Ramén y Cajal, Dr. D. Eduardo Lobo Martinez, actuando como
responsable del servicio/unidad en virtud de nombramiento de fecha 10 de
enero de 2012.

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
gque 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 Gestion.

il Que el presente Pacto de Gestidn es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que la Direccion Gerencia del Hospital Ramon y
Cajal se dota para estabiecer las actividades extraordinarias que los
Servicios/Unidades del centro deben llevar a cabo en la mejora de la
lista de espera quirlrgica, 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.

ll. 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 profesionales en un
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V.

VIl

ViIi.

contexto de gestion clinica de las organizaciones sanitarias.

Que la Gestidn Clinica constituye una forma de gestién de las unidades
asistenciales basada en la participacion activa y responsable de los
profesionales en la consecucién de los objetivos fijados; supone por
tanto la gestion de las acciones, tareas y recursos disponibles para
mejorar los niveles de salud de ios 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 gestién clinica representa
una herramienta de innovacidn 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 asignaciéon 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 del presente Pacto.

Que el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital
Ramoén y Cajal (en adelante denominado el servicio/unidad) es una
dispositivo asistencial con la finalidad de garantizar la prestacion de una
atencidbn meédica integral de calidad en el estudio, diagnéstico,
tratamiento, formacion, gestién e investigacion de las enfermedades del
Aparato Digestivo, 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 gestién del servicio/unidad
asistencial con las funciones de:

a. Representar al servicio/unidad.

b. Realizar ia 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 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 Direccidn del Hospital.

f. Colaborar en la impiantacién, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacién 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 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 Ilos 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 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 ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente
Pacto de Gestion para establecer |a actividad del servicio/unidad, de acuerdo

con las siguientes,
CLAUSULAS:

PRIMERA.- Objeto del Pacto de Gestién

El objeto del presente Pacto de Gestion es la mejora de {a Lista de Espera
Quirdrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinaric 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 realizard 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 objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirtrgica 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
realizara 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 20186, 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 consecuciéon 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 profesionaies

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 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 y 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 Madrileio 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 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

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestion preve es realizar 38
{hernias) procedimientos quirargicos en el hospital y facilitar la derivacion a
centros publicos sin lista de espera quirirgica de 89 (70 hernias, 19
colelitiasis) procedimientos quirtrgicos, que se detallan en el ANEXO Iil,
desde la fecha de la firma de este Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015,

SEXTA.- Marco economico y presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestién constituyen el marco y el limite en que debe desarrofiarse 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 il

La financiacion unitaria de los procedimientos quirdrgicos supone la
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencion quirtrgica
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 Gestién es de 21.660€ para la
realizacion maxima de 38 (hernias) procedimientos quirtrgicos. Dicho
presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de personal 3.040€ y en
incentivacion a los profesionales 9.880€ y 8.740€ en Capitulo |l para gastos y
bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestion

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde Ia 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 salve 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 modificacion, 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 Gestidn, el personal adscrito
a la Direccion General de Inspeccion y Ordenacién 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 valoracién de resuitados

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

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

s Valoracién provisional: La valoracién 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 prorroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los
objetivos a alcanzar a 30 de abril de 2.016.

s 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
abril de 2.016. Dicha evaluacion se realizard 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 Quirlirgica mensual, dei
Registro de Quiréfanc 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 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 I en la evaluacion provisional es exciuyente 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 Gestidon 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 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 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 so6lo 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 hard en funcion del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacion provisional y final respecto a la financiacion

presupuestada.

La Direccibn 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.- Asignacion de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestién

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facuitativos, 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 las 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 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 detraerdn del reparto de incentivos
individuales al personal adherido al Pacto.

UNDPECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con la satisfaccién de ambas partes
mediante la suscripcidén 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 Hospitat 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
reflejard 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 valoracion de los
resuitados del mismo mes corriente 0 a la de los resuitados 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 la Direccién Gerencia aplique el resultado de las valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de

Ciarre.

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 interpretacion de resultados y/o de valoraciones o si
aiguna 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 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 Gestidn 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.

El Director Gerente del Hospital El Jefe Servicio/Unidad Gir pla General y
Ramoén y Cajal Aparato Digestive del Hospijal Ramén y Cajal

Lo

Fdo.: Juan José Equiza Escudero o Fdo.: Eduardo Lobo Madingz.

/ V°, B°. Semvitio Madfitedg de Satyd/ ,2‘\

Fedas e

DCION GEMTESA
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Recursos Humanos

ANEXO |

El servicio/unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital Ramén y Cajal para
ia realizacién del presente Pacto de Gestion cuenta con el siguiente personal adscrito, que esta

informado y se adhlere a dicho Pacto:

SJ;;' 5‘;‘3’ Categoria/Puesto Nombre y apellides '"{gﬂn:?" A{dsri‘m-:;o Firma |
CGD Jefa Servicio

Jefe Seccién

Adjunto/FEA

Adjunto/FEA

Enfermer@

Auxiliar Enfermeria

Augxiiar Administrative

Celador
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ANEXO I

Objetivos de actividad y calidad del servicio/unidad Cirugia General y

Aparato Digestivo del Hospital Ramon y Cajal acordados en el presente

Pacto de Gestion con el personal adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizacién, disminucién de la variabilidad clinica,
gestién clinica, optimizacion de recursos, accesibitidad, ambulatorizacién de procesos y gestion
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de Cirugia
General y Aparato Digestivo se relacionan a continuacidn;

HAAMON Y C

ANEXO Il

T OBJETIVO

ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION ACTUAL REALIZADD
AREAESTRATEGCA | VALOR INDICADOR META | VALOR | VALOR
MEJORA ORGANIZACION
Coordinador de Quirdtanc 8l
Comisitn de Programacion Quirdrpica 8
HMEIORA ORGANZACION' Cemplrmanlacion CMBD 8
Curpimentecion Regislro LEQ ]
Curmpémentacion Registre Quirdfans St
DISMINUCION BE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 18
5 Frecuenlacién %, TSI sobre eltolel de LEQ 0,60%, 217
JDISMINUCION Y ARIABILIDAD-CLINCA 5 Frecuenlacin %, TSl sobre of Tolal Entradas en LEQ <2,50%, 5,51
H % Entradas en LEQ / 1* Congulas stendid: <35% 40,81%
MEJORA DE LA GESTION CLINCA 26
3 % KI Frogramedss procedenles de LED »B5% 75,11%
3 % K] Programedss procedenle de ingresos urgenies <% 3,53%
3 % K3 Propramedss no grocedenle de LEQ <10% 24, 85%
| T 5 Indice enradas/s alidas <0.95 110
H % LEQ Esleucturaisobre i lotal de Esta de espera 5% 2575%
3 Relacifn espera mediafdemora media >1.10 063
3 % Salidas LA Jornads ordinariaTotal sakdas LEQ 60% A%
3 % Sakias LEQ Sin intervencidn/Talal saidas LEQ <{5% 1183%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 19
3 jEstancla media preoperatanis 3 Frogremedes con hosplalizacién procedenies LEQ <1 dia 1,02
3 Estancla media preoperaloriz I Programedas con hospltalizaclin diferidas urgentes Qdas 2,04
e —— 3 Rendbriee quirdiano, anestesia, cirugl 280.75,85% 78,58,58
3 K} Frogramedas { quirdfana /dia hébi >3 258
4 % Suspensiones KJ Programadas 4% 583%
3 Eslancia media postoperalora ajusiads al proceso <55 65
MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 20
R——— 10 P pacientes >180 dias de espara pars Infervencion Guirdrgica en LEQ Eslruclyral on seguimignto sensual 0 Bl
10 AP pacienies >360 diag de espera para intervencidn Quirdrgica en LEQ no Esltrystural en seguimieato mensug! 0 139
MEJORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS 10
4 % CMA Programadda sobre el lolal de iQ Programadas =45% 38,28%
AMBULATORZACION PROCESCS 3 Aumento sclividad Hospital de Dia Quirdrgico Hospital >1430 1412
3 Aumento actividad quirirgica fuara de quiréfano Hos pHal >1550 1502
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Godiflcackén Chinica Diagndstice CIE en LEQ y Quirdfano >98% (#00),(100)
GESTION ADMINSTRATIVA? 3 % Codilicacin Procedinients quirirgko CE er LEQ y Quiréfane ¥56% {100),4100)
4 % Confierracién fecha K Programads l paciente 100% 9852% |

' La no disponibilidad es exciuyente de Ja posibilidad de resllzar el Pacto de Gestion.
2 La no consecucitn det objetivo es excluyente de la percepcitn de La financlacion reflejada en el Pacto de Gestlén,
En la evaluacién final se deben de conseguir 10s objetivos excluyentes del Pacto de Gestidn para el reparto de incentivos al

personal adherido al Pacto, El reparto de incentivos se hara en funcién del grado de consecucldn de los objetivos evaluados.
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ANEXO Il

Actividad maxima pactada del Servicio de Cirugia General y Aparato

Digestivo, del Hospital Ramén y Cajal, financiacion maxima y derivacion

maxima a hospitales publicos sin LEQ correspondiente al objeto del

presente Pacto de Gestion:

Procedimientos quirirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y >360

dias en Lista de Espera Quirtrgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirirgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gastos de personal e incentivacion a los profesionales, Capitulo Il y
la financiacion total en euros.

Financiacién Otra
Actividad unitaria . s Financiacion .
Pracedimlente quirirgico maéxima Incentivacién lef:if;?go" unitaria Fi&igf?: |€6n
31M2/2.015 profesional . Capitulcllen €
Capitulolen € Capitulo len €
Hernia 38 9.880€ 3.040€ 8.740€ 21.660€
TOTAL 38 9.880€ 3.040€ 8.740€ 21.660€

El hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar la derivacion a

centros publicos sin lista de espera quirtrgica de:
Procedimientos quirtirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirlirgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirdrgica no Estructural:

Derivacion maxima

Procedimiento quirlirgico >180 dias y >360

dias 31/12/2.015
Hernia 70
Colelitiasis 19
TOTAL 89
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo

de] Hospital Ramén y Cajal 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 la contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Categoria

/puesto Nombre y apellidos

Tipo
contrato

Duracién
contratacion

Jornada

Horario

La financiacion para dichas contrataciones se obtendra de ia financiacion global del Pacto de
Gestidn. Una vez detraldo el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiactén se
destinara a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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Hospita! Universitario
amoén y Cajal

omunidad de Madrid

PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL Y EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y

CAJAL PARA ESTABLECER LA ACTIVIDAD A REALIZAR EN EL
CUARTO TRIMESTRE DEL ANO 2015 EN DICHO SERVICIO

En Madrid, a 01 de octubre de 2015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital Universitario Ramén y Cajal, D. Junan
José Equiza Escudero, actuando en virtud de contrato de alta direccién de fecha 25 de
febrero de 2014 en representacion del centro

Y de otra parte, el Jcfc de Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Dr. D. Javier Blazquez Sdnchez, actvando como responsable del
Servicio en virtud de nombramiento de fecha 27 de mayo de 2011,

MANIFIESTAN

I.  Que el presente Pacto de Gestidon es el instrumento con el que la Direccion
Gerencia del Hospital Universitario Ramon y Cajal se dota para establecer las
actividades que los Servictos del centro deben llevar a cabo, los recursos que
dispondra para hacerlo, la asignacidn de incentivos, y el marco y la dindmica de
las relaciones mutuas, por medio de la definicidn, el seguimiento y la
evaluacién de objetivos.

II.  Que el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Universitario Ramon y Cajal
(en adclantc denominado el Servicio) es una unidad asistencial de diagnostico
perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud, de alta calidad asistencial, cuyo
responsable médico es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se lleva a
cabo actividad asistencial, docente y de investigacion clinica.

III.  Que el Jefe de Servicio organizard los recursos 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, haciendo cumplir las normas de seguridad obligadas
por la normativa vigente en cuanfo a las instalaciones para el diagnostico
médico (Ley 25/1964, de 29 de abril, de energia nuclear, Real Decreto
783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes, entre otras).

IV.  Que la Cartera de Servicios del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital
Universitario Ramén y Cajal, segin los registros de la Direccién General del
SERMAS, tiene todas las prestaciones del catédlogo de la Sociedad Espafiola de
Radiologia 2004.
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V.  Que el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario Ramon y Cajal
cuenta con la plantilla actual, sin perjuicio de la que pueda dotarse para el
cumplimiento de este pacto.

En consideracidén a todo ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente Pacto de
Gestion para establecer la actividad del Servicio de Radiodiagndstico, de acuerdo con
las siguientes clausulas

CLAUSULAS

Primera.- Objeto

El objeto del presente Pacio es mejorar la respuesta a la demanda asistencial a través del
incremento de actividad, dotar a los servicios de autonomia de gestion, 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 Gestion entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del Hospital
Universitarioc Ramén y Cajal tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo
consideracién de acuerdos funcionales sometidos al régimen juridico de la institucidn
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
asignacion de recursos posibiliten la consccucién del presente Pacto y el Hospital
Universitario Ramén y Cajal iniciard y resolverd, en su caso, todos los expedientes
administrativos pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de
legalidad.

Tercera.- Participacién de los profesionales.

El Pacto preiende potenciar la autonomia de gestién del Servicio. Para ello, ¢l Jefe de
Servicio de Radiodiagndstico debera difundir este Pacto entre los profesionales del
servicio, al objeto de que de forma voluntaria éstos puedan adherirse al mismo.
Asimismo deberan conocer los objetivos asistenciales y presupuestarios del Pacto y la
incentivacion ligada al mismo, todo ello con objeto de fomentar la corresponsabilidad
de todos los profestonales en la consecucién de dichos objetivos.

Cuarta.- Informacién y gestion.

El Jefe de Servicio debe implementar las acciones que permitan hacer un seguimiento
continuado de los objetivos establecidos en este Pacto, cuya informacién la explotara el
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Servicio de Control de Gestion, el Servicio de Admisién y el Servicio de Codificacion
al que se ha de enviar la documentacion solicitada en este Pacto, en la que se
especifique la actividad del Servicio de Radiodiagndstico de donde se puedan extraer
los datos necesarios para dar toda la informacién que exigen los Sistemas de
Informacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en plazo y forma. Toda la actividad
eslara registrada en el sistema Oficial del hospital.

Quinta.- Objetivos de Calidad.

Los estandares de calidad aplicables para la actividad objeto del presente Pacto son los
que se aplican en la actividad ordinaria del Servicio de Radiodiagnostico, mejorando los
{iempos de respuesta, sin que puedan exceder de 72 horas. Los tiempos de respuesta de
la actividad ordinaria deberdn converger al objetivo de las 72 horas.

Sexta.- Control de la demanda

El control de la demanda se incluye como objetivo ligado a la calidad asistencial, a
través de la adecuacion de la demanda mediante los protocolos de indicacion de las
exploraciones mas frecuentes. Dicha adecuacién debera efectuarse con los
correspondientes prescriptores.

Séptima.- Objetivos asistenciales.

La actividad objeto del presente pacto se establece en 2000 Resonancias Magnéticas
(RM), 1300 Ecografias, 2640 T.A.C. (con contraste) y 650 Mamografias, sin perjuicio
de la actividad corriente pactada para el afio 2015.

Octava.- Marco econémico y presupuestario.

Los recursos presupuestarios (financieros) 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 como consecuencia del mismo.

El presupuesto asignado para la realizacion de la actividad contemplada en el apartado
séptimo del presente Pacto es de 236.270 €.

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

El plazo de ejecucion de la actividad objeto del presente Pacto sera desde la fecha de la
firma del mismo hasta el dia 31 de diciembre de 2015.
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Décima.- Seguimiento y valoracién de resultados.

El scguimiento del presente Pacto y la valoracion de sus resultados se realizaran con
cardcler mensual y tendré cardcter provisional. In todo caso, dicha valoracion debera
presentarse en los quince dias siguientes a la finalizacién de cada mes.

La valoracién definitiva se realizard al finalizar el presente Pacto, entendiendo como
resultados definitivos aquellos que verifiquen las valoraciones provisionales y sus
rectificaciones antes del dia 30 de Enero de 2016.

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

Undécima.- Asignacién de incentivos por cumplimiento del Pacto.

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales para cada
uno de los profesionales que previamente se hayan adherido al presente Pacto, y
participen en la consecucion de los objetivos.

Los incentivos personales se asignarén por el organo competente en materia de recursos
humanos, previa certificacion de la Gerencia del Centro, a la vista de la propuesta
formulada por el Jefe de Servicio.

Decimosegunda.- Contratacién de profesionales.

El Jefe de Servicio podra elevar propucsta de¢ contratacién de profesionales para la
consecucion de los objetivos incluidos en el presente Pacto. El gasto derivado de dicha
contratacion se efectuard con cargo al presupuesto asignado en la clausula octava.

Decimotercera.- Cierre del Pacto.

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

En caso de incumplimiento no imputable a alguna de las partes, se podrd prorrogar la
fecha de vencimiento de las obligaciones no cumplidas, en cuyo caso el Documento de
Cierre reflejara cada una de las situaciones de forma pormenorizada e individual.
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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 imputarén a valoraciones posteriores de forma retrospectiva, de
tal manera que el incumplimiento de los objetivos de un determinado mes podra ser
imputable a la valoracion de los resultados del mismo mes corriente o a la de los
resultados de otro mes en el caso de que la valoracion 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 produzea cl Documento de Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podrén revisarse las valoraciones a efectos
de asignacién de incentivos.

Decimoquinta.- Resolucion de conflictos.

En caso de conflicto de interpretacién 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 Paclo,
podrén 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 cn este Pacto y prueba de su conformidad
¥ para la debida constancia, firman el presente documento en Madrid, a 1 de octubre de
2015, para los efectos que sean oportunos.

Director Gerentyf Ael Hospital
Universitario Rayién y Cajal.

Fdo. Juan Jgké Equiza Escudero.
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ANEXO1
Relacién de profesionales adheridos al Pacto

Profesionales del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario Ramén y
Cajal que se adhieren al presente Pacto:
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ANEXO II
Relacién de profesionales que se quiere contratar

Profesionales propuestos para contratar en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital
Universitario Ramén y Cajal para la consecucién de los objetivos del mismo:







PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL Y EL. SERVICIO/UNIDAD DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL 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 13 de noviembre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital Ramoén y Cajal, D. Juan José
Equiza Escudero, actuando en virtud de nombramiento de fecha 25 de
Febrero de 2014 en representacion del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de Urologia del Hospital Ramén y Cajal,
Dr. D. Javier Burgos Revilla , actuando como responsable del servicio/unidad
en virtud de nombramiento de fecha 9 de marzo de 2010.

MANIFIESTAN

. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, de! 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 e
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 realizacién de Pactos de Gestidn.

il. Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento de negociacion y
compromiso con el que la Direccidbn Gerencia del Hospital Ramén y
Cajal 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 quirtrgica, 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.

li. 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 gestion clinica de las organizaciones sanitarias.
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VL.

VIL

VIII.

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 consecucién 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, la gestion clinica representa
una herramienta de innovacidn 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 marce y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracion y evaluacion
de objetivos, metas e indicadores objeto del presente Pacto.

Que el Servicio de Urologia del Hospital Ramén y Cajal {en adelante
denominado el servicio/unidad) es una dispositivo asistencial con la
finalidad de garantizar la prestacién de una atencién médica integral de
calidad en el estudio, diagnodstico, tratamiento, formacion, gestién e
investigacion de las enfermedades de la especialidad, perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud, cuyo responsable médico es su Jefe de
Servicio y en cuyas dependencias se illeva a cabo la actividad y gestion
de la asistencia, docencia e investigacién.

Que el Jefe de Servicio asume la direccion y gestién 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
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 gestidn 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.

f. Colaborar en la implantacion, desarrollo 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 adscritos a dicho servicio/unidad.
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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. Agquellas otras funciones que se le encomienden.

[X. 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 I 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 consideraciéon 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 Gestion

El objeto del presente Pacto de Gestién es la mejora de la Lista de Espera
Quirtrgica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de manana, y
que se refleja en el ANEXO Hll 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 asignaciéon 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 Quirargica 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
realizara una liquidacion de Ia 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 20186, 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 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 asignacion de recursos posibiliten la consecucién 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 del Jefe de Servicio difundir este
Pactoc 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, que son
clave en la dinamica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacion v Gestion

El Jefe de Servicio y la Direccién del centro deben implementar las acciones
que permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en
este Pacto, cuya informacién 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 Quirdrgica mensual, el Registro de Quiréfanc 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

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestidn prevé es realizar 29
(14 vasectomia, 15 fimosis} procedimientos quirirgicos en el hospital y
facilitar la derivacion a centros publicos sin lista de espera quirGrgica de 67 (12
hipertrofia benigna prdstata, 30 vasectomia, 25 fimosis) procedimientos
quirlirgicos, que se detallan en el ANEXO HI, desde la fecha de la firma de este
Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico v bresupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestidon constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse et
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 iil.

La financiacion unitaria de los procedimientos quirdrgicos supone |a
responsabilidad asistencial desde el momento de [a intervencion quirdrgica
hasta el alta clinica de! paciente, No sera objeto de financiacion adicionatl 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 5.075€ para la
realizacion maxima de 29 (14 vasectomia, 15 fimosis) procedimientos
quirargicos. Dicho presupuesto se desglosa en Capitulo | para gastos de
personal 290€ e incentivacion a los profesionales 3.045€ y 1.740€ en Capitulo
Ii para gastos y bienes corrientes.

Pégina d de 11







SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestion

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 evaluacién 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 modificacidon, 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 Gestién, el personal adscrito
a la Direccién 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 aplicacién.

NOVENA.- Seqguimiento y valoracion de resuitados

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

s Valoracion mensual: Tendré caracter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes.

e Valoracién provisional: La valoracién 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 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 realizard al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de
abril de 2.016. Dicha evaluacién 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 Quirurgica mensual, del
Registro de Quiréfano mensual y del Conjunte 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 Gestidn
es excluyente de |a posibilidad de realizar dicho Pacto.

L.a no consecucion de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en
el ANEXO Il 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 evaluacién provisional se cumplen 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 60 puntos en el resto de apartados so6lo
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 solo se repartira el 25% de
los incentivos presupuestados.

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

La Direccion Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponer al
Organo competente del Servicioc Madrilefioc de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales o definitivas. &l 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 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 resuitados de la evaluacidon 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
L

En el ANEXO IV, se reflejardn 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 detraerdan 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 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 incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejaré cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e

individual.

DUODECIHVA.- Incumplimiento de ios 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 valoracion de los
resultados del mismo mes corriente o 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 fa Direccidn Gerencia aplique el resuitado 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 gque 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 oportunos.

4 &
El Director Gerente del Hospital El Jefe Servicig/Unidad Urologia del Hospital
Ramén y Cajal Ramon y Cajal

Fdo.: Juan Jo&é Equiza Escudero

/ Ve, Be, Sefvicio M%d(!eno de %EUH"\
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Recursos Humanos

ANEXO |

Ei servicio/unidad de Urologia del Hospital Ramén y Cajal para la realizacién del presente
Pacto de Gestién cuenta con el siguiente personal adscrito, que esta informado y se adhiere a

dicho Pacto:

Serviciof
Unidad

Categoria/Puesto

Nombre y apellidos

Informado
{Si/No)

Adherido

(SiNg) | Firma

URO

Jefe Servicio

Jefe Seccion

Adjunto/FEA

Adjunto/FEA

Enfermer@

Auxiliar Enfermeria

Auxitiar Administrativo

Celador
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ANEXO (i

Objetivos de actividad y calidad del servicio/unidad Urologia del Hospital
Ramén y Cajal acordados en el presente Pacto de Gestidon con el personal
adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizacién, disminucion de la variabilidad cdlinica,
gestién clinica, optimizacion de recursos, accesibilidad, ambulatorizacién de procesos y gestion
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de Urologia se
relacionan a continuacion:

ANEXO Il
M ROLOGIA.
ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION OBJERVO ~ACTUAL ~REALIZADO.
AREA ESTRATEGCA P ovator | INDICADOR META VALOR | VALOR |
MEJORA ORGANIZACION
Coordinador de Quirdfano 8
Corrisidn de Programacion Quirdrgice 8t
[MEJORA ORGANZACION' Cumpimentacién CMBD 8
CumpEmenlacién Regisiro 1EG 8t
Cmplmentacitn Regisiro Cukofang 8
DISMINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 18
5 Frecuentacidn %, TSl sobre el oz de LEQ 080%, 1,24
DISMINUGHN VARIABILIDAD CLINIGA ] Fiecuentacion %, TSI sobre el Totaf Entradas en LEQ <2,50%, 3R
5 % Entradas en LEQ / 17 Consukas abendiias <W%h H %%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA %
3 % I0 Prograadss procedentes de LEQ 255% 52,84%
3 % K2 Progeamadas precedante de Ingresos urgentes <5% 271%
3 % IG Programadas so procedente de LEQ <10% T.06%
CESTINCLINGA 5 indice enlradasisaidas 0,95 089
3 %LEQ Eslructural sobre el total de Fela de espera S75% 42.55%
K] Relacién aspara mediaidempra media »118 056
E % Galdas LEQ Jornada ordinaria/Total sakdas LEG >60% 43,52%
3 % Saidas EEQ Sin ivervencion/Total sakdas LEQ <15% 7.80%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 13
3 £stancia media preeperatoria KI Programadas con hospitaizacion procedentes LEQ <ida 062
3 Estanch media preoperatoria K Programadas con hospitalzacién diferidas urgeates <2 dis 440
3 Rendinfenlo quirolano, 2nestesia, clrugl >B0,75,65% 195363
OPTIRAZACION RECURSOS
3 |k Piogranadas / quistlang / dia Dbl » 257
[} % Suspensloaes K) Programadas 4% 467%
k) Estancia mediz postoperatoria ajustada al proceso <4 4,12
MEJORA DE |.A ACCESIBILIDAD 0
10 N pacientes >$80 dias de espera parz hnlervencion Quirdzgica en LEQ Estructural en seguimento mensual 9 a7
ACCESIBLIDADF
16 N pacienies >380 dizs de espera para blervencidn Quirdrgica en LEQ no Estiuciura! en segulmiento mensusl 0 104
MEJORA AMBULATORIZAGION DE PROCESOS 1t
q % CMA Progratrada sobre el total de K3 Programedas >40% 20.20%
AMBLLATORIZACION PROCESDS 3 Aurrenio actvilag Hospital de Dia Quirdegico Hospital >1450 1412
2 Aurenlo achvidad quirirgita fvera de quirdfano Hospial >1580 1502
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Cadificacion Clhica Diagndstica CE an LEQy Quiréfana >00% {100),4100
GESTION ADMINSTRATIVA? 3 % Codficacion Procediniento quirdrgico CE en LEQ y Quirofano >5i% {100).{100)
§ % Confimacidn fecha K2 Programeda al paciente 100% 93,12%
* La no disponibHidad es excluyente de la posibitidad de realizar el Pacto de Gestidn.
2 La no consecucién del objetivo es excluyente de la percepcién de la financiacién reflejada en ¢l Pacto de Gestidn.
En la evaluacién final se deben de conseguir los objetivos excluyentes del Pacto de Gestién para el reparto de incentivos al
personal adherldo al Pacto. Ei reparto de Incentivos se haré en funcion del grado de consecucitn de los objetivos evaluados. >

Pdgina 9 de 11







=

ANEXO lii

Actividad maxima pactada del Servicio de Urologia, del Hospital Ramén y
Cajal, financiacién maxima y derivacién maxima a hospitales publicos sin
LEQ correspondiente al objeto del presente Pacto de Gestion:

Procedimientos quiriirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y >360
dias en Lista de Espera Quirdrgica no Estructursl:

Se tiene en cuenta el nimero maximo de Procedimientos quirlirgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gastos de personal e incentivacion a los profesionales, Capitule Il y
la financiacion total en euros.

Financiacion
Actividad unitaria Fina‘r?g: cibn Financiacion Financiacién
Procedimlento quirdrgico maxima Incentivacion unitaria unitaria total en €
2015 profesional " Capitulo ll en €
Capitulo l en € Capitulo fen €
Fimosis 15 1.575€ 150€ 900€ 2.625€
Vasectomia 14 1.470€ 140€ 840€ 2.450€
TOTAL 29 3.045€ 290€ 1.740€ 5.075€

El hospital y el serviciofunidad se comprometen a facilitar la derivacion a

centros publicos sin lista de espera quirlirgica de:
Procedimientos quirtirgicos >180 dias en Lista de Espera Quirdrgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirirgica no Estructural:

Derivacion maxima
Procedimiento quirdrgico >180 dias y >360
dias 31/12/2.015
Hipertrofia benigna préstata 12
Fimosis 25
Vasectomia 30
TOTAL 67
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/unidad de Urologia del Hospital Ramén y Cajal

adheridos al presente Pacto de Gestion mediante nuevas contrataciones

realizadas con motivo del mismo:

En las nuevas contrataciones relacionar la categoria/puesio, el nombre y apellidos, ei tipo de
contrato, la duracién de Ja contratacion, ia jornada y el horario de trabajo.

Categoria

/puesto Nombre y apellidos

Tipo
contrato

Duracién
contratacion

Jornada

Horario

L.a financiacién para dichas contrataciones se obtendra de la financiacién global dei Pacto de
Gestion. Una vez detraido el coste de [as nuevas contrataciones, el resto de ia financiacién se
destinara a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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