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INTRODUCION:

El CONTRATO DE GESTION se constituye como una herramienta que integra los
objetivos anuales, enmarcados dentro del planteamiento estratégico a medio plazo, del
Servicio Madrilefio de Salud, definido y singularizado para cada uno de los niveles
asistenciales y sus Centros de Gestion.

El CONTRATO DE GESTION pretende alinear a toda la organizacion, profesionales,
niveles asistenciales y estructuras, en la consecucion de los objetivos de cada accion y
estrategia, ofreciendo un marco en el que sea posible aportar mediante la negociacion
y compromiso la parte correspondiente a cada ambito de trabajo.

Para ello se cuenta con un documento concebido como instrumento de trabajo que
permite:

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

Desarrollar la continuidad asistencial, mejorando la atencioén a los pacientes y la
calidad asistencial.

Una vinculacién de los objetivos entre los diferentes niveles de prestacion
asistencial.

Plantear una meta para cada objetivo, con un indicador medible con una
periodicidad relacionada con las agendas de seguimiento y con la posibilidad,
por tanto, de intervencion ante desviaciones.

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
consecucién de los objetivos, productos clave o productos finales, lo que se
conocen como resultados de administracién diaria o indicadores de rendimiento.
Vincular objetivos con un sistema de incentivacién, que facilite la gestion

eficiente de los recursos y servicios/unidades.
/”P

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud



INDICE

DI IO NESRENERRI B oimn s s s e A Rl
ESTRUCTURA Y DRGANIZACION .o s s i s s st
HO S P T A LA IO NIVEL X0 e s 9

I AN G A IOM .ot e oo es e s s st e e e e e s en s s eaees eemeessaeaseneansesessereets et eeeenieaesrreennss 18
OBIETIIOS CENTRID ..o inssimssmiiionssbesssssvmes i s s i s s ssoss it s ssissensigssmnssvanss 1B

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud



CONDICIONES GENERALES

Segun 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, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacién y el control de la ejecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes malerias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacién, investigacion e innovacién sanitaria, salud publica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobiemo y
Administracion de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacién Sanitania de la Comunidad de Madrid; y las que le
oforguen las demas disposiciones en vigor.”

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid en su articulo 12 establece que, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid ejerce la funcién de Autoridad Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta
Ley, y en el resto de las normas que le sean de aplicacion.

El Servicio Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y
81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de
Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre
tiene, entre otras, las siguientes funciones:

v La atencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

v El establecimiento de medidas para garantizar la calidad y seguridad de los
servicios sanitarios.

v La distribucion de los recursos economicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario pablico.

v La planificacién y gestién de las politicas de recursos humanos referidas al personal
de las instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud y sus Entes
dependientes o adscrilos.

v' La gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios integrados en el
Servicio Madrilefio de Salud, y de los servicios administrativos que conforman su
estructura.

v La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de V
promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacién, de acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de
Asignacién por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

v La gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y
servicios asistenciales.
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v La gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados
para el desarrollo de sus funciones.

v La supervisién y control de la gestién econémica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura orgénica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto
210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la
estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, estableciendo las distintas
funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria (art.2); de Gestion Econémica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art.4); de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
(art.6), y de Sistemas de Informacién Sanitaria (art.8).

En base a la normativa descrita, el Director General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud desarrolla el presente Contrato de Gestién de
los centros adscritos a dicho servicio.

El Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), valorando el escenario actual y previsible,
asi como las estimaciones estratégicas previas, adopta en el 2015 las siguientes lineas
generales como guia a desarrollar en los sucesivos Contratos de Gestion:

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provisién (areas remarcadas), en funcién de las prioridades establecidas para el
presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
stratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 OCTUBRE se compromete a que se
concreten segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 OCTUBRE presta la atencion de su
competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del
Contrato de Gestién, siendo su poblacion de referencia de 434.541 personas segin TS|
a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacion a los servicios
ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL  434.541
(TS)

Distribucion poblacién TSI segin tramos etarios
0-2 afos 3-15 afios 16-64 arios 65-79 afios >80 afios

10.883 62.945 284.840 47.521 28.352

Distribucién poblacion TSI segun cribado

] 50-68 afios 25-69 aros
[Ca.mama| 48008 |  [Ca.cémix | 127.189 |
50-69 afios

[Ca.colon | 92403 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:
CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 1 1 COORDINADOR DE URGENCIAS 1
SUBDIRECTOR GERENTE 0 COORDINADOR DE ADMISION 1
DIRECTOR MEDICO AS, HOS. CAT. 1 1 COORDINADOR DE TRASPLANTES 1
SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 6 W COORDINADOR DEL PROGRAMA DE
CALIDAD
8 DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE %’
;l_‘ BEGUREAE LUMANGS CAT. 1 % JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 2
0 ey GESTION 35. GG. AS. s Bl JEFE DE SERVICIO 48
E DIHéETDIi ENFERMERIA AS, HOS. CAT. E
g 1 1 3| JEFE DE SECCION 148
o SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. 3 N SUPERVISORES/AS DE AREA 20
=fl CAT. 1 =8 FUNCIONAL
o =8 SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 83
w - ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC. 5
=8 PACIENTE
JEFE DE SERVICIO NS 12
JEFE DE SECCION NS 23
JEFE DE GRUPO 24
JEFE DE EQUIPD 8

*A lo largo del ejercicio 2016 los centros se irdn adaptando & la estructura tipo per categorfa y nivel de hospital &
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
FACULTATIVOS 881

MATRONAS 50
ENFERMERAS 1.821
FISIOTERAPEUTAS 89
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 339
TMSCAE 1.230
OTRO PERSONAL SANITARIO 13
TOTAL PERSONAL SANITARIO 4.523
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 449
CELADORES 443
PINCHES 186
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS a
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1379
TOTAL EFECTIVOS 5.802

“Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se iran ajustando a lo largo del ejercicio a los establecidos en la plantilla horizonte definida
para el Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL |

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

F = .
T4 D > =
ESPECIALIDAD 2w n A <
e NO A < o 5
CATEGORIA °© & 223E243 92
w5 o0 O w o =
0 ] L.t L w o £ <L
ADMISION ¥ DOCUMENTACION CLINICA sl
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION F
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR si s8I sl sl Sl Sl S Sl F
APARATO DIGESTIVO si SISl sl 8l sl F
BlOQUIMICA sl s sl
CARDIOLOGIA S sSI sI sI sl s s F
CIRUGIA CARDIACA SI Sl Sl s sl SI S L
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVOD si sl sl s 8l Sl st F
CIRUGIA MAXILOFACIAL sl 8 sl 1] sl Sl Sl F
CIRUGIA PEDIATRICA si sl sl sl Sl s Sl F
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA sl sl sl 5l S 8 S8l F
CIRUGIA TORACICA s S8l sl sl s sl L
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA s sl sl sl sl sl Sl
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION s s sl sl sl
FARMACIA HOSPITALARIA si sl
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA sl S5 s 8l 81 Sl F
INMUNOLOGIA sl Sl sl L
MEDICINA DEL TRABAJO sl sl
MEDICINA INTENSIVA sl sl sl F
MEDICINA INTERNA sl Sl sl sl sl F
MEDICINA NUCLEAR sl sl sl sl
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl Sl 1]
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl Sl sl
NEFROLOGIA s s sl sl si F
NEUMOLOGIA SISt sl sl sl Sl F
NEUROCIRUGIA sI s sl sl sl sl F
NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl sl
NEUROLOGIA sl 8l sl sl si Si F
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA s1 s Sl Sl S| SI Sl Sl F
OFTALMOLOGIA s sl s S S S8 s S8 F
ONGCOLOGIA MEDICA s s sl sl sl F
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA SIS sl sl L
OTORRINOLARINGOLOGIA sl si s Sl Sl Sl SI Sl F
PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS sl S8 s sl sl 5l F
PSICOLOGIA CLINICA sl sl s sl
PSIQUIATRIA sl 8 S s sl F
RADIODIAGNOSTICO SISl sl F
RADIOFISICA sl sl sl
REHABILITACION sl s sl sl sl
REUMATOLOGIA sl s si sl si
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA s s sl 8| St Sl Sl F
URGENCIAS S| F
URCLOGIA si s sl Sl sl S S S F

“Ma =& incluye la Atencion Continuada de Trasplantes
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento Niamero
Camas funcionantes
Total N° quiréfanos g
N° paritorios 5
N° locales de Consulta Hospital 213
N° locales de Consulta CEP 84
Total N° puestos hemodialisis hospital 16
N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico 44
N° puestos Hospital de Dia SIDA 0
N° puestos Hospital de Dia Geriatrico 0
N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico 35
N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos 16
N° puestos Hospital de Dia Quirirgicos 62
N° Ecografos Servicio de Radiodiagnostico 26
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia T
N° Ecégrafos Otros servicios del hospital 65
N° Mamégrafos digitales 3
N° Angiografos digitales Radiodiagndstico 2
N° Resonancia Magnética 5
N° Tomografia Computarizada helicoidal 6
N° Salas Convencionales Radiodiagnéstico 20
N° Telemandos Radiodiagnéstico 8
N° Arco multifuncional Radiodiagndstico 1
N° Equipos Radioquirargicos 1
N° Litotrictores 1
N° Salas Hemodinamica 3
N° Gammacamaras 5
N° Aceleradores Lineales 4
. N° Planificadores 2
N° Simuladores 1
Densitémetros 2
Ortopantomégrafos 2
Quiréfanos Instalados Hospital g
Quiréfanos Instalados CEP 0
Puestos Hemodialisis No Infecciosos 16
Puestos Hemodialisis Infecciosos 0
P.E.T. 1
Ecocardidgrafos 8
Equipos Ergometria 2
Holter Electrocardiograma 12
Holter Tensién 8
Salas Endoscopias 8
Gastroscopio / Esofagoscopios 36
Colonoscopios / Rectoscopios 43
Polisomnégrafos 5
Electroencefaldgrafos 5
Video EEG 4
Electromiégrafos 3
Equipos Potenciales Evocados B 2
Quirfanos; 35 Programados + 3 Urgentes
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilerio de Salud
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catilogo de Pruebas de Laboratorio: tasa/%o pruebas/consultas: 13,52

s ALERGENDS MULTIPLES
(CUALITATIVO)

 ESTUDIO CUALITATIVO DE
NEUMOALERGENOS

= ALERGIA A ACAROS
* ALERGIA A ALIMENTOS
» ESTUDIO PROTEIMAS DEL HUEVO

# ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE MACA,

« ALERGIA A EPITELIOS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

» ALERGIA A MOHOS

s ALERGIAS OCUPACIONALES

» ALERGIA A PARASITOS

» ANISAKIS (P4)

» ALERGIA A POLENES DE ARBOLES
» ALERGIA & POLENES DE PLANTAS

# ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

« ESTUDIC DE POLEMES ¥ GRAMINEAS

» ALERGIA A VENENDS

* ACLARAMIENTO DE GREATININA
* ACLARAMIENTO DE CREATININA
(ML

o« ALBUMINAICREATININA (LUNA MICCION)

« PROTEIMNASZ4 H

» AC URICOI24 H

» CALCIOVEREATIMIMA {UNA MICCION)

& CALCIOIZ4 H

» FOSFORO!24 H
CALCIOFOSFOROH

= [ONES ORINA (UNA MICCION)

» IONES QORINA (24 H)

* CORTIS0OL24 H

& CATECOLAMINAS [ORINA 24H)
» AC. S-HIDROXIMDOLAGETICO (MGIL)
& CRIBADO PRENATAL

» SISTEMATICO DE QORENA

& SEDIMENTO LURINARIO

= ESTUDIO DE HECES

» GRASA EN HECES

& SANGRE OCULTA EM HECES

s DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA

= SEMINOGRAMA,

« SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO

* SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
= ESTLIDND DE LITIASIS

& MONITORIZACION DE FARMAGOS

» DIGOXINA

» TEQFILINA

» FENITOMA

» FENOBARBITAL

« CARBAMAZEPRINA

o VALPROICO, ACIDO
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= AMITRIPTILINA

= LAMOTRIGINA

= DROGAS DE ABUSD

« HEMOGRAMA

= RETICULOCITOS

& INMUNO-HEMAT. EMBARAZO GS, RH, COOMBS IND.
& ESTUDIO DE COAGULAGION

& ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

& SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

® AC, ANTINUCLEARES

& TITULACION AC . ANTIHMITOCOMDRIALES
» HLA-B27

# AC. ANTITIROIDEQS

s ESTUDIO DE CELIAQUA

» ALFA-FETOPROTEINA

» BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA)
s CEA (AG CARCINCEMBRIOMARICH)
& ANTIGEMO CA 126

& ANTIGEMO CA 18-8

» ANTIGEMD CA 153

= PSA (4G, ESPECIFICO PROSTATICO)

» CYFRA 21-1

» SANGRE QCULTA EN HECES (INMUNOLOGICA)
® 28-0H-VITAMINA O

« COBRE

& ZING

= RENINA BASAL
#« ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN

DECUBITO)

# 5.0.6 500 (TEST O'SULLIMANY

# 5.0.G GESTANTES (100G)

# 5.0.6. GESTANTES (753)

s SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (TS G)
o GLUGOSA

» UREA

» CREATININA

» ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

& ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADO (CKD-EF1)

= AG LRICO
« COLESTEROL TOTAL

» TRIGLICERIDOS

» COLESTEROL-HOL

# COLESTEROL LDL {CALGULADCD)

& COLESTEROL WLDL

» PROTEINAS TOTALES

= ALBLIMINA,

» BILIRRUBINA TOTAL

# BILIRRUBINA CONJUGADA ([IRECTA)

» BILIRRUBIMA NGO CONJUGADA {(INDIRECTA}
» GPT {ALT)

1

» LDOH

» FOSFATASA ACIDA (FAC)
» FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
» CK ([CREATIN-CINASA)

® AMILASA

s LIPASA

» COLINESTERASA

» IONES EN SUERD

» CALCIO- FOSFORO

» VITAMINAG B12

s AC. FOLICO

» HERRO

» FERRITINA

+ TRANSFERRINA

» INDICE SATURAGCION
TRANSFERRINA

» CAPACIDAD TOTAL FIJACION
HIERRO

aTSH
« T4 LIBRE

= PROLACTINA BASAL

# FSH

w» LH

# ESTRADIOL

& 17-0H-PROGESTEROMNA
» PROGESTERONA,

» TESTOSTERONA

» DHEA-S

* ANDROSTENDIOMNA

# CORTISOL
= ACTH

* PARATOHORMONA INTACTA
» PEPTIDO G

» H3F-1 (SOMATOMEDINA-C)

» PROTEINA C REACTIVA,

# FACTOR REUMATOIDE

» TRIPTASA
* INMUNOGLOBLULINAS (IGG, IGM,
1GA}

# ALFAT-ANTITRIPSINA

« PROTEINOGRAMA EN SUERO
« BETA-HCG EM ORINA (TEST
EMBARAZL)

a TEST EN ALIENTO H.PYLORI
(TAL-G13)

= METOTREXATD

& LITIO

« VELOGIDAD DE SEDIMENTAGION
» GOT (AST)

» GOT

e FOSFATASA ALCALINA
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& SEROL. HEPATITIS A (ESTADD INMUNITARID) » SEROLOGIA DE VARICELA
» SEROL HEPATITIS A AGLIDA » SEROL. HERPES SIMPLE
» SERCLOGIA DE HEPATITIS B » SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B18
a SERQLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION # SEROLOGIA DE SiFILIS
» SERCLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) # SEROLOGIA DE BRUCELLA,
» VHE CARGA VIRAL (PCR) & SEROL. BORRELIA BURGDORFER| (ENF. LYME)
» SEROLOGIA DE HEPATITIS © * SEROL. BARTONELLA (ENF. ARARAZO DE GATO)
& VHC CARGA VIRAL = SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
# SEROLOGIA VIH » SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNELMOMNIAE
# PCR VIH (CARGA VIRAL) = SEROLOGIA DE LEGIONELLA
« PCR CITOMEGALOVIRUS » SEROLOGIA DE CHLAMYDIA
« SEROLOGIA DE RUBEOLA « SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI {FIEBRE Q)
» SEROLOGIA DE RUBECLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA  « SEROL. DE RICKETTSIA CONORII (FIEBRE BOTOMOSA)
» SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS » SEROLOGIA DE SALMONELLA
» SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM, SOSPECHA INFECCIGN
AGUDA # SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
« SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
« SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEOSIS) AGUDA
# PAUL BUNMELL (MONONUCLEQSIS) & SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
« SERCLOGIA DE PAROTIDITIS « SEROL. HIDATIDOSIS
» SEROLOGIA DE PARCTIDITIS 138, SOSPECHA INFECCION
AGUDA « SEROLOGIA DE TRICHINELLA
« SEROLOGIA DE SARAMPION & SEROLOGIA DE LEISHMAMNIA,

» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

« ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES & EXUDADD VAGINAL
& EXUDADC VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE (ALERGIA
« ORINA: URDCULTIVD PEMICILINA)
# ORINA: URDCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA) s EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE
& QRINA: URGCLULTIVO (SONDA) # EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS
# QRINA: ESTUDIO DE CHLAMYDLA » EXUDADO FARINGED - ESTUDIO S, PYOGENES

» ORINA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRLIS s EXUDADO FARINGED - ESTUDHO PORTADOR NEISSERIA

» PIURIA ESTERIL s EXUDADD COMJUNTIVAL
# ORINA - ANTIGEND LEGIONELLA » EXUDADO CONJUNTIVAL DERECHD

& ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCOD » EXUDADD CONJUNTIVAL IZQUIERDD

« ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) # EXUDADO ATICO

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS » EXUDADD GTICO DEREGHD

» DRINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS {2* MUESTRA) = EXUDADD GTICO IZQUIERDO

« ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (3* MUESTRA) » CAVIDAD ORALLENGUA — HONGOS

» HECES - PARASITOS » ABSCESO CUTANED - ASPIRADO

» HECES - CRIPTOSPORIDIUM & HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADOD PIEL

» TEST DE GRAHAM » HERIDA QUIRURGICA - CULTIVG

» HECES - COPROCULTIVO # (ILCERA EN PIEL - GULTIVOD

» HECES - VIRUS « ULCERA GENITAL - CAMPD QSCURD

» HEGES - TOXINA CLOSTRIDIIM DIFFICILE a (ILCERA GENITAL = CULTIVD

# HECES - A3 HELICOBACGTER PYLORI # EXLIDADD BALANC-PREPUCIAL-HONGOS

# ESPUTO - CULTIVD a EXUDADO VULVAR

» ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS » EX. PLIEGUES CUTAMNEOS (INTERTRIGO CANDIDIASICO)
# EXUDADO URETRAL- ESTUDIO DE ETS » EXUDADO UMBILICAL

« PROTOCOLO URETRITIS & EXUDADOD PERIAMAL

» PROTOCOLO PROSTATITIS « EXUDADO RECTAL (PORTADCHR MULTIRRESISTENTES)
# EXUDADD URETRAL - GONOGOCO « RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
» EXUDADO URETRAL - AG DE CHLAMYDIA o LS MAND = HONGOS

» EXUDADD URETRAL - TRICHOMONAS » LIfIA PIE ~ HONGOS

» EXUDADO ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS » CUERD CABELLUDO - HONGOS

» EXUDADO ENDOCERVICAL-GONOCOCO & PELO — HONGOS

» EXLIOADO ENDOCERVICAL: CHLAMYDIA » LECHE MATERMA - CULTIVO

# EXUDADG ENDOCERVICAL - TRICHOMONAS o LIQUIDO SINGVIAL - CULTIVO



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagndsticas:

TASA DERIVACION TASA DERIVACICN
TOTAL 1.000TS| Atencion Primaria 1.000TS|

PRUEBA DIAGNOSTICA

ECOGRAFIA 153,79
ECOGRAFIA DOPPLER 27.02 0,04
MAMOGRAFIA 40,67 4,39
RADIOLOGIA TELEMANDADA 10,29 0,18
RADIOLOGIA SIMPLE 587,14 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 112 45

RESONANCIA MAGNETICA 81,37

ENDOSCOPIAS (Panendoscoplas) 25,35 3,0
ENDOSCOFIAS (Colonoscoplas) 34,36 579
ELECTROENCEFALOGRAFIA 7.68

ELECTROMIOGRAFIA 10,06

POLIGRAFIA 316

POTENGIALES EVOCADOS 187

ECOCARDIOGRAFIA 86,33

HOLTER ECG 12,85

ERGOMETRIA a16

PET 7,56

GAMMAGRAFIA 19,83

LITOTRICIA 0,84

DENSITOMETRIA 18.87 1,63

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

T, £ TASA DERIVACION TASA DERIVAGCION
ESPECIALIDAD TOTAL 1.000TS) Atencian Primaria 1,000TS]

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR kI 467
ALERGOLOGIA BT 13,48 9,75
ANESTESIA Y REAMIMACION 49,35

CARDIOLOGIA 23,14 13,71
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 24,78 15,38
CIRUGIA MAXILOFACIAL 9,51 5,86
CIRUGIA PEDIATRICA 31,20 13,60
CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA 3,22

DERMATOLOGIA 70,71 53,41
DIGESTIVO 27,38 17,34
ENDOCRINOLOGIA 18,23 8,31
GERIATRIA

HEMATOLOGIA 760 ]
MEDICINA INTERNA 15.28 6.33
NEFROLOGIA 357 2.0
NEUMOLOGIA 15,52 7.78
NEUROLOGIA 28,23 17,02
NEUROCIRUGIA 3,08 B
GINECOLOGIA 92 92 67,16
OBSTETRICIA 61,68 29,85
OFTALMOLOGIA 70,50 47,68
ONCOLOGIA MEDICA 5,03 g
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2,27
OTORRINOLARINGOLOGIA 44 66 35,12
PEDIATRIA 169,86 81,83
PSICOLOGIA

PSQUIATRIA 27,00 16,91
REHABILITACION 38,77 8,03
REUMATOLOGIA 15,50 9,01
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 70.08 44,09
UROLOGIA 24,86 15,60

*+SOLO A INFANTIL

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Derivaciones Lista de Espera Quiridrgica:

Entradas LEQ

ESPECIALIDAD

Tasa dervacion/1.000 TSI
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 2
CIRUGIA CARDIACA 0,43
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 12,95
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1,00
CIRUGIA PEDIATRICA 15,28
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 2,14
CIRUGIA TORACICA 0,44
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA 9,08
NEUROCIRUGIA 0,98
OFTALMOLOGIA 18,26
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,70
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 10,64
UROLOGIA 5,91

Frecuentacion Laboratorio:

Determinaciones

ESPECIALIDAD

Tasa entradas 0
FRECUENTACION / PACIENTES 2.180,03
FRECUENTACION / DETERMINACIONES BlIOQUIMICA 18.890,31
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.228,15
FRECUENTACION /| DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1.302,23
FRECUENTACION | DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 570,26
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 13,52
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

FINANCIACION

La Gerencia dispondra de la financiacion pertinente en el marco del escenario financiero
establecido por los presupuestos, con el fin de cumplir con los objetivos suscritos en el
presente Contrato de Gestion 2016. A su vez la gerencia se compromete al
cumplimiento del objetivo econémico que supone esta financiacion.

Los criterios utilizados para el ajuste de la financiacion han sido:

1. Sostenibilidad.

2. Financiaciéon equilibrada de acuerdo con los costes estructurales basicos y la
actividad asignada.

3. Financiaciébn estimada para las actuaciones o programas especificos que se
determinen necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Servicio Madrilefio

de Salud.
4. Optimizacién de la eficiencia y mejora delos mecanismos de gestion.

La estructura de financiacion se distribuye en gastos de personal, gastos para compra
de bienes y servicios, gasto para prescripcion farmacéutica (recetas) y gasto para
inversiones, adecuada a la poblacién de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para Gastos de Personal:

Los créditos asignados en Capitulo | “Gastos de Personal’ comprenden los recursos
necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial recogida en el presente
Contrato de Gestion, dentro de los limites presupuestarios establecidos.

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2016 incluyen, entre
otros, los siguientes conceptos: el incremento en un 1% de las retribuciones del
personal, el abono de la antigiiedad al personal estatutario temporal, los gastos
derivados de la sustitucién de los permisos correspondientes a los dias adicionales de
vacaciones y servicios prestados, los gastos derivados del convenio con la Consejeria
de Educacion y los gastos derivados del Plan de Invierno.

La financiacién asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de
efectivos a 1 de enero de 2016, en el que estan incluidos los correspondientes a
programas especiales y Pactos de Gestion en vigor en dicha fecha. Esta cifra de
efectivos no podra superarse en el ejercicio, salvo por las contrataciones realizadas para
el cumplimiento de los Pactos de Gestibn y nuevas actuaciones especiales
expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos.

Contrato de Gestiéon 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

La financiacibn podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal que tengan repercusion economica
en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

Quedan al margen del presente Contrato de Gestion las dotaciones destinadas al abono
de la productividad variable por cumplimiento de los objetivos.

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

Los créditos asignados en Capitulo Il “Gastos corrientes en bienes y servicios”
comprenden los recursos necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial
recogida en el presente Contrato de Gestion, dentro de los limites presupuestarios
establecidos.

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestién en la extensién y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacion de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacion econémica que permita la mejora de la
informacién, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusion econémica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

La ejecucion del presupuesto relativo a la adquisicion de lenceria y vestuario se
encuentra condicionada a la definicién de la tramitacién del concurso centralizado de
lenceria, por ello se revisaran y autorizaran las cuantias correspondientes a cada centro
de manera individual por parte de la Direccién General de Gestion Econdmico
Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccién General de Gestion Econdémico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto
del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas.

3. Financiacion para Gastos en Inversiones.
La financiacién para inversiones tiene como objetivo la reposicién, modernizacion,

actualizacion y ampliacion del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la
calidad del servicio sanitario que se presta a los ciudadanos.

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Contempla la aplicacién al 2016 de las medidas que afectan a la financiacién de este
capitulo.

La asignacién de los créditos de inversién requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remisién de la informacion necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccién General de Gestion Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

El objetivo se concretara con el conjunto de actuaciones aprobadas por las Direcciones
Generales sefialadas.

4. Objetivo de Ingresos:

Tiene como objetivo la mejora de la actividad de facturacion y cobros de todas aquellas
prestaciones de servicios que deben ser financiadas por terceros responsables del
pago. (Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre).

Con los criterios ya comentados, la financiacion prevista para el afio 2016 sera:

CANTIDAD EN EUROS
246.564.858,00 €

FINANCIACION
CAPITULO I:

Formacion 22.818.231,00 €
CAPITULO II; 147.043.893,00 €
Facturacion Terceros 6.930.031,00 €

Las desviaciones respecto a la financiacién asignada seran evaluadas atendiendo los
objetivos fijados por la Consejeria de Sanidad asi como los criterios presupuestarios de
sostenibilidad y eficiencia, considerando la asignacidon de nuevos objetivos o
circunstancias no previstas a la firma de este Contrato de Gestién.

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA i :
FINANCIERA VALORACION 26%
VALORACION
AREA ESTRATEGICA [ YELORAH) INDICADOR m VALOR
AH

Ajuste a presupuesto CAP | Efectivos. Sustituciones, 100% 50
CUMPLIR EL Productividad variable’.
OBJETIVO Ajuste a presupuasto CAP Il: Conciertos, Material 100% 10
PRESUPUESTARIO Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios

Cobros a terceros ajustado a objetivo 100% 20

! objetivo excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestion del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL
ClIUDADANOS VALORACION

AREA ESTRATEGICA Vg&f::‘”'m INDICADOR m VALOR

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mumeara de pacientes que superan los dias de espera

@stablecidos para procesos diagndsticos/terapéuticos =45 Q 15
dias en Lista Espera Estructural |
YCCESIBILIDAD Mumera de pacientas que superan los dias de espera en n 10

Consullas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural
MNumera de pacientes que superan los dias de espera

establecidos para intervencicnes quinirgicas >180 dias en 0 15
Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA

Indicadar sintético ce despliegue de la seguridad del 100% 5
paciente an la organizacion
Indicador sintétice de desarrolle de pricticas seguras 100% 4
Indicadar sintélico de revisidn y mejora del Observatorio 100% 3
de Resultadas oLEs
Indicadar sintélico de cumplimiento y mejora de la calidad 100% 4
percibida
Indigadar sintético de gestion de calidad 100%: 3
Indicador sintético de mejora de la atencidn al dolor 100% 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD

Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por =01 4

CALIDAD

cada 1000 dias de astancias

% Paclentes que han desarollado herldas crdnicas
SE?AEIEAIEUB“CG durante €l ingreso con estancia =2 dias mEa 4

% Pagientas con planes de culdados durante el i ur_lg_resu *35%

% Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes de ~00%
las 48 horas del ingreso urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANOS

Propaorcionar derivacionas de Atencidn Primaria en cartera 058, B
servicios Laboratario en la frecuentacidn pactada

Proporcionar derivaciones de Atancidn Primaria en cartera
senvicios Técnicas diagndsticas en la frecuentacian =05% 7 [~

pactada _
Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera S50, 7
genvicios Consultas externas en la frecuentacidn pactada

20bjetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestion del Centro

CONTINUIDAD EM LA
ATENCION A LOS
CIUDADANOS

Contrato de Gestidn 2016 Servicio Madrilefo de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSPECTIVA PROCESOS
FRO 0 kil :
VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
A & F3 OR 0 0
Desplegar y firmar aceptacidn o denegacidn del
Acuardo de Gestidn con todos los servicios ¥ 100% 5
unidades dal cantro en el primer cuatrimestre
indice estancia madia ajustada (IEMA] a su grupo 0,99 5
ORGANIZACION ¥ Estancia prequirargica urgente =2 dias 4
GESTION CLIMICA % Suspansién quirdrgica <4% a4
Indice ambulatorizacidn global procesos quirirgicos 255 4
ambulatorizables
Indice sucesivasiprimeras por especialidad <235 4
% Urgencias no in das (excluido los partos =00,2% 4
0 AR PRO & 0 = RA D H O
Agendas tipo en consultas *55% &
CONTINUIDAD Agendas fipo en pruebas diagndsticas >85% 8
ASISTENCIAL Percantaje Ocupacidn quircfano, anestesia, cirugia =30, 70 60% ]
PROCESOS % Valoracion previa especialista VPE >15 dias 95% 5
Valoracidn previa sospecha malignidad <10 dias 100% 5
fl ORA PR HIP £ 0O RA [ ¥ ¥ L
PRESCRIPCION ¥ USQO Indicador sintético de prescripcidn de receta =08 10
RACIONAL Indicader sintético de eficiencia en farmacia =08 25
MEDICAMENTO hospitalaria :

‘Objetivo excluyente de cumplimiento da la Perspectiva Procesos del Contrate de Gestidn del Centro
La descripeion de los indicadores sintéficos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA

INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA

INNOVACION
AFRENDIZA.JE E
INFRAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA

VALORACION

VALORACION
sobre 100%

AH

INFRAESTRUCTURAS

15%

INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E

ORIENTAR LA INFORMAGCION, RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTO E

Enviar SIAE an facha y forma en los dos primeros dias
habiles de cada mes
Enviar GMBD en facha y farma en los cinco primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ en fecha y forma en el Ultime dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mes
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tres primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quirdfano en fecha y farma en los dos 100% 5
primercs dias de cada mes
INFORMACION Enviar Datos de Seguimiente en fiernpa y forma 100% 15
Sfﬁggﬁg;?gﬁgu’gg Parlicipacién en Proyectos Corporativos 100% 10
Base de datos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100% 7
los cince primercs dias de cada mes
| Ficha FOR an fecha y forma an las cinco primeros dias de 100% G
INFORMACION cada mes
RECURSOS HUMANOS Ficha FRET an facha y forma an los cinco primeras dias de 100% 8
cada mes
Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidos de 100% g
cada mes
Curnplimeantacion Informas de Alta segdn normativa RD 8% 15
1093/2010, de 3 de septiembre
AUDITORIAS CLINICAS Cumplimentacian Informes de Culdados de Enfermeria al aa% 0
| Alta segin normativa RD 10832010, de 3 de septiembre

Contrato de Gestion 2016
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y Diia. Carmen Martinez de
Pancorbo Directora Gerente del Hospital Universitario 12 Octubre, revisado el presente
Contrato de Gestion con las directrices emanadas de la Consejeria de Sanidad para el
afio 2016, y de acuerdo con las especificaciones contenidas en el mismo, acuerdan

suscribirlo.

Madrid, a 30 de marzo de 2016

Dire Gerente del Hospital Upjiversitario
12 de Octu

Fdo.: Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez

Confrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO l):  CALIDAD

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION
Indicador sintético de despliegue de Ia seguridad del paclente en la organizacidn
{Objetivos de seguridad del centre, unidades/aerviclos y rondas de seguridad)
% cumplimiento objetivos de seguridad del cantrot % cumglimiants objetivos por servicioa+% cumplimiento rondas de
saguridadya
100% St
AL ARACIGNES Este indicadaor incluye 3 actuaciones para faciilar el despliegue de la Esirategla de Seguridad del Paciente 2015-2020
on la organizacion:
1)Desarrollo de al menos § objetivos de seguridad del paclente especificos del centro (y diferentas a los objetives
va establecidos a nival Instiiucional), siendo prioritarios: identificacidn de practicas innecesarias y uso seguro de
radiaciones lonlzantes
2) Dasarcllo de al menos 2 objetivos de segundad del paciente por servicios o unidades, siendo uno de ellos
Impartir una seslén da andlisis de incldentes, boletines de seguridad o recomendaclones o pricticas seguras
implantadas.
3} Realizacién de rondas de seguridad en [as que paricipe algun miembro del equipo directivo (Gerentes/Directores!
Subdirectores o similares) o responsables cinicos y que se encuentran documentadas an un acta o simifar y evaluadas
al finalizar el plazg de implantacién de las medidas. Al menos 4 rondas en hespitales grupes 1, 2, 3. (2 en UCIL 1
wgencias v 1 bleque quirdrgico) ¥ 3 rondas en hospilales de apoyo, ME y Psq),
Para poder dar por cumplide este objetive el centro debe bener ademas nombrado, al mencs, un responsable de
seguridad del peciente por cada senicio/unidad
~ Fuentes: Informes ded centro, Listado de responsables.
1} Objelivos globates del centro;, Alcanzado al 100% sl se han desarollado al menos & objetves, siendo pricelarios un
objetivo sobre identificacion de préclicas Innecesarias y olro de uso seguro de radiaciones ionizantes con la siguiente
ascala de punluacion: 20% de cumplimients por cada objefive, hasta llegar al 100% si >=5 objetivos y anire elios se
encuentran identificacian de practicas innecesarias (20%), v uso seguro de radiaciones lonizanies (20%)
2)0bdives por servicios o unidades: Alcanzado al 100% si =80% de senvicios al menos 2 objeivos de seguridad del
paciente (siendo uno de ellos impadic una sesidn de andlisis de Incidentes, boletines de seguridad o recomendacionas
o praclicas seguras Implantadas), con la sigulente escala de punfuacion; 100% si =80% servicios; 80% sl entre T0-B0%
sanviciog; 50% ai anire 50-70% servicios; 0% si manor 50% servicios
3) Rondas de seguidad: Alcanzado al 100% 8 rondas documentadas en actas o similar y evaluadas, con la siguiente
ascala de punfuacién; 25% por cada una de |as rondas, hasta legar al 100% si >=4 rondas y antre ellias 38 encueniran
urgancias (25%), UCH (50%) v blogue quinirgico (25%), En el caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligatoria boque quinirgico. En hospitales de ME/PSQ, 33% cada ronda
5i pbyiefva mo cavnplicdo: elabvar propuasla de mafona.

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS
Indicador sintético de desarrollo de praciicas Seguras
(Proyectos "Zero", higiene de manos, latado de verificaclén quirdrglca e identificacidn de pacienbes)

(% cumplimients de proyectos “zerc"+ % cumglimienio higiane de manas+% curnplimiento LVQ + % cumplimiento
pulseras idenlificativasi'd

A 100%

A AR 0N Esta indicador incluye |2 implaniacion de 4 prdclicas seguras para majorar [2 seguided de los pacientes en el hospilal:
1) Proyecios Zero incluyen reducclin de infecciones (neumonia asociada a ventlacion mecdnica y bacteremias
relacionadas con catéter venoso central) y mullimesistencias en UCI De aplicacién en las UCH de adufios. Dato global
del hospilal. Se considerard cumplimentackin adecusda de registro ENVIN si completo los meses de abril, mayo y junio
y ragistro de ENVIN simplificade para bacteriemias, neumonias asocladas a ventilacidn mecénica y bacleriag
mullirrasistentes ol resto del ano
2} Higiene de manos: Realizacion de la autoevaluacién con la herramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accln que aborden |as dreas de mejora deteciadas, estande refacionado uno de ellos con ta evaluacidn
del cumplimiento da higlane de manos
3) Listado de verificacién quirdrgica (LVQ). Al menos 80% de Ullizacian calculado como N° de Intervancionas
quirdrgicas programadas en que 58 ha utilizado |a lista de vedficacion quinirgica™® tolal de Intervenciones quirdrgicas
programadas*100. A trawds de un "corte” o estudio especifico con yna muastra de historias clinicas
4} Inplantacidn del sistena de identificacion inequivoca de pacientas mediante pulseras en urgenclas calculedo como
N dir pacientas con pulseras igentificalivas en e Senvicio de Urgenciaa! N® total de paciantes astudiados an el Servicio
de Urgancias®100
Fuantes: ENVIN HELICS. Informes proplos el centro

CALCULOD 1. Neurmenia y Bacteriemia Zera: Alcanzada con la siguiente escala de puriuacién:
CUMPLIMIENTO +100% Si cumplimentacidn adecuada registro ENVIN y <=8 NAY/ 1000 dias y <3 bacleriernias CVCH000dlas
PONDERACION « B0% Sino se cemple une de los tres requisitos: cumplimantackin adecuada registro ENVIN y <=8 KAV 1000 dias ¥
=3 bacterlemias CVC/1000dias
+ BO% Si no se cumplen dos de 103 Ires requesitos: cumplimentacsén adecuada registre ENVIN y <=8 NAVE 1000 dias ¥
=3 baclerlerdas CVC 000dlas
« 40% 5i solo se curmple Uno de (03 Ires requisitos: cumplimentacisn adecuada registro ENVIN y <=8 MAVY 1000 dias y
<3 pacteriemias CVCHM 000dlas

2. Higiene da manos: Alcanzado con la siguwente escala de puntuacian: 100% Sl autoevaluacidn OMS y puesta an
marcha de == 2 planes de mejora, uno de ellos sobre evaluacion de cumglimianto de higiene de manos, 50% Si
autoavaluacién y puesta en marcha de al menos 1 plan de mejora, 25% S auloevaiuaciin OMS y no puesia en marcha
de planes de majora.

3). LVQ: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacian: 100% Si >B0% inlarvenciones can LVQ. Entre 85-88%
céiculo lineal del % de cumplimiento. 5i <65%: 0% de cumplmiento. Altarnativa;

= B0% Si=80% infanenciones con LVQ

= B0% 5l = T0% Inlervencionas con VG

+ 40% Si = B0% intervenciones con LVQ

= 20% 51 = 50% intervencicnes con LVO

4, Pulseras identificativas: Alcanzado con |2 siguienie escala de puniuscidn.
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« {00% Si =80% intervenciones con P,

» B0% 51 =B0% intervencionas con Pl

« B0% 5i = 70% intervenciones con Pl

+ 40% 5l > 80% intervencionaa con Pl

= 20% 5i = 50% mlervenciones con PL

5| objetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION

Indicador sintédtice de revisidn y majora del Observatorio de Resultados

Responsable nombrado (20%=5i, (A=MNo+ Informe de revision de acuerdo con el formaio establecido por 1
Subdireccion Genaral de Calidad Asistenclal{\Ver % apariado de cékcube cumplimismolpordaraciin}

100%

El Hospital debera realizar las siguiantes actuacionas:

1. Conlar con un respensable del proyecto Observalono de Resultados.

Z  Revisar en una reunién del equipo directive los resultados del Obsarvatorio.

3. Ademds, si an el apartato de efectividad y seguridad del paciente los resultados del ceniro no aicanzan los
oblenidos en sU grupo, e revisaran conjuntamente con los profesionales implicades para establecer, en su cass,
acclones de mejora (con responsables, actugciones y cronograma). De forma especifica, en la revisidn de los
resultados de los Indlcadores de infeccidn relacionada con la asistencia sanitarla se contard con la
parlicipacion de M, Preventiva

—=xof

El objetivo estard alcanzado con |a siguiente ascala de valoracion:

100%: Si 58 ha designado por &l hospital @ un responeable de coordinar fas acluaciones del Obsenvatono de resultados
y s& ha reallzado el informe de revision de acuerda con el formalo establecida por la Subdireceidn General de Calidad
Agistencial (En asbe formato s incluyen los posibles incumplimiantos y, en eshe caso, 1s corraspondientes acciones de
FrEpara),

A0% No 58 ha designado a un responsable de epordinar lae actuationss dal Observatorio de resultados y se ha
realizado el infarme de ravisidn de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccidn Genaral de Calidad
Asistencial,

A0% S ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatono de resultados y no s ha
realizado o informe de revision de acuerde con el formato establecide por la Subdireccion General de Calldad
Asistencial al no incluir 3 lodos los profesionzles implicades.

« 40% Se ha designade a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatorio de resultados y no se ha
realizado el infarme de ravisidn de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccidn General de Calidad
Asiztencial al no incluir 8 todos los indicadores susceplibles de mejora,

« 20% Se ha designade a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatorio de resultados y no se ha
realizada el Infarme de revision de acuerdo con el fermato establecido por la Subdireccidn General de Calidad
Asistancial.

i objeliva ne cumplido, elaborar propuesia de mejora

OBJETIVD 4.-MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Indicador sintébico de cumplimienio y mejora de la calidad percibida
{indice de satiafaccidn global, Acciones de mejora encuesta y Lingas de Comité de Calidad Percibicda)

(% cumplimiantc da IS«G'IIE}? % cumplimiento acclones de mejora®0, 2)+( % cumplimiente lingas CCPRO,2N3

100%

Esle Indicadas incluye tres actuaciones de mejora de calidad percibida;

1.. indice de Satisfacoion global de [os usuadios con la atencién recibida (15G) an los segrmentos de hospitalizacidn,
cirugia ambulaiona, consuitas extemas y urgencias,

2 - Acciones de mejora derivadas de la encuesta de salistaccidn.

3.- Lingas acluacion del Comité de Calidad Percibida

Fuente: Encuesta de satisfaccion 2018 SERMAS. Informe del centro de de acciones de megora en fermalo
preestahlecido can la descripeion de kas aclividades, cronograma & indicadores.,

El objetivo estard alcanzadgo con la siguients escala de valoracion:

1. Indice de satisfaccion global: Alcanzado con |a siguiente escala de puniuacidn:

+ 100% Si =80% o media grupo,

= BO% S =B5%

« B0% Si = 8%

= 40% S = THY

« 20% Fi= T0%

2 Acclones de mejora de |la encuesta: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacion de acuerdo a lag acciones
eslablecidas :

+ 100% S| implantadas el numero de acciones establecidas por segmente (Grupos 1,2 y 3 5 con al menos 1 en cada
segments; Apoyo y ME: 3 Psqg: 2).

« B0% Siimplantadas én Grupos 1,2 y 3: 4 con al menos 1 en cada segmenta; Apoyo y ME: 2; Pag: 1

« 30% 5iimplantadas en Grupos 1,2 y 3 4 ne siendo al menos 1 en cada segmentc;, Apoya y ME: 1;

« 40% Siimplantadas en Grupos 1,2y 33

+ 20% 5iimplantadas en Grupas 1,2y 3 3

3 Lineas de acluacidn del comité de calidad percibida; Alcanzado con |a siguiente ascala de puntuacidn de acuerdo a
lzs acciones astablecidas:

+ 100%: Si 5i se han desarciiado al menca 4 lineas de acluacidn en grupas 1,2 ¥ 3, y 3 lineas en Apoyo, ME y Psq,
siendo wna de allas conocer fa apinion de pacientes wo famdiares a fravés alguna 1écnica de ipo cualitative

« B0% Si s han desarrollado al menos 3 lineas de actuacidn an grupos 1,2 y 3; o 2 lineas en Apoyo, ME y Psq, siendo
una ge ellas conocer la opinin de pacientes yio familiares a través alguna tdcnica de tipo cualilativo

« B0% 5i se han desarollado &l menos 3 lineas de actuacion en grupos 1,2 v 3, 0 2 lineas en Apoyo, ME v Psg. no
siendn una de allas conocer fa opinitn e pacientes wo famidiares a través alguna onica de tipo cuaitalivo

+ 40 5i 5o han desarmollade al menos 2 lineas de actuacion en grupes 1,2 ¥ 3, o 1 lineas en Apoyo, ME y Pag, sendo
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una de ellas conacer |a opinidn de pacientes ywo familiares a fravés alguna Wenica de ipo cualitalivo
« 20% Si si s han desarrallado al menos 2 lingas de acluacdn en grupos 1.2 ¥ 30y 1 lineas en Agoyo, ME ¥ Psq. no
siendo una de ellas conocer I cpinldn de pacientes wio familiares a ravés alguna lécnica de lipo cualitativo

Si objetiva o cumplido: alabarar propuasta de majora,

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD

Indicador sintético de gestién de calidad
{Modelo EFQM y Gestidn amblental)

(%% cumplimiento de consolidacan Modelo EFQM)+ (3% cumpliméento desarrollo actuacionas de gestion ambiental)/2
1005

Esta indicador incluye dos apartados:

Modelo EFQM: Planes de accidn de las Areas priorizadas en 13 autoevaluacidn,

Gestion ambiantal: Desarrollar acluationes para la implantacién, verficacion y mantanimieno de Sistemas da Gestion
Ambiental {en hospitales no certificados avanzar de fase y en cerificados desaroilando al menos un plan de accian
aegun los resultados e la evaluacién del desempeto amblental, objativos v metas del ado 2015} ¥ Moniorizar los
indhcadores de acuerdo a la formulacidn y fuentas de informacién consensuados desde la Subdireccidn da Calidad.
Fuentes; Infoomas del centro

El objetive estara alcanzado con |a sigulente escala de valoracién:

1 Planes de mejora modelo EFQM:

= 100% 5i realizado al manos 3 planes de acckn y cumplimentado el Informe en formato preestablecds

+ B0% Si realizado al menos 2 planes de accidn y cumplimantado el infarme en formato presstablecido

« 0% Si realizado al menas 1 plan de accion y cumplimantada el Infarme en formato preestablacido

2. Gestidn ambiental:

+ 100% Si monitorizacion de indicadores de gestion ambiental y 8@ ha logrado avanzar una fase respects a siuacn a
finabas dit 2015 en hospitales no certificados v si &l menos sa documenta un plan de accion en hospltales certificados
« B0% 5l se ha logrado avanzar una fase respecto a siluacidn 2 finales de 2015 en hospitales no cerificadas v si al
mendos s& documenta un plan 92 acclon en hospitales cerificados

« Bl% S| monilorizacién de indicadores de gestidn ambiental y no 2 ha logrado avanzar una fase respacts a siluacion a
finales de 2015 an hospiales no centificados o no se decuments un plan de accion en hospitales cenlificados

5i objetivo ng cumplide: elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 6.-OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR

Indicadar sintético de mejora de la atencién al dolor
{Escalas de valoracién dal dolor y lineas de actuacidén Comité de Atencidn al dolor)

(% cumplimiante implantacidn escalas valoraciin dolos (% cumplimiento desarrolo lineas acluaciin Comibés
Atencidn al Doler}2

100%

Este indicagor incluye dos apariados:

1. Implantacién de escalas de valoracion del dolor en servicios/unidades se caloula como N de sanvicios clinicos o
unidades que Benen implantadas escalas de valoracidn del dolor’N® de Servicios clinicos

2, Liness de actuacidn comités atencidn al dolor - contemplar, |a atencidn al dolor agudso y al dolor cranico, (siendo
actuacion obigada en aslas ineas |a reviaidn y actualizacién en los Oitimos 3 afos de pratoceis de atencidn al
dolor,},a |a seguridad an el tratamiento ded dofor, en coardinacidn con s Unidades Funcionales de Gastion de Riesgos
Sanitarios, (siendo acluaciin obligada Ia Inclusisn de contenidos relacionados con [a atencion sequra al dolar en los
planes de acagida del centro a profesionales) y finalmente linea de coordinacion con AP,

El pisjetvn eslard alcanzado con la siguiente escala de valomacion

1. Escafas de valoracin del dolor:
= 100% 5i slcanzado en & 80% da ko sarviciosunidades
+ B0% Si alcanzado en el 70% de loa servicios/unidades
= B0% Sh alcanzado en al 0% de los servicios/unidades
+ 40% Si alcanzado en el 50% de los senvicios/unidades
2. Lineas de los comités de atencion al dolor:
+ 100% Si al menas 5 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) v 3 lineas (hospilales Apoyo, ME v Psq), de las cuales, al
menos, una hace referencia a la atencidn al dolor agudo, dolor erdnleo, coordinacion con UFGR y la coordinacion con
AP
« B0% Si al manos 4 lineas {(hospilales Grupos 1,2 ¥ 3) ¥ 2 lingas (hospitales Apoye, ME y Psq), sobre la atencibn al
dolor agude, dolor cronice, coordinagidn con UFGR vy la coordinacidn con AP
« 80% 3l al manos 3 lineas (hospifales Grupos 1,2 v 3) v 1 linea (hospitales Apoyo, ME y Pag), acbre la atancion al
dolor agude, dolor crénice, coerdinacidn con UFGR o la coordinacidn con AP
» 40% 5@l menos 2 lineas (hospitales Grupas 1,2 v 3) sobre [a atencida al dolor agudo, dodor crinico, coordinacion
con UFGR o [a coordinacian con AP
+ 20% 5l al mencs 1 linea (hospltales Grupos 1.2 y 3) sobre la atencitn al debor agudo, dolor crénico, coondinaciin con
UFGR o la coordinacion con AP
Si oietvo no cumplide: elaborar prepuesia de mejora o N

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud

23



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA
Las fichas con Informacion de los indicadores de famnacia se podrén consultar en &l "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION

DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES ANIO 2018
{hilps;ealuda, salud, madid oot i pstacionFarmageuliza-indicadores, aspy }

1. INDICADORES DE PRESCRIPCION EN RECETA
Indicadares de pediatria’’ E
% EFG raceta
¥ Mifas ALTTotal antiasmdlicos g
*{Incremento del indicador=positivo; descenso del indicador=negatival. ‘far los objetives detallados para cada indicador en el Manual
{Anaxo (I,
**|ndicadoras para el hospital Nifio Jesids

Indicadores de adislies Evaluacion do la mejara dol isdicadar INDICADDRADLL TOS (A pondoracion

Pacentes en tratamiento con estatinas da eleccion Pogitivo 20%
% DDD OmeprazolTotal 1IBP Posilive 20%

Positivo 20%

% DDD Sulleninureas <70 afas Pastive 20%

| [% DDOD ARAI+Aliskiran/SRA Megativo 20%
*{Incremento del indicador=pasitive; descenso del indicador=negativa). Ver los objetivos delallados para cada indicador en el Manual

(Anexo ).
* Na incluide en contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

T |EF A SPITALARLL = [

Boncieracion

pabe Iratamisnto por pacients adulta VIH
% pacientes adullos tralados y con CV indelectable
Ceata (ralameenio por pacienle en fratamisnto con anliangiogénicos en DMAE exudative

Cosie Iralaméento por pacienie EM-EXT Y HD PONDERADO 12,7 7%
Coste fratamiento por pacienta PEofi®sis 3, 86%
Coste lratamiento por paciente Arbnlis Psondsica 2,08%
Coste fralamienio por pacienta EN 7.00%

Cosie iratameenio por paciente Artrilis Reumatoide 3,38%

Cosie ralaméenio cianle E ditoarl tias F
I % de Biosimilares (BS) ) !

paciantes NUEVDS en ralamiento con Bioldgecos Biosimilaras®
falsl H

Tratamignio mas eficients &n pacientes monoinfactados con Virus Hepalilis G

Tratamienio mas eficienis en paclentes coinféctados con Virus Hepatitis C

ndicadar en

Coale hospilakzacién farmacia/Unidad Compte(idad Hospialaria (UCH) *

CosteEslancia *
LEHI = . VER TABLA POR
Ratio adquisiciones conlablesadguisicionss L VA HOSPITAL

% EFG adquisscidn directa”
Coste medio paciente hormona crecimiento nifos™
er los objefivos detallados para cada indicador en el Manual (Anexo 111}, * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torra;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; **Hospital Nifie Jesls

Maodia p Larga Esrancia o

Apaya Safdd Mol

Cpate hoapitalizacion farmaciaUnidad Complajidad Hospltalaria (LICH]) 31.25%

CostesEstancia B8 67 %

Ratio adquigiciones contables/adg. PViiva 37,50% 16,67%

% EFG adquisicidn direcla 31,26% 1667 %

Cosle hospializacian farmaciaiinidad Comple| dad Hogspialaria (UGH) = 20,00% s
Ralio adquisiciones contablesiadquisiciones PYL VA 40,00% = .
Cosle medio paciente hormona crecimiento nifios g o 40,00% =
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