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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 organizacién, 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 atencion a los pacientes y la
calidad asistencial.

Una vinculacion 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 intervencidon ante desviaciones.

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
consecucion 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 incentivacion, que facilite la gestion
eficiente de los recursos y servicios/unidades.
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CONDICIONES GENERALES

Segun 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, 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 materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacion, investigacion e innovacion 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 Gobiermo y
Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid; y las que le
otorguen 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 funcion 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 atencién 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 econtmicos afectos a la financiacion de los servicios
v prestaciones que configuran el sistema sanitario piblico.

v La planificacion 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 adscritos.

v La gestién 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 acluaciones y programas institucionales en materia de
promocién y proteccion de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion, de acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de
Asignacion 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.

v La geslioén de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados |
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para el desarrollo de sus funciones.
v La supervisién y control de la gestion 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 organica 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 Madrilefioc de Salud, estableciendo las distintas
funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacion 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 Informacion 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 Gestion 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 |as 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
provision (areas remarcadas), en funcion 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
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS se compromete a que se
concreten segln las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion,
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS presta la atencion de su
competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en este apartado del
Contrato de Gestion, siendo su poblacion de referencia de 365.998 personas segun TSI
a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacién a los servicios
ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL __ 365.998
(TSI)

Distribucién poblacion TS| segtin tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 anos 65-79 anos >80 afos

7.935 39.769 239.024 50.497 28.773

Distribucién poblaciéon TSI segun cribado

50-69 afios 25-89 afos
[Ca.mama| 47.012 | |Ca. cérvix | 113.954 |
50-69 aiios

|Ca.colon |  84.606 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacién y Estructura:

CATEGORIA ft CATEGORIA
DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 1 COORDINADOR DE URGENCIAS
SUBDIRECTOR GERENTE COORDINADOR DE ADMISION
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 COORDINADOR DE TRASPLANTES

SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 COORDINADOR DEL PROGRAMA DE
CALIDAD

DIRECTOR GESTION /| DIRECTOR DE JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS

RECURSOS HUMAMNOS CAT. 1
SUBDIRECTOR GESTION 58. GG. AS.
HOS. CAT. 1

DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS, CAT. 1
SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS.
CAT. 1

JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
JEFE DE SERVICIO
JEFE DE SECCION

JEFE DE SERVICIO CfO

JEFE DE SECCION CfO

SUPERVISORESIAS DE AREA FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD
ENFERMERO/A JEFE SEL SERV. ATENC. PAC,
JEFE DE SERVICIO NS

JEFE DE SECCION NS

JEFE DE GRUPOC

JEFE DE EQUIPO

A lo largo del ejercicio 2016 los cenfros se irdn adaptando a la estruciura tipo por categoria y nivel de hospital.

MANDOS INTERMEDIOS
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
797

FACULTATIVOS

MATRONAS 29

ENFERMERAS 1.183 =

FISIOTERAPEUTAS 38 ;
| TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 210 I

TMSCAE 881

OTRO PERSONAL SANITARIO 10

TOTAL PERSONAL SANITARIO 3.148

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 316

CELADORES 484

PINCHES 109

OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 401

TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1.310

TOTAL EFECTIVOS 4.458

“Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se iran ajustando a | large del sjercicio a Ios establecidos en Ia planiila horizonte definida
para el Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL |

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
/

CATEGORIA

ADMISION ¥ DOCUMENTACION CLINICA

ALERGOLOGIA 8 sl Sl s s s

ANALISIS cLINICOS sl sl sl F

ANATOMIA PATOLOGICA sl sl sl

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION sl 81 sl 1] 81 8 F

ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR sl sl sl sl sl s s 8 L

APARATO DIGESTIVO sl s sl si s sl F

BloQuiMICA sl sl sl

CARDIOLOGIA sl sl sl s sl sl Sl 3

CIRUGIA CARDIACA sl sl sl sl sl sl Sl L

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sl sl sl si 81 S S F

CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl Sl Sl sl sl S Sl L

CIRUGIA PEDIATRICA S| sl sl 8l 81 S8 L

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA sl sl sl Sl S S L

CIRUGIA TORACICA s sl sl sl S| sl sl L

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA s sl sl sl sl sl

ENDOGRINOLOGIA ¥ NUTRICION s sl Sl sl 8l

FARMACI|A HOSPITALARIA sl sl

FARMACOLOGIA CLINICA sl sl

GERIATRIA sl sl sl 1] ]

HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAPIA sl 81 sl si sl sl L

INMUNOLOGIA sl sl sl

MEDICINA DEL TRABAJO sl sl

MEDICINA INTENSIVA sl sl sl sl F

MEDICINA INTERNA sl sl sl sl sl F

MEDICINA NUCLEAR sl sl si sl

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 51 S

MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA sl sl sl

MNEFROLOGIA sl sl sl sl sl L

NEUMOLOGIA sl 81 sl s s sl

NEUROCIRUGIA sl s Sl sl 8 S8 s8I L

NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl sl 5

NEUROLOGIA s1 s sl sl s sl F

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sl sl sl S8 5 s F

OFTALMOLOGIA sl sl sl 8 S 8 8 8L

ONCOLOGIA MEDICA sl 51 Sl sl sl

ONCOLOGIA RADIOTRERAFICA sl sl sl

OTORRINOLARINGOLOGIA sl sl sl si sl sl Sl s8I L

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS s s sl sl s s F

PSICOLOGIA CLINICA T sl sl

PSIQUIATRIA sl sl si sl sl F

RADIODIAGNOSTICO 51 s sl L

RADIOFISICA sl sl

REHABILITACION sl sl sl sl sl

REUMATOLOGIA sl s sl S| sl

TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA sl sl Sl sl sl S Sl F

URGENCIAS sl F

wologlh 000081 sl sl sl sl s s 8 LJ

*No se incluye la Atencién Continuada de Trasplantes ||'|1
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento
Camas funcionantes

Total N° quiréfanos

N° paritorios

N° locales de Consulta Hospital

N° locales de Consulta CEP

Total N° puestos hemodialisis hospital

N° puestos Hospital de Dia SIDA
N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico

N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos
N° puestos Hospital de Dia Quirdrgicos

N° Ec6grafos Servicio de Radiodiagndstico
N° Ec6grafos Servicio de Cardiologia

N° Ecégrafos Otros servicios del hospital
N° Mamdgrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagndstico
N° Resonancia Magnética

N° Tomografia Computarizada helicoidal
N° Salas Convencionales Radiodiagndstico
N° Telemandos Radiodiagnéstico

N° Arco multifuncional Radiodiagnéstico
N° Equipos Radioquirdrgicos

N? Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N® Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N Planificadores

N? Simuladores

Densitometros

Ortopantomografos

Quirdfanos Instalados Hospital
Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodidligis Infecciosos

PET.

Ecocardiografos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma
Holter Tensién

Salas Endoscopias
Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios | Rectoscopios
Polisomnoégrafos
Electroencefalografos

Video EEG

Electromidgrafos

| Equipos Potenciales Evocados

Contrato de Gestion 2016

N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico

10

Mumero
7587
24
2
318
104
16
22
3
14
55
78
33
14
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catalogo de Pruebas de Laboratorio: tasal%, pruebas/consultas: 13,52

s ALERGENCS MULTIPLES
(CUALITATIVG)

+ ESTUDIO CUALITATIVO DE
MEUMOALERGEMOS

® ALERGIA A ACAROS

« ALERGLA A ALIMENTOS

s ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEWD
s ESTUDIO PROTEINAS LEGHE DE WACA
« ALERGIA A EPITELIOS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

s ALERGLA A MOHOS

s ALERGIAS OCUPACIONALES

» ALERGLA A PARASITOS

o ANISAKIS (P4)

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

o« ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

» ESTUDG DE POLENES ¥ GRAMINEAS
« ALERGIA A VENENDS

» ACLARAMIENTO DE CREATININA
a ACLARAMIENTO DE CREATIMIMA
(MLIMAING

# ALBUMINAICREATIMIMA (LKA MICCION)
s PROTEMAS 24 H

» AG URICONZA H

# CALCIOICREATININ (LIKA MICCION)

a CALCIONZA H

& FOSFOROMZ4 H

» CALCIOFOSFOROEH

# [OMES DRIMA [UNA MICCION)

» [OMES ORINA (24 H)
& CORTISOLZA H

& CATECOLAMINAS (DRINA 24H)

o AD, S-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
» CRIBADO PREMATAL

# SISTEMATICO DE ORINA

# SEQIMENTO LIRINARIC

« ESTUDIO DE HECES

= GRASA EN HECES

» SANGRE OCULTA EN HECES
» DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA

+ SEMINOGRAMA

& SEMINDGRAMA ESTUDIO COMPLETO
» SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
« ESTUDID DE LITIASIS

& MONITORIZAGION DE FARMACOS

» DIGOXINA

o TEQFILINA

» FEMITOIMA,

& FENOBARBITAL

o CARBAMAZEPINA

» VALPROIGO, ACIDD

Contrato de Gestion 2016

= AMITRIPTILINA

o LAMOTRIGINA

« DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA

« RETICULOCITOS

# [NMUND-HEMAT. EMBARAZO GS, RH, COOMBS IND
« ESTUDIO DE COAGULACION

& ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

» SUBPOBLACIONES DE LINFOGITOS T

# AC, ANTINUCLEARES

& TITULACION AC. ANTI-MITOCONDRIALES
# HLA-BZT

& AG, ANTITIROIDECS

s ESTUDIO DE CELIAGULA

» ALFA-FETOPROTEIMA

» BETA-HCG {GONADOTROPINA CORIGHICA HUMANA)
» CEA (MG CARCINOEMBRICNARID)
# ANTIGENO Ca 125

& AMTIGEND CA 19-8

* ANTIGEND CA 153

o PSA (AG, ESPECIFICO PROSTATICO)

o CYFRA 21-1

+ SANGRE DCULTA EN HECES (INMUNOLOGICA)
o 25-OH-VITAMINA D

s COBRE

e ZING

o REMINA BASAL
» ALDOSTERDOMA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN
DECUBITO)

o 5.0.G, 60 G (TEST O"SULLIVAN)

» 5,0.G, GESTANTES (100G}

» 5.0.G. GESTANTES (756G}

« SOBRECARGA ORAL DE GLUCDSA (75 G)

o GLUCOSA

» UREA

o CHEATINIMA

o ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

o ESTIMAGION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADD (CKD-EPI)

» AC. URICO
# COLESTEROL TOTAL

» TRIGLICERIDOS

# COLESTERGQL-HDL

& COLESTEROL LOL (CALCLILADO)

» COLESTEROL WLDL

» PROTEINAS TOTALES

& ALBOMING,

# BILIRRUBINA TOTAL

» BILIRRUBINA COMJUGADA [DIRECTA)

& BILIRRUBINA NO CONJUGADA (INDIRECTA)
« GPT (ALT)

11

e LOH

s FOSFATASA ACIDA [FAC)
« FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
# CIC (CREATIN-CIMASA)

= AMILASA,

s LIPASA

# COLINESTERASA

# [ONES EN SUERD

» CALCIO- FOSFORO

& VITAMINA B12

e AG. FAOLICO

» HERRO

s FERRITINA

+ TRANSFERRINA

 INDICE SATURACION
TRAMSFERRINA
 CAPACIDAD TOTAL FIIACION
HIERRC

s T.5.H.
= T4 LIBRE

s PROLACTIMNA BASAL

» FEH

s LH

& ESTRADIOL

o 17-0H-PROGESTEROMA,
» PROGESTERONA

# TESTOSTERONA

s DHEA-S

o ANDROSTEMDIONA

s CORTISOL
« ACTH

# PARATOHORMONA INTACTA
® PEPTIDG ©

o IGF-| (SOMATOMEDINA-C)

o PROTEINA C REACTIVA

# FACTOR REUMATOIDE

« TRIPTASA
o INMUNOGLOBULINAS (IGG, IGM,
1GA}

o ALFAT-ANTITRIPSINA

« PROTEINOGRAMA EN SUERO
® BETA-HCG EN ORIMA (TEST
EMBARAZ}

« TEST EN ALIENTO H.PYLORI
[TAL-C13)

« METOTREXATO

® LITIO

& VELOGIDAD DE SEQIMENTACION
= GOT {(AST)

& GGT

» FOSFATASA ALCALINA
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# SEROL. HEPATITIS A (ESTADD INMUNITARID) o SEROLOGIA DE VARICELA
o SEROL. HERPATITIS A AGLIDA » SEROL. HERPES SIMPLE
» SEROLOGIN DE HEPATITIS B8 # SEROLOGIA DE PARVOVIRUS BB
s SEROLOGIA DE HERATITIS B POST-VACUMACION & SEROLOGIA DE SIFILIS
& SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) « SEROLOGIA DE BRUCELLA
& WHE CARGA VIRAL [PCH) » SEROL. BORRELIA BURGDORFERI {ENF. LYME)
# SEROLOGIA DE HERATITIS C « SEROL. BARTOMELLA (EMF. ARANAZO DE GATO)
» VHC CARGA VIRAL & SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
# SEROLOGIH VIH o SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PHELIMONIAE
& PCR WIH (CARGA VIRAL) # SEROLOGIA DE LEGIONELLA
o FCR CITOMEGALOVIRUS « SEROLOGIA DE CHLAMYDIA
o SEROLOGIA DE RUBEOLA o SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETII {FIEBRE (1)
» SEROLOGIA DE RUBEQLA IGM, SOSPECHS INFECCION AGUDA  » SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
# SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS o SEROLOGIA DE SALMONELLA
& SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRLS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGLIDA » SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
+ SEROLOG(A DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
» SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MOMONUCLEQSIS) AGUDA,
# PALUL AUNMELL (MONONUCLEQSIS) o SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
# SEROLOGIA DE PARCTIDITIS s SEROL. HIDATIDOSIS
» SEROLOGIA DE PARCTIDNTIS IGM. SOSPEGHA INFECCION
AGLDA » SEROLOGIA DE TRICHIMELLA
# SEROLOGIN DE SARAMPION o SEROLOGIA DE LEISHMANLA,

» SEROLOGLA DE SARAMPION IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

« ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES a EXLIDADC WAGIMAL
o EXUDADC WAGIMAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE (ALERGIA
« ORINA; UROCULTIVD PEMICILIMA}
= QRING: UROGULTIVO (BOLEA PEDIATRICGA) & EXUDADD WAGIMAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE
o ORINA UROGCULTIVO (SONDA) s EXUDADD NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS
= ORINA; ESTUDIO DE CHLAMYDIA, # EXUDADO FARINGED - ESTUDIOD 5. PYOGEMES
» ORINA; ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS « EXUDADO FARINGED - ESTUDIO PORTADOR MNEISSERIA
» PIURIA ESTERIL o EXLDADD COMJUNTIVAL
& ORINA - ANTIGEND LEGIOMELLA » EXUDADD CONJUNTIVAL DERECHD
& ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCO & EXUDADD CONJUNTIVAL IZQUIERDD
» ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) ® EXUDADO ATICO
= QORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS = EXUDADO ATICO DEREGHD
« ORING - ESTUDID MICOBACTERIAS (2° MUESTRA) « EXUDADD ATICO IZQUIERDD
» ORING - ESTUDID MICOBACTERIAS (37 MUESTRA) o CAVIDAD ORALILENGUA = HONGOS
« HEGES - PARASITOS # ABSCESO CUTANED - ASPIRADD
# HECES - CRIFTOSPORIDILIEA » HERID® SUFPERFICIAL - EXUDADD PIEL
« TEST DE GRAHAM o HERIDA QUIRURGICA — CULTIVO
» HEGES - COPROCULTIVG » [JLCERA EN PIEL - CULTIVO
» HEGES - VIRLS @ ULCERA GENITAL - CAMPO QSCURD
& HECES - TOXINA CLOSTRIDILUM DIFFICILE # ULCERA GEMITAL = CULTIVO
» HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI o EXUDADC BALANO-PREPUCIAL-HONGOS
e ESPUTO - CULTIVOD » EXUDADO VULVAR
» ESPUTO - ESTURDKD MICOBACTERIAS # EX, PLIEGUES CUTANEDS {INTERTRIGD CANDIDIASICO)
» EXUDADD URETRAL- ESTUDND DE ETS a EXUDADD UMBILICAL
« PROTOCOLO URETRITIS a EXUDADD PERIANAL
& PROTOCOLO PROSTATITIS « EXUDADO RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
» EXUDADD URETRAL - GONOGOCO s RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
& EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDIA w LIRIA MAKO — HORGOS
& EXUDADD URETRAL - TRICHOMOMAS » URNA PIE — HOMNGOS
s EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS a CUERD CABELLUDC - HOMGOS
» EXUDADD ENDOGCERVICAL-GONOCOCO # PELO = HONGOS
» EXUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA a LECHE MATERNA — CULTVD
& EXUDADD ENDDCERVICAL - TRICHOMOMAS o LIGUIDG SINOVIAL — CULTIVD
Y
o
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

TASA DERIVACION TASA DERIVACION

PRUEBA DIAGNOSTIGA TOTAL 1.000T5] Atencian Primaria 1.000TS|

ECOGRAF|A 153,78

ECOGRAFIA DOPPLER 27,92 0,04
MAMOGRAFIA 40,67 4,39
RADIOLOGIA TELEMANDADA 10,28 016
RADIOLOGIA SIMPLE 587,14 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 112,45

RESONANCIA MAGNETICA 81,37

ENMDOSCOPIAS (Panendoscopias) 25,35 3.0
ENDOSCOPIAS (Colonoscoplas) 34,36 5,79
ELECTROENCEFALOGRAFIA 7.69

ELECTROMIOGRAFIA 10,06

POLIGRAFIA 3,16

POTEMCIALES EVOCADDS 1,87

ECOCARDIOGRAFIA 66,33

HOLTER ECG 12,85

ERGOMETRIA 8,16

PET 7,56

GAMMAGRAFIA 19,83

LITOTRICIA 0,84

DENSITOMETRI d : 18,87 = 1,63

7 ot TASA DERIVACION TASA DERIVACION
ESPECIALIDAD TOTAL 1.000TS| Atencion Primaria 1.0007S1
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA
AMESTESIA Y REANIMACION 49,35
CARDIOLOGIA 23,14 13,71
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 24,78 15,36
CIRUGIA MAXILOFACIAL 9.51 5,96
CIRUGIA PEDIATRICA 31,20 13,60
CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA 3,22
DERMATOLOGIA 70,71 53.41
DIGESTIVO 27,35 17,34
ENDOCRINOLOGIA 18,23 8,31
GERIATRIA 14,97
HEMATOLOGIA 7,60 u.
MEDICINA INTERNA 15,28 6,33
MEFROLOGIA 3,57 2,0
MEUMOLOGIA 15,52 7.78
NEUROLOGIA 28,23 17,02
NEUROCIRUGIA 308 AL
GINECOLOGIA 2,92 67,16
OBSTETRICIA 61,68 20,86
OFTALMOLOGIA 70,50 47,69
ONCOLOGIA MEDICA 5,03 iy
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 227
OTORRINOLARINGOLOGIA 44,66 35,12
PEDIATRIA 169,86 81,63
PSICOLOGIA
PSQUIATRIA 27,00 16,81
REHABILITACION 36,77 8,03
REUMATOLOGIA 15,50 9,01
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 70,08 44,08
UROLOGIA 24,86 15,80
FRECUENTACION GLOBAL : R R B D e

** 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 Quirargica:

Entradas LEQ

ESPECIALIDAD 2 rsls e,
;s Fasa derivacion/1. 000 TSI

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

TO
s

5 VL ke MR SRR T TR e
T e

Frecuentaciones laboratorio

Detarminacionas

ESPECIALIDAL

Tasa entradas/

FRECUENTACION / PACIENTES 2.180,03
FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 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 Gestibn 2016. A su vez la gerencia se compromete al
cumplimiento del objetivo econdmico que supone esta financiacion.

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

1. Sostenibilidad.

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

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

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

La estructura de financiacién 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 poblacion de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacién 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 Gestién, 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 antigiedad al personal estatutario temporal, los gastos
derivados de la sustitucion 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 financiacion 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 Gestion y nuevas actuaciones especiales
expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos.

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

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal que tengan repercusion econémica
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 Gestion en la extension y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacién de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores Yy
Desarrollo de herramientas para la planificacion econdmica que permita la mejora de la
informacian, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusion econdmica 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 definicion de la tramitacion del concurso centralizado de
lenceria, por ello se revisaran y autorizaran las cuantias correspondientes a cada centro
de manera individual por parte de la Direccion General de Gestiébn Economico
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 Direccion 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 financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,
actualizacién y ampliacién del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la
calidad del servicio sanitario que se presta a los ciudadanos.

i
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de %TRIud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Contempla la aplicacion al 2016 de las medidas que afectan a la financiacion de este
capitulo.

La asignacion de los créditos de inversion requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision 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 Coordinacién de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestién Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

El objetivo se concretaré 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 aguellas
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.

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS
CAPITULO I: 181.163.043,00 €
Formacion 19.148.309,00€
CAPITULO I 136.374.091,00 €
Facturacion Terceros 3.462.538,00 €

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 asignacion de nuevos objetivos o
circunstancias no previstas a la firma de este Contrato de Gestion.

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERERECTIVA

VALORACION

Ajuste a presupuasio CAP I: Efectivos, Sustituciones,
CUMPLIR EL Productividad variable’,
OBJETIVG Ajuste a prasupuasto CAP [I: Concierios, I'u'htarla! 100% 10
PRESUPLESTARIO Sanilario, Farmacia hospitalaria, Serviclos'

Cobros a terceras ajustade a objalive 100% 20

Tﬂbjaf.‘m axcluyente de cumplimiento del Contrato de Gestidn dal Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL F ey 40%:
CIUDADANODS VALORACION
VALORACION m
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR m
AH IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
| Numere de pacientes que superan los dias de espera

establecidos para procesos diagndsiicos/terapéuticos =45 0 15

dias an Lista Espera Estructural
A CESIBILIDAD Mumers de paciantes que superan los dias de espera en o 10

Consultas Externas *80 dias en Lista Espera Estruciural
| Mumaro de pacienies que superan los dias de espeara
| establecides para intervenciones quirirgicas >180 dias en 0 15
| Lisia aspera Esfructural
IMPULSAR LACALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintélleo de despliegue de la seguridad del 100%
| paciente an la organizaciin
| Indicader sintélico de desarrollo de practicas sequras 100%

| Indicador sintélco de revigion y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD da Resullados

Indicador sintélico de cumplimisnto y meajora de la calidad 100%
percibida

Indicador sintético de gastidn de calidad 100% 3

Indicador sintélico de mejora de la atencion al dolor 100% 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICC DE CALIDAD

| Incidencia de caldas en pacientes hospitallzados por <01 4

cada 1000 dias de eslancias

% Pacientes que han desarrollade heridas crénicas <2 5o
durante el Ingreso con estancia =2 dias x

% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso =35%
% Pacientes intervenidos da fractura de cadera anies de ~a0%
las 48 horas del ingraso urganta
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANDS

Proporcionar derivaciones de Atencién Primaria en cartera »a50, B
servicios Laboratorlo an la frecuentacion pactada

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

CONTINUIDAD EM LA | Proporcionar derivacionas de Atencidn Primaria en carlera
ATEMCION A LOS ¥, servicios Técnicas diagndsticas en la frecuentacion *05% 7
CIUDADANGS | | pactada
| | Proporcionar derivaciones de Alencian Primaria en cartera 05,
servicios Caonsultas externas en |a frecuentacién pactada

S

Dbjﬂﬂm excluyente de cumpﬂ.-m‘entn de fa Parspm:l'i‘va Ciudadanos del Confrato de Gestidn del Cenfro

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

PERSPECTIVA PROCESOS

PERSFECTIVA % 20%
PROCESOS VALORACION

AREA ESTRATEGICA snbre TW% INDICADDR META VALOR

IMPULSAR LA ORGAMNIZACION ¥ GESTION CLINICA

‘Desplegar v firmar aceplacidn o denagacion del
Acuerdo de Gestidn con todos los servicios y
unidades del centre en el primer cuatrimastre
ndice astancia media ajustada (IEMA) a su grupo 20,89 5
Estancia praguirirgica urgenta 52 dlas 4
Y Suspanslén guirdrgica <4% F]
4
4
4

'ORGANIZACION ¥
GESTION CLINICA

[ndice ambulatorizacldn global procesos quirirgicos S65%

| ambulatorizables

| Indice ﬂucaswaaipriﬂaras_pnr especialidad
% Urg

handas tipo en cnnsuhas

CONTINUIDAD Agandas fipo en pruebas diagndsticas >05%
ASISTENCIAL
PROCESOS % Valoraclén pravia especialisia VPE citas >15 dias

i}
i3
Parcentaje Ocupaclon quirdfano, anestesia, cirugia =80, 70,60% 9
5
5

| “Valoracién previa sospecha malignidad < 10 dias
MEJORA PRESCRIPCION ¥ USO RACIONAL

PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sintétice de prescripcion de receta
RACIONAL Indicador sintético de eficiancia en farmacia =08 a8
MEDICAMENTO hospitalaria !

Objetiva axcluyenie de cumpﬂmfunta n‘u la Parspectiva Procesos del Confrato de Gestién del Cenfro
La daescripoidn de los indicadores sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA
INNOVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTLURAS

VALORACION
g N T ]

AH ORIENTAR LA INFORMACION, RECURS0S HUMANOS EQUIFAMIENTO E
; INFRAESTRUCTURAS

| Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros dias
| hdbiles de cada mes

Enviar CMBD en fecha y forma en los cinco primeros dias 100% 5
hébiles de cada mes

VALORACION 156%

INFORMACION | Cerrar RULEQ en fecha y forma en el ullimo dia habil da 100% 5
ASISTENCIAL cada mas
Cerrar SICyT en fecha v forma en los tres primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quiréfano an fecha y forma an las dos 100% 5
primeros dias de cada mes
INFORMACION Enviar Datos de Seguimbento en lempo y forma 100% 15
LS TIEH S R E Participaciin en Proyectos Corporalivos 100% 10

E INFRAESTRUCURAS

| Base de datos mensual de Efectivos an fecha y forma en 100% 7
log cinco primeros dias de cada mes
Ficha FOR an facha v forma en los cinco primeros dias de 100% B

INFORMACION cada mas
RECURSOS HUMANOS | Ficha FRET en facha y forma en los cinco primeres dias de 100% 8
| cada mes
Ficha FGRM en fecha v forma antes del dia veintidds de 100% g
| cada mes
Cumplimentacian Informes de Alta segin normativa RD a8, 15
; 10232010, de 3 de septiembre
AUDITORIAS CLINICAS [ Cumpimentacion Informes de Culdados de Enfermeriaal | oo '?A
Alta segin normativa RD 10832010, de 3 de sapliembra |
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Reunidos D. César Pascual Fermandez Director General de Coordinacién de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. José Francisco Soto Bonel
Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos, 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

Director Gene g f&'a Asigtencia Director Gera:gz delyHospital Clinico

i Hos linico
Vg %f' m arlos
1 cion Geranc
SaludMaclrid oAb s
S Fdo.: José Francisco Soto Bonel
&ﬁﬁﬁﬁﬂ 4
Rig "Crej
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO1): CALIDAD

DBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE [SP) EN LA ORGANIZACION

IMOHC AR Indicador sintdtico de despllegue de la seguridad del paciente en la arganizacién

__{Objetives de seguridad del centro, unidadesiserviclos y rondas do s ridad)
{% numpll;-.lanm objatives da seguridad del centror % cumplimienio objelivos por serviclos+% cumplimients rondas de
saguridad i3 = =

I META: = 100% 1l
AT ARACIOMES Este Indicader intluye 3 acluaciones para faclitar el despliegue de la Estralegla de Seguridad del Paciente 2015-2020
@ la erganizaciin:
1)Dasarcclio do al menos § objelivos de segurldad del pacients especificos del centre (y diferentes a los obletivos
ya eslablecidos & nivel Inslitecional), siende prioritarlos: identificacién de practicas innecesarlas y uso seguro de
radiacionas fonizantes
#) Desarolio de al menos 2 objetivos de seguridad del pacients por serviclos o unldades, slendo uno de ellos
impartic una sesidn de analisls de incidentas, boletines de seguridad o recomendaciones o practicas saguras
implantadas.
3) Realizaclén de rendas de segurldad en las que participe algin méembro del equipo difectivo (GerentealDirectores!
Subdiractores o simlilares) o responsables clirkcos ¥ que se ancuentren documaniadas en un acla o similar y evaluadas
al finglizar al plazo de imptanlacien de las medidas. Al menes 4 rondas an hospitales grupos 1. 2. 3. (2 en UCL 1
wrgensiag y 1 blogua quirirglco) y 3 rondas en hospitales de apoyo, ME y Pag)
Para poder dar por cumplido este objelivo el centre debe lener adermés nombrade, al manos, un responsable de
seguridad ded pacienta por cada sendclofunidad
___ Fugntes: Informas dal cenlre. Listads de responaables. ——
CALCLLO 1) Objatives globales dal centro: Alcenzado al 100% si se han desarrellada al menos § objetives, siendo priofiarios un
CLBAPLIMIEMT O objetlive sobre identificacién de praclicas innecesarias v olro de uso seguro de radiaciones lonizantes con la sigutente
POMOERACION escala da puniuacion: 20% de cumplimiento por cada objetivo, hasta llegar al 100% si >=5 objelivos y enre ellos se
encuenlran identificacion de praclicas innecesarias (20%), v uso saguro de radiaciones lonlzantes (0%
2Y0bjatves por sevicios o unidades: Alcanzade al 100% s =B0% de serviclos al menss 2 objelivos de seguridad ded
paciente (slendo uno de ellos impartic yna sesidn de andllsis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones
o préaciicas seguras implantadas), con la siguienle sscala de puniuacién: 100% s =80% senvisios; B0% sl entre 70-80%
servicios; 50% sl antre 50-70% sarvicios, 0% sl manor 50% sarvicios
3) Rondas de seguridad: Alcanzado al 100% si rondas documentadas en aclas o similar y evaluadas, con la sigulenta
pscala de puniuaclan: 25% por cada una de a8 rondas, hasta llagar al 100% 1 ==4 rondas y entre allas se encuentran
urgancias {25%), U1 {50%) ¥ bloque quiningics (25%). En el caso de hospliales deapeyo 33% sada ronda slendo
obligateria bloque quirdrgico. En hospilales de MEPSC. 33% cada ronda
S objefive no cunpido; elabarar propussta de mafora,

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

INDHC ADODR Indicador sintético de desarrollo de praclicas seguras .
{Proyectos "Zero”, higlena de manos, listado de verificacion quirdrglea e identiflcacion de pacientes)
FORMULA (% cumplmianto do proyecios “zera™s % cumplimiento higiens de manas+5h cumpliméento LVE + % cumplimignto
pulseras identificativas)id =
META: 100% Eii
ACLARACIONES: Esla hdfcudurinr.hrfe-la implantacian de 4 précticas seguras para me|orar [ seguridad de ks pacianies en al hospilal:

1) Proyectes Zero incluyen reduceidn de infacclonas {neumonla asociada a ventilaclon macanica y bacleriemias
relecionadas con caléler venoso central) y mulliresistenclas an LICI. De aplicacidn en las UCI de adultes. Dato global
del hespital, Sa conalderard cumplimentacidn adecuada de registro ENVIN $i complato los mesas de abril, mayo v junio
y ragisire de EMVIN simplificado para bacteriemias, neumcnias asocladas a venllacion mecdnica y baclerias
mullirresistentas el rasto dal afo

2) Higlena de manos: Realizscién de la aulaevaluacitn con la haramienla de Ia OMS y desarrollo de al menes 2
planes de accidn que aborden las dreas de mejora detectadas, estando relacionado une de alles con la evaluacién
del cumplimlento de higiena de manos

3) Listado de verificaclén quirdrgica (LVQ), Al menes 90% de Utlizaciin caloulade coma N de Intarvanciones
quirirgicas programadas en que e ha ullizado la lista de varificacién quirdrgica/lN® 1otal de Inlarvenciones quinkrgicas
programadas*100. A lravés de un “corte® o estudio especiic con una muestra de historias clinicas

4] Implantacién del sistema de idenlificacian inequlveca de pacientes mediante pulsaras en urgancias calculado como
M* de pacienles can padsaras idenlificativas en el Sarvicio de Urgencias! N° otal de pacientes esludiados en al Servicle
de Ungencias* 100,

Fuentes: EMVIMN HELICS, Informes propios del caniro

CALCULD 1. Naumania y Baclerlemia Zero: Alcanzado con la siguients escala de puntuacion:

CUMPLIMIENTO | «100% Si cemplimentacian adecuada registre ENVIN y <=B NAVY 1000 dias y <3 bacleriamias CVCI100D0E3

pgNDEmmm + B0% 5 no se cumple uno de los fras requisites: cumplimentacian adecuada regisiro ENVIN y <=8 MAV 1000 dias v
<} baclaremias CYCH000diag
+ B0% 5i ne 82 cumplen dos de los tres requisites; cumplimentacitn adecuada registio ENVIN y <=8 NAV 1000 dias ¥
<3 baclariamias CVCH000dias
+ 40% 5i soto se curnple uno de los ires requisites: cumplimentacitn adecuada registro ENVIN y <=8 NAVE 1000 dias v
<3 baclariamias CVCH000dias
21, Higiene de manos: Alcanzads con la siquients escala de puntuacién: 100% 51 avloavaluacion OMS v puesta en
marcha de == 2 planes de maejora, uno de elies sobre avaluacion de cumplimiento de higlene de manas, 50% Si
autoavaluacian y puesta en marcha de al manos 1 plan de mejera. 25% Si autoevaluacion OMS y n puesta en marcha
de planes de mejora,
3). LVQ: Alcanzade con la sigulente escala de gunluacién: 100% 51 =00% intervenciones con LVQ. Entre 65-29%
céloulo lineal del % de cumglimienta, Si <65%: 0% de cumplimienio. Alernaliva:
+ B0% S=B0% intervencionas con LW
+ B0% Si = T0% intervenclones con LV
+ 40% 51 > 60% intervenciones con LVG
+ 20% 5i > B0% inlervencionas con LVQ

- 4. Pulzeras Idantificativas: Aleanzads con la sigulenis escala de puntuaciin: SRR
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« 100% Si =90% inlervenclenes con P
« B0% Si =80% intervenciomes con P
« BO%s Si = 70% imervencionas con Pl
+ 40% 5i > 60% intarvencionas con Pl
« 20% 5i = 50% inlervenclones con PL
5 objelivo no cumplido, alaborar propuesta de mejora ) == i

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

IS ADTR Indlgador sintétice de revisidn y mejora del Observatorio de Resultados : e e

FORMULMA Respansable nembrada (20%=51, 0%=MNa}+ Informe de revisién de acuarde con el farmato estatilecido par a
 Subdireccién General de Calidad AsistenciadVer % apartado de caloule cumplimientofpondaracién

META 1005

ACLARACICWED

El Haspilal deberd realizar las siguientes acluacionas:

1. Conlar con un responsable del proyects Obaarvalono de Resultadas.

2. Revlsar en una reunién del equipo directivo los resultados del Observalono,

1. Ademdas, sl en el apanado de efectividad y sequridad del paclente |os resullados del centro no alcanzan |os
ailenidos en su grupo, e revisardn conjuniamante con los profesionales implicados para establecer, &n su caso,
acciones do mejora (con responsables, actuaciones y cronogramal. De forma espacifica, en la revistn de los
rasultades de los indicadores de Infecclén relacionada con la asistencla sanitaria se confard con la

pariicipasitn da M. Preventiva i

CALGULD

CURMPLIMIENTO

FONOERACION

El objalivo estard alcanzade con la siguiante sscala de valoracion:

100% 5i se ha designado por ol hospital 3 un responsable da coordinar las acluacionas dal Observalorio de resullados
v 58 ha reallzade el informe de revisién de acuarde con el feemato eatablacido por ka Subdirescién General da Calidad
Asistenclal {En aste formato se incluyen los posibles incumplimientos y, en este caso, kas correspondientes acclones de
mejora),

B0% Mo se ha designada a un responsable de coordinar las actiaciones del Obeervatorio de resulladas y se ha
realizade el inferme de ravisidn de acuerda con el formato establecido por la Subdireccién Genaral de Cakdad
Asistenclal.

£0% Se ha designadao a un responsable de coordinar |as acluaciones dal Observatono de resullados y no 56 ha
realizadao al informe de revisidn de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccién Genaral de Calidad
Asistencial al no incluir a 1odos los profesionales implicados.

- 40% Se ha designade a un responsabie de coordinar las actuacicnes del Chsenvalorio de resultados y no se ha
realizado el Inferme de ravisldn de acuerdo con el formato establecido por 8 Subdirgccitn General de Calidad
Asigtenclal al no Incluir @ 1odos les indicadaras susceplibles de mejora,

« 20% Se ha designade a un responsable de coardinar las actuaclones del Observatorio de resultados y no se ha
realizadao al Inferma de ravisidn de acuerdo con el formato establecida por la Subdireccién General de Calidad
Asistencial,

5l objetive no curnplido, elabarar propuesla da majora =

OBJETIVO 4,-M

I DICADOR

IRAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Indizador sinfélico de cemplimiento y mejora de la calidad parcibida
{Indice de salisfaccldn global, Acciones de mejera encuesta y Lineas de Comitd de Calidad Perclblda)

FORMUILA

(% cumplimiento de 1SG'0,6]+ (% cumplimianio acclones de mejora®,2 )+ % cumplimiento lineas CCP'0,2)/3

METH

100%

ACLARACHINED

E=ta Indicador incluye fres acluaciones de mejora de calidad percibida:

1. indice da Satisfeccion global de los usuarios con la atencidn recibida {I15G) an los sepmentas da hospitalizacion,

cirugla ambulatorla, consultas exlamas y urgenclas.

2.- Acclonas de mejora derivadas dé la encuasta de satisfaccion,

3.~ Lineas actuacidn del Comild de Calidad Pearcibida

Fuenle: Encuesta de salisfaccidn 2016 SERMAS. Informe dal cenire de de acclonas de mejora en farmalo
___presstablecide con la descripcién de las actividades, cronograma a indicadoras. N

El objetivo eslard alcanzado con |a siguiente escala de valoraclidn:

1. Indica de salisfactién glabal: Aleanzado con la sigulante escala de punfuacion:

+ 100%: S =90% o media grupo.

+ BO% Gi =85%

+BD% S| > 8l

0% Gi = TE%

* 20% Si = T0%

2. Acclonas de majora da K encuesia: Alcanzada con ka siguiente escala de puniuaciin de acusrdo a las accones
aslablecidas :

+ 100% Si implantadas el rémero de acclones eslablecidas por segmente (Grupos 1,2 v 3: 5 con al menss 1 en cada
segmento; Apoyo y ME: 3; Pag: 2),

« BO%: Si implantadas en Grupos 1,2 y 3 4 con al menos 1 en cada segmento; Apoyo y ME: 2; Psg: 1

+ B0% S| Imptantadas en Grupos 1,2 y 3 4 no slendo & menos 1 en cada segmento; Apoyo y ME® 1

« 40% S Impiantadas en Grupos 1,2y 33

+ 20% i Implantadas en Grupos 1,2y % 3

3. Lineas de acluacion del comité de calidad percibida: Akanzado con la sigulente escala de puniuacién de acuerdo a
las acciones eslablacidas:

« 100% Si si g0 han desarrollade al menos 4 lneas de actuacien en grupos 1,2 ¥ 3; y 3 lineas en Apayo, ME v Psg,
siemdo una da allas conocer la opinidn de pacientes wo famillares a través alguna téenica de lipe cualitative

« BO% 5i %@ han desarroliado al menos 3 lineas de acluacian en grupos 1,2 v 3: o 2 lineas en Apayo, ME y Psg, siendo
una de allas conocar |a opinidn de pacienies yo familiares & ravés alguna ionica de fipo cualitalive

+ B0% Si se han desarmollado &l manas 3 lineas de achiaeldn en gropos 1,2 y 3; o 2 lineas en Apoyo, ME ¥ Psg, no
slemdo una da allas conocer la apinidn de paclantes wo familiares a fravés alguna tgenica de lipo cualltative

+ 4% Si se han desarrollado al menas 2 lineas de actuacion en grupos 1.2y 3; 0 1 lineas an Ap Psq, slendo
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una de ellas conocer |la opinldn de pacienas wo familiares a través alguna técnica de bipo cualilalivo
« 20% Si si 5@ han desarrallado al manos 2 Hneas de acluacidn en grugoes 1,2 ¥ 3, y 1 lineas en Apoyo, ME ¥ Psq, no
sienda una de allas conocer la opinidn de pacientes yo fam#ares a ravés slguna ldcnica de lipe cualitalivo

5l abjativo no cumplido: elaborar propuesta de mejora. =k

MONCADCR

OBJETIVO 6.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD

Indicador sintético de gestidn de calldad
{Modelo EFQM y Gestldn amiblental)

FCIRRIUL A

(% cumplimiente de consolidacién Modalo EFQRM)+ (% curnplimianto desamollo acteaciones da gaslian ambental)z

100% T e

LA AME S

Este Indicador incluye dos apartados:

Madelo EFQM: Planes de accién de las draas pricvizadas en |4 avloevaluacldn.

Gestidn amblenlal: Desarollar actuaciones para la Implantackén, verificacidn y manleninviento de Sistemas de Gestion
Ambiantal (en hospilales no celificados avanzar de fase y en certiicacos desarollando al manos un pan de accibn
sagin loz resultedos de la avaluacion del desampeio amblental, objetivos y melas del alo 2015) v Monilonzar los
indicadores de acuerdo a 18 fermulacian v fusntes de informacion congensuados dasda la Subdirecoian de Calidad,
Fuenles: Informes del centro .

CALCLIO
Lok AT TR R R
FURR LD AL

El abjetivo estard alcanzado con la siguienle escala de valoracidn:

1. Planes de mejora modelo EFQM:

+ 100% Si realizedo al menos 3 planes de accidn y cumplimantado al informe en formats preestebiecido

+ B0% Si realizado al menss 2 planes de accidn y cumplimentado el informe an formalo presstablecido

« B0% Si realizado al menas 1 plan de accidn v cumplimentade el informe en formato preesiablacido

2. Gaslidn ambiental:

« 100% Si moniorizackan de indicadores de gestldn amblental y se ha logrado avanzar una fase respecto a silwackin a
finades de 2015 en hospltales no cerliicados v 5i al menos se documanta un plan da accidn en hospitales certificados
« BO% Si 5 ha logrado avanzar una fase respacio a situacidn a finales de 2016 an hospltales no cerificados y si al
mienss se documanta un plan de accidn en hespitales cenificados

- B0% Si monitorizacién de Indicadores de gestion ambiental v no se ha logrado avanzar una fase respeclo a sitluaclin a
finates de 2015 an hospltales no cediicades o no se dogumenta un plan de accidn en hospitales cerlificados

&l ohjative no sumplide: elaborar propuesla de mejora

TRICHC AR

OBJETIVO 6.-0PTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR

Indicador gintético de mejora de la atencién al dolor
{Escalas de valoracion del dolor y lineas de actuacion Comité de Atenclon al dolor)

L RRALIL &

{% cumplimiento implantaclén escalas valoracian dalor)+ (% cumplimiento desarrollo lineas acluacitn
Comités Alencian al Dolery@ .

WIE T A

100% a2

AL AR ACITHE =

Esla Indlcador incluye dos apartados:

1. Implantacién de escalas de valoracién del dolor en servicios/unidades se calcula como N® de
servicios clinicos o unidades que fienan implantadas escalas de valoracion del dalort® de Servicios
clinicos.

2. Lineas de actuacion comités atencidn al deler : contemplar; la atencian al dolor agude v al dolor
crénico, (slendo actuacion obligada en estas lineas la revision y actualizacion an los ditimes 3 afos de
prolecoles de atencién al dolor.)a la seguridad en el tratamiento del dolor, en coordinaclén con las
Unidades Funcionales de Gestidn de Riesgos Sanitarios, (siendo acluaciaon obligada la inclusidn de
contenidos relacionados con la atenclén segura al dalar en los planes de acoglda del centro a
profesionales) v finalmente linea de coordinaclén con AP,

CALCULO
CUDAFL IWIE TG
FOMDERACION

El abjetive estard alcanzado con la siguiente escala de valoracidn:

1. Escalas de valoracion del dolor:

« 100% Si alcanzado en al 80% de los senviciosfunidades

« 80% 5i alcanzado en el 70% de los serviclos/unidades

+ 60% Si alcanzado en el 60% da los serviclos/unidades

« 40% 5i alcanzado en el 50% de los senvicies/unidades

2. Lineas de los comités de alencidn al dolor:

+ 100% Si gl menos § lineas (hospltales Grupos 1,2 y 3) v 3 lineas (hospitales Apoyo, ME y Paq), de las
cuales, al menos, una hace referencla a la atencidn al dolor agudo, dalar crdnico, coordinacién con
UFGR vy la coordinacian con AP

« 80% 5i al manos 4 lineas (hospilales Grupos 1,2 v 3) v 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Pag), sobre la
atencién al dolor aguda, dalor erénice, coordinacion con UFGR v la coordinacién con AP

+ B0% Si al manos 3 lineas (hospifales Grupos 1,2 v 3) v 1 linea {hospitales Apoye, ME y Psg), sobre la
alencién al dolor agudo, dalar erénice, coordinackin con UFGR o la coordinacion con AP

+ 40% Sial menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) sobre |a atencidn al dolor agudo, dolor cronico,
coordinaciin con UFGR o la coordinacidn con AP

» 20% Sial menos 1 linea (hospltales Grupos 1,2 y 3) sobre la atencion al dolor agude, dolor crnico,
coardinaciin con UFGR o la coordinaciin con AP

Si objetiva no cumplido: elaborar propuesta de mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con infarmacisn de los indicadores de farmacia se podrén consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES ARG 2016"

{hips ealuda, salud madnd orgatematiceareafarmaciaPaginasDatosdelaPresiacionFarmace ulica-indicadoves, asox |

1. INDICADORES DE PREECRIFCION EN RECETA

Evalwacion de la mejora del indicados

INDICADDRPEMATHRIA [IPFPondaracion

% EFG recela

%, Mifias ALTITelal antiasmidlicos egal |
*“Incremento del indicador=pesiiivo; descenso del indicador=nagativa). Ver los objetivos detallados para cada indicader en el Manual
{Anexo 111}

**Indicadoras para el hospital Mifio Jesis

De salaccldn

Ewaluankin de la magora dal indicador IHOICADORADULTES (1A |ponderacian

Pacientes en lralamienlo con estatinas de eleccibn Posiive
% D00 OmeprazalTatad IBP Positiva 2%

% EFG renata Posiivo %
%% D00 Sulfoninureas <70 aflos Posith 2%
% ODD ARAN=AliskirenSRA"" MNegabivo 0%

“(Incramanto del indicador=positive; descenso del indicador=nagaliva). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anexa ).
** ho incluide en confralo programa de Hospital Santa Cristina

2 INDICADDR SINTéTIGO DE EFICIENEIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Indlza | iintétlo
Coabe lrat.nmhrlbn par pnr.lnnl.o atdulla WiH

% pacienias adullos tratades y con CV indelectable
Coste tralamienld por pacienle en tralamianto con anllanglegénicos an DMAE muudaliva

Coste tratambento por paclente EM-EXT ¥ HD PONDERADO 12,77%
Cosbe tratambenlo por pacienla Psoriasis 3,96%
Coate tratamlanto por pacienis Arrilis Psorfdsica 2,08%

Coste tratamienio por paciente Eil
Cosle ralamienio por pachente Artrills Reumaloide

Mmmr an Lewamlnhielweﬂrdnlnn LMC e e : == ; ==

INDICADDR SINTETICD DE EFICIENCIA EN FARMACHIA HOSPITALARIA = 0T

Coste hnsphsllzadﬂn farmacia/Unidad Complajidad Hospitalaria (LICH]) *
Ceste/Estancia *

= T VER TABLA POR
Rallo adquisiciones conlablesiadquisiciones PVL VA HOSEITAL

5 EFG adquisician directa®
Cosbe medle paclente hormona cracimiento nifos*®

er los objelivos detaliados para cada indicador en el Manual (Anexe 1) * Santa Cristing, Cruz Roja, Virgen de la Povada, Virgen de la Torre;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Mifio Jess, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; **Hospital Nifio Jesis

Moaia p La
A

Cosle hospltalizaclén farmacia/Unided Complelldad Hospilalasia (UCH)
Cosla/Eslancia

Ratio adguisicliones conlatlesfady. PYLva 37,50% 16,67%
% EFG adquisicidn direcla 31,25% 16,67%

Cosin hospilafizacian farmaciaUnidad Comnplejidad Hospilalarla {UCH)
Ralio adquisicionss conlablesfadguisiciones PYVL VA

Coste madio paclante hormona crecimiento nifios 40,009 &
|
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