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INTRODUCION:

El CONTRATO DE GESTION se constituye como una herramienta que integra los
objetivos anuales, enmarcados dentro del planteamiento estrategico a medio plazo, del
Servicio Madrilefioc 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 atencién 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 intervencidn 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 administracion 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 organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consgjero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el control de la ejecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asisfencia sanitaria, salud mental, aftencion
farmacéutica, formacion, invesfigacion e innovacion sanitaria, salud puablica, sequridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las alribuciones que, como jefe de su deparfamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/71983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, v las que le
otorguen las demés 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 gque le sean de aplicacion.

El Servicio Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de

diciembre, de Ordenacién 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 ofras, las siguientes funciones:

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

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

v' La distribucion de los recursos econdmicos afectos a la financiacion de los servicios
v prestaciones que configuran el sistema sanitario ptblico.

v La planificacidn y gestion 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 ef
Servicio Madrilefio de Salud, y de los servicios administrativos que conforman su
estructura.

v La gestion y gjecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de
promocién y proteccién 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 Sanifarios del Servicio Madrilefio de Salud.

v La gestién 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 supervision y control de la gestién econdmica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adscrifos.

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 Gohierno, 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
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria (art.2); de Gestion Econdmica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art.4); de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
(art.B), 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 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 las siguientes lineas
generales como guia a desarrollar en los sucesivos Contratos de Gestidn,

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 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
estrategicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL EL ESCORIAL se compromete a que se concreten segun
las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestidn.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL EL ESCORIAL presta la atencién de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del Contrato de
Gestion, siendo su poblacién de referencia de 107 803 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 107.803
(TSl)

Distribucién poblacion TSI segln tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 afios 65-79 afios =80 afios
2.708 17.745 71.522 10.208 5.620

Distribucién poblacién TSI segin cribado

50-69 afios 25-69 afios
[Ca.mama| 12410 | |ca.cervix | 31.181 |
50-69 afios

|Ca. colén | 24 819 I

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 3 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
DIRECTOR MEDICO AS. HOS, CAT. 3 JEFE DE SERVICIO

DIRECTOR GESTION 55. GG. AS. JEFE DE SECCCION

HOS, CAT. 3

DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS.
CAT. 3

-l

10

s

SUPERVISORES/AS DE AREA
FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 10
ENFERMEROQ/A JEFE DEL SERV.

ATENC. PACIENTE |
JEFE DE SERVICIO NS |
JEFE DE SECCION NS
JEFE DE GRUPO
JEFE DE EQUIPO

EQUIPO DIRECTIVO

MANDOS INTERMEDIOS

*A lo largo del ejercicio 2016 los ceniros se iran adaplando a la estructura lipo por categoria y nivel de hospial
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 101 |~
MATRONAS 8
ENFERMERAS 124 ‘
FISIOTERAPEUTAS 4
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 27 |
TMSCAE 93
OTRO PERSONAL SANITARIO ¥] |
TOTAL PERSONAL SANITARIO 357
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS a7
CELADORES 33 I
PINCHES 10
OTRO PERSONAL DE GESTION ¥ SERVICIOS 55
TOTAL PERSOMAL DE GESTION Y SERVICIOS 135

TOTAL EFECTIVOS 492 I

"Los efectivos, 8 1 de enero de 2016, se irdn ajustando a o largo del ejercicio a los establecidos en la plantila horizonle definida
para el Cenlro
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HOSPITALIZACION: NIVEL Il

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD

/

CATEGORIA
ADMISION ¥ DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS sl L
ANATOMIA PATOLOGICA 51 51
AMESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION sl st sl sl s s F
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO sl 5i SIS sl L
BIOQUIMICA sl
CARDIOLOGIA Sl 51 s 81 sl
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sl sl ] Sl sl s F
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA,
CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA 51 sl S 5 5l
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA sl
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAPIA 5l St s1 s
INMUNOLOGIA
MEDICINA DEL TRABAJO sI*
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA ] sl 51 sl F
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA sl | Sl S5 s
NEUROCIRUGIA
MEUROFISIOLOGIA CLINICA
MEUROLOGIA
OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA 5 sl SI s s1 s s F
OFTALMOLOGIA sl sl sl s s s s L
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA sl ]| 51 Sl SIS § L*
PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS 5 5 5 sl F
PSICOLOGIA CLINICA sl =]
PSIQUIATRIA 5l S1
RADIODIAGNOSTICO 5l Sl
RADIOFISICA
REHABILITACION sl 5
REUMATOLOGIA s ] 51
TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA 1 sl sl 5 8 S5 F*
URGENCIAS ] F
URDLOGIA 5 sl Si_sl sl sl 5 F|

" “No se incluye |a Alencién Continuada de Trasplanies, ANR 1F/1L, CGD 1F/1L, M Trabajo: H Puerta Hierro, OBS-GIN 1F11L, OFT
L{4/7), ORL L{3/7). TRA 1F/1L, URD L{57)
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

pcion Estructura/Equipamiento
Camas funcionantes 74
Total N® quiréfanos 5
N® paritorios 2
N® locales de Consulta Hospital 28
N® locales de Consulta CEP 16
Total N° puestos hemodialisis hospital
N® puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico 2
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 1 |
N® puestos Hospital de Dia Quirdrgicos '
N® Ecografos Servicio de Radiodiagnédstico
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia .
N° Ecdgrafos Otros servicios del hospital
N® Mamdgrafos digitales (NO Digital, Imagen digitalizada)
N® Angiografos digitales Radiodiagndstico
N° Resonancia Magneética
N® Tomografia Computarizada helicoidal
N® Salas Convencionales Radiodiagndstico
N° Telemandos Radiodiagnéstico
N Arco multifuncional Radiodiagnédstico
N® Equipos Radioquirirgicos
N® Litotrictores
N° Salas Hemodinadmica
N® Gammacamaras
N® Aceleradores Lineales
N° Planificadores
N° Simuladores
Densitometros |
Ortopantomografos 1
Quirdfanos Instalados Hospital 5 _
Quiréfanos Instalados CEP l
Puestos Hemodialisis No Infecciosos :
| Puestos Hemodialisis Infecciosos .
P.E.T. '
Ecocardidgrafos 2
Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma 2

/ ' Holter Tension ]
. Salas Endoscopias 2
H'"\ Gastroscopio / Esofagoscopios 3

o O

== N

= Y =k =k

Colonoscopios [ Rectoscopios 3
Polisomnografos

Electroencefalografos f
Video EEG

Electromidgrafos

 Equipos Potenciales Evocados
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catélogo de Pruebas de Laboratorio, tasal/%, pruebas/consultas: 8,72

* ALERGENDS !LTIH.ES

(CUALITATIVO)
* ESTUDHO CUALITATIVO DE
NEUMOALERGENGS

* ALERGIA A ACARDS

= ALERGIA A ALIBENTOS

= ESTUDIO PROTEIMAS DEL HUEVO
+ ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VACA
= Al ERGLA A EPITELIDS

s ALERGM, A MEDICAMENTOS

» ALERGIA & MOHOS

* ALERGIAS DCUPACIONALES

» ALERGIA A PARASITOS

& ANISAKIS (P4)

» ALERGIA A POLENES DE ARBOLES
* ALERGIA A POLENES DE PLANTAS

* ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

« ESTUDIC DE POLENES ¥ GRAMINEAS
& ALERGIA A VENENOS

* ACLARAMIENTC DE CREATININA
» ACLARAMIENTO DE CREATININA
(MLIMIN]

* ALBLUMINACREATIMINA (LINA MICCION)
 PROTEINAS/24 H

« AC URICOI24 H

» CALCICVCREATININA (UNA MICCION)

&« CALCIOHEY H

« FOEFORO24 H

= CALCIQIFQSFORONZH

* IONES DRINA (UNA MICCION)

+ IONES ORINA (24 H)
» CORTISOL24 H

« CATECOLAMINAS {ORINA 24H)

= AC. S-HIDROXINDOLACETICO (MEGIL)
* CRIBADO PREMATAL

+ SISTEMATICO DE ORINA

» SEDIMENTO URINARID

« ESTUDND DE HECES

= GRASA EN HECES

* SANGRE OCULTA EN HECES
+ DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA,

= SEMINOGRAMA

= SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETD
* SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
+ ESTUDIO DE LITIASIS

= MONITORIZAGION DE FARMACOS

u DHGEOXI WA,

s TEQFILINA

* FEMITOIMA

= FEMOBARBITAL

= CARBAMAZERINA

s VALPROICO, ACIDD
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= AMITRIPTILINA

* LAMOTRIGIMNA

* DROGAS DE ABUSO

* HEMOGRAMA

* RETICULCCITOS

* INMUNC-HEMAT. EMBARAZD G5 RH, COOMBS 1MD,
= ESTUDIO DE COAGULACION

= ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

o SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

* AC. ANTINUCLEARES

# TITULACION AC.. ANTIMITCCONDRIALES
* HLA-B27

« AC. ANTITIRCIDEQS

* ESTUDIO DE CELIACUIA

# ALFA-FETOPROTEINA

» BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMAMAY
= CEA (AG CARCINCEMBRIONARID)
* ANTIGEND CA 125

o ANTIGEND CA 19.9

» ANTIGEND CA 153

= P3A (AG, ESPECIFICO PROSTATICO)

= CYFRA 21-1

* SANGRE OCULTA EN HECES (INMUNCLOGICA)
* 25-0H-VITAMINA

« COBRE

. ZING

+ RENINA BASAL
« ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN
DECUBITA)

= 5005 50 G (TEST O SULLIVAN)

= 5.0.G. GESTANTES (1003)

= 500G, GESTANTES (T5G)

= SOBRECARGA CRAL DE GLUCOSA (TS G)

= GLUCOSA

= UREA

= CREATIMINA

» ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

» ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADO (CKD-EPI)

s AC. LURICD
= COLESTERQL TOTAL

* TRIGLICERIDOS

+ COLESTEROL-HOL

« COLESTEROL LOL {CALCULADD)

» COLESTEROL VLDL

» PROTEINAS TOTALES

® ALBUMINA

# BILIRRUBINA TOTAL

= BILIRRUBIMA CONJUGADA (DIREGTA)

s BILIRRUBINA MO COMJUGADA INDIRECTA)
= GPT (ALT)

1

= LOH

» FOSFATASA ACIDA (FAC)
s FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
» CH {CREATIN-CINASA)

= AMILASA

# LIPASA

= COLINESTERASA

= [ONES EN SUERD

= CALCIO: FOSFORO

& VITAMINA B12

s AC, FOLICO

* HIERRD

= FERRITINA,

= TRANSFERRINA

» INDICE SATURACION
TRANSFERRMA

* CAPACIDAD TOTAL FIIACION
HIERRO

= T5H.
» T4 LIBRE

» PROLACTINA BASAL

« F5H

s LH

= ESTRADICL

» 17-0H-PROGESTERONA
* PROGESTERONA

* TESTOSTERONA

= DHEA-5

= ANDROSTENDHONA

s CORTISOL

= ACTH

= PARATOHORAMONA INTACTA
* PEPTIDO C

® IGF-1 (SOMATOMEDINA-C)

« PROTEINA C REACTIVA

« FACTOR REUMATOIDE

» TRIFTASA,
= [INMUKDGLOBULINAS (136, 1GM,
1G4

* ALFAT-ANTITRIPSINA

= PROTEINOQGRAMA EN SUERD
» BETA-HCG EN ORINA (TEST
EMBARAZD)

# TEST EN ALIENTO H FYLORI
(TALC1Z)

s METOTREXATO

 LITIO

* VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
= GOT [AST)

- GGT

o FOSFATASA ALCALINA
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& SEROL. HEPATITIS A (ESTADD IMMUNITARID)
» SEROL. HEPATITIS A AGUDA

» SEROLOGIA DE HEPATITIS B

s SERCOLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUMACION
« SEROLOGIA DE HEPATITIS B (SESTANTE)

= VHB CARGA VIRAL (PCR)

s SEROLOGIA DE HEPATITIS C

& VHE CARGA VIRAL

» BEROLOGIA VIH

* PCR VIH (CARGA VIRAL)

« FCR CITOMEGALOVIRUS

» SEROLOGIA DE RUBEOLA

« BEROLOGIA DE RUBEDLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

* SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS

& SERDLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECTION

AGUDA

= SERCLOGIA DE EPSTEIN-BARR [MONONUCLEOSIS)
# PAUL BUNNELL (MONONUCLEDSIS)
+ SERCLOGIA DE PAROTIDITIS

+ SEROLOGIA DE PAROTIDITIS 168 SOSPECHA INFECCION

AGUDA
# SEROLOGIA DE SARAMPION

» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

+ ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES

= DRINA; UROCULTNVG

= ORINA:; URQCLULTIVO (BOLSA PECHATRICA)
= DRINA: URCH LLTNWVD (SOND)

= ORINA: ESTUDIO DE CHLAMYDLA

= (QRINA ESTUDND DE CITOMEGALOVIRUS

= PIURIA ESTERIL

* ORIMA, - ANTIGEND LEGIOMELLA

& ORIMNA - ANTIGEND NEUMOCOCO

= ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

= ORIMNA - ESTUDID MICOBACTERIAS

= ORINA = ESTUDND MICOBACTERIAS (2* MUESTRA)
= ORINA - ESTUDID MICOBACTERIAS (3° MUESTRA)
» HECES - PARASITOS

« HECES - CRIPTOSPORIDIUM

« TEST DE GRAHAM

« HECES - COPROCULTND

» HECES - VIRLS

» HECES - TOXINA CLOSTRIDILIM DIFFICILE

« HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI

= ESPUTO - CULTIVD

= ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS

= EXUDADC URETRAL- ESTUDKD DE ETS

« PROTOCOLO URETRITIS

« PROTOCOLD PROSTATITIS

» EXLIDADC URETRAL - GOROCOCD

= EXLIDADO URETRAL - AG DE CHLAMY DA

& EXUDADO URETRAL - TRICHOMONAS

« EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS
s EXLIDADD ENDOCERVICAL-GOMOCOCO

s EXLIDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDHA

» EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMONAS

s SERCLOGIA DE VARICELS

« SERDL. HERPES SIMPLE

» SEROLOGIA DE PARVOVIRUS 819

» SEROLOGIA DE SiFILIS

» SEROLOGIA DE BRUCELLA

« SEROL. BORRELIA BURGDORFERI {ENF, LYME)
» SEROL, BARTONELLA (ENF. ARANAZO DE GATO
+ SERDLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

* SEROLCGEA DE MYCOPLASMA PNEUMOMNIAE

* SEROLCGIA DE LEGIONELLA

* SEROLOGIA DE CHLAMYDIA,

* SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETII (FIEBRE 0}

= SEROL. DE RICKETTSIA CONORII (FIEBRE BOTONOSA)

* SEROLOGIA DE BALMONELLA
+ SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

+ SERCLOGIA DE TOXOPLASMOSIS 1GM. SOSPECHA INFECCION

AGLDA
s SERCLOGIA ENF DE CHAGAS
= SERCL. HIDATIDDSIS

» SEROLOGIA DE TRICHINELLA
» SEROLOGIA DE LEISHMANIA,

* EXUDADD VAGINAL

= EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE (ALERGLA

FENICILINA)

* EXUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5, AGALACTIAE
= EXLIDADQ NASAL - ESTUDID PORTADOR 5. AUREUS

+ EXUDADO FARINGED - ESTUDIO §. PYOGENES

= EXUDADD FARINGED - ESTUMD PORTADOR MEISSERI

* EXUDADD COMNJUNTIVAL

= EXUDADD CONJUNTIMAL DERECHO

= EXUDADD CONJUNTIVAL IZGLIERDO

» EXUDADD OTICO

& EXUDADD OTICO DERECHD

» EXUDADD OTICO IZQUIERDD

= CAVIDAD QRALLENGUA - HONGODS

» ABSCESD CUTANED - ASPIRADD

= HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADOD PIEL
« HERIDA QUIRLIRGICA - CULTIVO

» ULCERA EN PIEL - CULTIVD

« [LCERA GENITAL - CAMPD OSCURD

# ULCERA GENITAL - CULTIVD

= EXLIDADD BALANC-PREPUCIAL-HONGOS
= EXUDADO VULVAR

+ EX. PLIEGUES CUTANEDS (INTERTRIGD CANDHDIASICO)

= EXLIDADD LMBILICAL
* EXLIDADD PERIANAL

& EXUDADD RECTAL [(PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
* RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)

= UHA MAND - HONGOS

» UNA PIE - HONGOS

» CUERC CABELLUDO - HONGOS
» PELO — HONGOS

» LECHE MATERNA - CULTIVD

+ LIQUIDD SINOWVIAL = CULTIVD




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

PRUEBA DIAGNOSTICA

TASA DERIVACION TASA DERIVACION Atencidn |
TOTAL 1.000TSI J

Primaria 1,000TSI

ECOGRAFIA 151,68 48,50
ECOGRAFIA DOPPLER 8,82 0,04
MAMOGRAFIA 29,87 3,90
RADIOLOGIA TELEMANDADA B.&1 0,16

RADIOLOGIA SIMPLE 570,57 13,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 73.13

RESONANCIA MAGHETICA 51,08

ENDOSCOPIAS (Panendoscoplas) 17.68 298 |
ENDOSCOPIAS (Colonoscoplas) 27.30 5,65 |
ELECTROENCEFALOGRAFIA [
ELECTROMIOGRAFIA

POLIGRAFiA |
POTENCIALES EVOCADOS 1,09

ECOCARDIOGRAFIA 29,86 ]
HOLTER ECG 10,69

ERGOMETRIA J
PET

GAMMAGRAFIA [
LITOTRICIA

DENSITOMETRIA 182 ]
FRECUENTACI 1.192,63 o il g ]

ESPECIALIDAD

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA a
ANESTESIA Y REANIMACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
DERMATOLOGIA
DIGESTIVD
ENDOCRINOLOGIA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA
MEDICINA INTERMNA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NHEUROLOGIA
MEURDCIRUGIA
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA
PEICOLOGIA
PSQUIATRIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA
| FRECUENTACION GLOBAL
*SOLO A INFANTIL

Contrato de Gestién 2016
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TASA DERIVACION
Atencion Primaria 1.000TS)

44,60

21.18 12,43

26,47 18,08

66,02 50,97

26,64 17.25

T.16 L

10,58 525

14,02 T.61

100,09 80,23 '

37.22 29,87 ,

62,28 48,36 l
|

51,03 34.83 '

122 43 59,35 |

20,96 11,75 ;

26,25 4,79 :

18.71 10,69

79,43 44 44

24,88 18,26 i

29,80,

Servicio Madrilefio de Salud



Consejeria de Sanidad de la Comu

Derivaciones Lista de Espera Quirargica:

ESPECIALIDAD

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA

nidad de Madrid

Entradas LEQ

Tasa dervacion/1.000 TSI

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 10,51
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA 4,35
GINECOLOGIA 8,18
NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA 16,83
OTORRINOLARINGOLOGIA 4,860
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 11,15
UROLOGIA 5,34
HODAL . e ) i m e

Frecuentaciones laboratorio

ESPECIALIDAD

Contrato de Gestion 2016
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Determinaciones

Tasa entradas/1.000 TSI

FRECUENTACION / PACIENTES 1.667,41
FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 11.483,25
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.013,96
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 472 67
FRECUENTACION | DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 143,85
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 8,72

Servicio Madrilefio de Salud




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 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 acluaciones o programas especificos que se
determinen necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Servicio Madrilefio
de Salud.

4. Optimizacion 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 prescripcién 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. Financiacién para Gastos de Personal:

Los créditos asignados en Capitulo | “Gastos de Personal” comprenden los recursos
necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial recagida 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 antigiledad 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 repercusién econémica
en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

Quedan al margen del presente Contrato de Gestién 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 financiacién de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extensidn y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacion de las adquisiciones reduciendo al méximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacién econémica que permita la mejora de la
informacion, necesaria para el seguimiento y evaluacién del gasto.

La financiacion 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 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 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 Econémico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto
del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas.

3. Financiacién para Gastos en Inversiones.
La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilerio de Salud

16



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

La asignacién de los créditos de inversién requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision de la informacién necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Econdmico 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 financiacién prevista para el afio 2016 ser4:

FIANCIACIGN

Af “CANTIDAD EN EUROS
CAPITULO I:

22.464.640,00 €
Formacion

CAPITULO I: 7.530.011,00 € .

Facturacion Terceros 206.658,00 € f

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 Gestién.

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA ;
FINANCIERA VALORACION

VALORACION

Ajuste a presupuesio CAP I: Efeclives, Susliluciones,

CUMPLIR EL Productividad variable'.
OBJETIVO A Ajuste a prasupuesio CAP |- Conciertos, Malerial 100% 30
PRESUPUESTARIO | Sanitarip, Farmacia hospilalaria, Servicios®

i = | Cobros a terceros ajusiado a chietivo 100% 20
Dq;at-‘m excluyente de cumplunmni‘u del Confrato de Gestion del Ceniro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

FERSPECTIVA DEL f r 40%
CIUDADANDS VALORACION

s srueocn | el | woowon e Lomen

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Nimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para procesos diagnisticosiierapéuticos =45 0 15
dias en Lista Espera Estruciural
MNamero de pacianies qua superan los dias de espera en 0 10
Consullas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural
| Nomero de pacienies que superan los dias de espera
| establecidos para inlervenciones quinirgicas =180 dias en o 15
| Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintélico de despliegue de la seguridad del 100% q
| paciente en la organizacion
Indicador sintélico da desarrollo de practicas seguras 100% 4
| Indicador sintélico de revision y mejora dal Obsenvalorio

ACCESIBILIDAD

CALIDAD | de Resultados 100% 3
| Indicador sintélico de cumplimienta y mejora de la calidad 100%

| percibida

Indicador sintélico de gesiidn de calidad

Indicador sintedico de mejora de la atencidn al dalor
IMPLULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD

| Incidencia de caidas en pacentes hospitalizados por

| cada 1000 dias de estancias

| % Pacienles que han desarrollado heridas crénicas <2 50
duranie &l ingreso con estancia >2 dias i

% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso

| % Pacientes intervenicos de fractura de cadera antes de

| las 48 horas del ingreso urgente

IMFULSAR CONTINUIDAD EM LA ATENCION A LOS

CIUDADANDS

1 Proporcionar derivaciones de Atencon Primaria en cartera SO,

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

>85%

| servicios Laboratorio en la recuentacién pactada 8
CONTINUIDAL EN LA Proporcionar desivaciones de Alencion Pramaria en cartera
ATENCION & LOS | servicios Técnicas diagnosticas en la frecuemacion >05% 7
CIUDADANDS paciada
Proporcionar derivacionas de Atencidn Primarla en cartera 2055, 7
h servicios Consultas externas en la frecuentacion paclada
zﬂnjaﬁm excluyente da cumplimianio de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestion del Centro
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSPECTIVA PROCESOS

= A ()

VALORACION
sobre 100%

AREA ESTRATEGICA

ORGANIZACION ¥
GESTION CLIMICA

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL
PROCESOS

PRESCRIPCION ¥ USO
RACIONAL
MEDICAMENTO

INDICADOR META VALOR
AP AR i i A ] ]
Desplagar y firmar aceplacion o denegaciin del
Acuerde de Gestion con todos los servicios y 100% 5
unidades del centro en el primer cualrimesira
Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =0,949 5
Estancia prequirirgica urgents 52 dias 4
% Suspension quirdrgica <4% 4
Indice ambulatorizacidn global procescs QUIrQicns 270% _1_'_
ambulalorizables
Indice sucesivas/primaras por especialidad <1,70 4
% Urgencias no Ingresadas (exciuido los parlos 293% 4
3 AH PR £l AR HA& D Ll

Agendas tipo en consultas >05% &

endas tipo en pruebas diagnosticas »55%, 8
Porcenlaje Ocupacion quircfano, aneslesia, cirugia >80.70,60% ]
% Valoracidn previa especialista VPE cilas =15 dias 95% 5
Waloracion previa sospecha malignidad <10dias 100% 5

al = % il ' M A A o

Indicador sinlélico de prescripcion e receta =08 10
Indicador sinfético de eficiencia an farmacia 2 0.8 25

hospitalaria

*Objfetive excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Contrato de Geston del Centro
La descripcitn de los indicadores sinticos aparece reflejada en el Anexa |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCTURAS
A ATAE
Ll
AREAESTRATEGICA | YALORACION INDICADOR META | VALOR
i OR AR LA ORMACIO 1 RS0 0 QupP
Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primercs dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar CMBD en fecha y forma en los cinco primeras dias 100% 5
héblles de cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ aen fecha v forma en el dllimo dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mes
Cerrar SICyT an fecha v forma en los tres primeros dias 100% 5
hahiles de cada mes
Enwlar fichero Quirdfano en fecha y fosma en los dos 100% 5
rimens dias de cada mes 3
INFORMACION Enviar Dalos de Seguimienta en lempo y forma 100% 15
Efﬁ:ﬁ%g&m’gﬁ; ArEaE Oy r Participacién en Proyectas Corporalivos 100% 10
Y | Base de datos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100% "
- | los cinco primeros dias de cada mes
| Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% %
INFORMACION | cada mes_
RECURSOS HUMANGS | Ficha FRET en fecha y forma en Ios cinco primercs dias de oot
| cada mes ! ol
| Ficha FGRM en lecha y foma anles del dia veintidos de 100% a
| cada mes
- | Cumplimentacion Informes de Alta segdn normaliva RO . 15
| 10832010, de 3 de septiembre
AUDITORIAS CLINICAS | Cumplimentacion Informes de Culdados de Enfermeria al SR 10
| Alta segun normativa RD 1093/2010, da 3 de sepliembre

Contrato de Gestién 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 D. Francisco Javier Elviro
Pefa Director Gerente del Hospital El Escorial, revisado el presente Contrato de Gestion
con las directrices emanadas de la Consejeria de Sanidad para el afo 2016, y de

acuerdo con las especificaciones contenidas en el mismo, acuerdan suscribirlo.

Madrid, a 30 de marzo de 2016

PR e W W T M T
spital £l Escorial @,

Gerencia

Fdo.: Francisco Javier Elviro Peiia

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO |

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CALIDAD

Indicador sintético de desplisgue de la saguridad del paciente en |a organizacién
(Objativos de seguridad del contro, unidades/servicios y rendas de seguridad)

(¥ curnplimiento abjetives de sequndad del centro+ % cumplimiento obyelves par sendcios+% cumplimenlo rondas oe
seguiidad |3

100%

Esle indicador incluye 3 scuacionss para facilitar of despliegue de [a Estrategia oe Sequridad del Pacients 2015-2020
an I8 organizacidn:

1)Dasamolio de & menos & abjetives de seguridad del pacients especificos del centro [y diferantas a los objelivas
¥a establecidos 4 nivel insttucional), siendo prigritarios: identificacion de pricticas innecesarias y uso seguro de
radiaciones lonlzantes

2) Desarrollo de al menos 2 objetives da seguidad del pacienla por servicios o unidades, sendo uns de ollos
impartir ung sesidn de andlisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o priclicas seguras
implantadas.

) Realizacion de rondas de seguridad an 185 que particpe algon miembro del equipo dirsctive (Gerentes/Directoness
Subdirectores o simiares) o responsatlos clinkcos y que =& encutniren documentadas &n un acta o similsr ¥ Bvdiuagas
al finalizar el plaze de implantacién de las medidas. Al menes 4 rendas en Nospiales grupes 1, 203 (2 en UG, 1
urgencias y 1 bldgue quinimpico) y 3 rondas en hosgitates de apoyo, ME y Pag).

Para poder dar por cumplido este obyetivo el eenlro debe tenar ademas nombrade. al menas, un responsable de
seguridid del paciente por cads serviciadunidsd

Fuenies: Informes dal centro. Listado de responsabies.

1) Qojetivos globales dal cenlra: Alcanzaco al 100% 8 88 han desarrollade al manos 5 objetivos. siendo pricniares w
ctjelivo sobre manlificacion de pracicas INNECASAMES y ol de uSo SEQUI0 de (adiacanes oNIZaMEes con ja Sigwenie
escdla de puniuacion: 20% de cumplmienso por cada obyetivo, nasta llegar al 100% i >=5 oyelvos y entie ellas se
ancuentran identificaciin de practcas smecasanas (20%,), v us0 $eguro de radiaciones onizantas [20%)

2)0bjetives por sericios o unidsdes. Alcanzads al 100% 5i =80% 06 servicas al menas 2 objelivos o seguridad del
pacients (siemdo uno de elos impartic una Sesion de andlss de nodantes, bolaines de segundad o EeOMELGICIONES
0 priclicas seguras ampEntades), con a siguents escala g puntuanidn. 100% si >80% servicios, BO% & anire T80T,
serdicios, 50% si antre 50-70% sarvicios, 0% si menor 50% sarvicios

3) Rondas de seguridad: Alcanzads o 100% si rondas documenisdas en actas o Similar y evaluadas, con la sguente
escala do puMuscin: 25% por cada una de las rondas, hasta legar al 100% si >=4 rondas y entie ellas s¢ ancuaniran
urgancias (25%), LCH (50%) y bloque quiringeco (25%). En & caso de hospilales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligataria baque quirdrgico. En hospitales de MEPS0, 33% cada ronda

Si objative o cumpido; elaborar gropuesta g mejora,

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

Indicador sintético de desarrello de pricticas seguras
{Proyectos "Zaro", higiens de manos, listado de verificacion guirirgica o identificacién de pacientes)

¥ cumglinéento de proyecios “zena™+ % curmnplimients higiene de manos % cumplinients LYQ + % cumplimiento
pulzeras identificalivasy4

100%

Este indicador inchuye la implaniacion de 4 priclicas seguras para majorar a seguridad da los pacientes en el hospdal:
1) Proyectos Zero incluyen reduccidn de mfeccones (neumonia asociada a ventlacion mecanica y backeremis
relagionidas con catéler venoso central) y mullimosistencas an UCI De aplicacian an las UCH de adullas, Dato global
ded hospital, Se considarard cumplimentacion adecuada de registro ENVIN s completo 108 meses de abil, mayo y jumo
y regstro de ENVIN simpliicado para bacteriemias, neumonias asociadas a ventilacdn mecdnica ¥ bacierias
multimesisiantes al resio del afo

2] Higlene de manos: Realizacion de la sutoavaluacion coa [a heramienta de la OMS y desarrolio de al menos 2
planes de accidn que abarden las dreas de mejora delectadas, estands relscionado uno de elios can (3 evaluacion
del cumplimiento de higieng de manos

3) Listado de verificacidn quirdrgica (LVO) Al menos 90% do Ltlzacion calcuisds como N® do Mierenciones
quirirgicas programadas an que e ha utieade 1a lisla de verficaciin quirlrgica™® tolal de inlervenciones quiringicas
programadas® 100, A ravés de un “corte” o estudio especifico con una muestra de historias clinicas

4} Imglantacian del sistama de ianlificacion inequivosa de pacienes madianle pulseras an urgencias calculado como
N de pacienies con pulseras idgenlificativas en el Servicio de Urganciass N° total de paciantes estudiscos a0 &l Senicio
de: Lirgencias® 100

F EMVIN HELICS. Infarmes propios del cantro

CALCULD 1. Neurnenia y Bacteremia Zoro: AlCAnzado con 1 siguienle cscala de puniuacion.

CUMPLIMIENTO / « 100 Si cumplimentacidn adecuada registra ENVIN y <=8 NAV 1000 dias y <3 bacterismias CVCA DD0Dias

POMDERACION * B0 Sino s¢ cumple uno de 10 Wes requisitos; cumplmentacitn adecuada regisira ENVIN y =8 WAV 1000 dias y
=3 bacteriemias CVC/1000dias
* B0% 5i no 5o cumplen dos de los ires requisiios: cumplimentacion adecuada registne EMVIN ¥ <=B MAW 1000 dias y
=1 bacteramias CVCH000das
+ 40% 5i solo 50 cumpla uno de 108 fres requisiios: cumplimentacion adecuada registro EXVIN ¥ <=6 MAVY 1000 dias y
=3 bacteramias CWCMDD0dias
2). Higiane de manos: Alcanzado con |a sijulante escala de punluacian: 100% 5i suloevaluacin OMS y puesla an
marcha de == 3 planes de mejoE, uno de alios sobre evaluacion de cumplimiento de Rigiens ds manos. 50% Si
autcavaluacion y puesla an marcha de &l menos 1 plan de mejora. 25% 51 aulcevaluacion OMS  no puests en maicha
de planas de mejara,
3). LVQ: Aleanzado con la sguiente escala de puntuacedn 1008 Si >90% miervenciones con VG Entie 65-89%
caleulo lingal del % de camplrmienlo. Si<85%: 0% de cumplimiento. Allarnativa;
» B0% 5i>00% imervencicnes con LVO
= E0% 5i = T0% intarvenciones con LWL
*40% 5 = 0% inersenciones con LW
+ 20% 5i = 50% Intarsenciones con LW
4. Pulsaras identificativas: Alcanzade con la sigulenta escala de puntuacin:

Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Salud

21




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

= 100% 5i =80% iMervencones con P

+ B0% Si »80% iMarvencionas con Pl

« 809 Si > 70% inlervenciones con PI

= 40% 5i > 60% inlarvenciones con PI

= 20% 3i > 50% inlervenciconas con Pl

Si objetive no cumplide, slaborar propuesta de megn

OBJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicadar sintético de revisidn y mejora del Obsarvatorlo de Resultados
Responsable nombrado (20%=51, 0%=No)+ Informe de revision de Scuerdo con &l formats establecdo por la
Subdireccion General de Calidad AsistencinlVer % apartado de céloul cumplimiento/ponderacian)

100%

El Hospital debera realizar las siguientes acluaciones:

1. Conlar con un responsable del proyects Observatono da Resultados.

2 Revisar en una reunidn del equipo directive los resultados del Observalario,

3. Ademas, s en el apadado de efectividad y seguridad del paciante los resultades dal canlro no aleanzan fos
abienidos &0 su grupo, 56 revisardn conjuntamente con |08 polesionales iMplichdos Para establicer, en su casa,
acgiones de mejora (con responsables, acluacionas y cronogrami). De forma especifica, &n i fevsion de los
resultados de los Indicadores de infeccidn relacionada con la asistencia sanilaria S contard con la

___participacidn de M. Praventiva

El chjativo astard alcanzado con |a sigulente escala de valoracion

100% 5i se ha designado por el hospial a un responsalbie de coordinar 1as actuaciones ded Observatorio de rEsultados

¥ 82 ha realizaddo of forme ce revisidn de acuerdo con of formate eslablecids por la Subdireccon Gensral de Calidad

Asizlencal (En esie formato se sncluyen (0% posibles mMoumalimienies v, &n este caso, |as Cifespondentes BCobnas de

mgjara)

8% No se ha designadn a un responsable de coordingr las scluaciones del Observalono de resuiades ¥ 8&ha

realizaco & informe de revisidn de acuardo con & fomato estabiendn por 18 Subdirecedn General da Cakdad

Asistancial.

E0% Se ha designado a un respansatie de coordings las acuaciones dal Observalons de resultados i v 8 hi

redlizado el informe de revision de acuendo con el formalo estatience por 18 Subdigscion Genaral de Calidad

Aslatencial & no incluir a todos los profesionaies imglicadas.

* 4% Se ha designado & un responsable de coondinar las acluacionss oel Observatorio de resultades y no se ha

realizado el informe de revisién de acwerdo con al lormala establécido por |a Subdiveceion General de Calidad

Asislencial al no incluir 8 todos los indicadores susceplibies de mejora.

+ 3% Sa ha dessgnado a un responsabie os coordinar las actuaciones dal Cbeenatons de resullados ¥ N0 58 ha

realizado el informe de revisién de acuardo con &l fermato eslablecdo por la Subdireccion Genaral de Calidad

Aalslencial

5i objefive no cumplide, slabarar propuasta de misora

OBJETIVO 4.-MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Indicadar sinbdtico de cumplimignts y mejora de @ calidad parcibida
{indice de satistaccién giobal, Acciones de majora encuesta y Lineas de Comilé de Calidad Percibida)

% curglimients de I5G°0.6)+ (% cumpliments acciones de mejora’l,2)s( % cumplimienta lineas CLPED,2)3

100%

Este indicader incluye res acluaciones de mejora de calkiad percitida:

1.- Indfice de Satisdaccion global de los usuarios con la atencidn recibida [I5G) en los segmenios de hospitalizacitn,
cirugla ambulataria, consultas axtamas y uigencas,

2.- Acciones de meajora derivadas de [a encussta de sabslaccion,

3.- Lineas actuacion ded Comité de Calidad Percibida

Fuente: Encuesta de salisfaccion 2016 SERMAS. Informe del cantro de de pociones de majora &n et
preestableciio con la descripcidn de las actindades, cronograma & mdsadares,

El objeliva astard alcanzado con la sigusente escala de valoracian,

1. indice de satisfaccidn global: Alcanzade con la siguiene escala de punluacion:

+ 100% 5i »B0% o media grupo,

+ B0% 51 >85%

*B0% 3i > 80%

4% 5i = TEW

 20% Si = TO%

2. Accicnes da mejora de la encuasta, Alcanzado con la siguienie escala de puntuscidn de scusrdo a las acciones
eslablecidas

* 100% Si implaniedas & nismern de accienss establacidas par sspmenta (Grpos 1.2 ¥ 3 5 con al menos 1 an cada
Sementa; Apayc y ME: 3; Pag; 2),

* B0 Siimplaniacas en Grupos 1.2 y 3: 4 con al mencs 1 en cada segmento; Apoyo y ME: 2 Psg- 1

» B0% 5i implantadas on Grepes 1,2 y 3 4 no siendo al menos 1 en cada segments; Apoyo y ME: 1;

=403 i mplantadas en Grupos 1,2 y 30 3

» 0% 5i implantedas en Grupos 1,2 y 30 3

3. Lineas de acluecion del comité de calided peicibida: Alcanzada eon |a siguiante escals de punluacidn de acuerda a
las accionas eslablecsdas

* 1004 54 51 28 han desarrcllade al menos 4 lineas de aciuacdn en grupos 1,2 ¥ 3; ¥ 3 Hneas e Apaya, ME ¢ Psg.
siends wa de elles conocer [ opnidn de pacientes yo lamilieras a ravis alguna WBcnice de tpo cualialive

+ 80% Sise han desarcllado al menes 3 linaes da actuasdn &n gripos 1,2 ¥ 3.0 2 lingas en Apoyo, ME y Peg, siendo
una da elles conocar la apinida de pacentes o lamiliares a favds alguna 1écnica de lipo cualitative

* BO% 51 se han desarrakiado al manos 3 lineas de actuasion en grupas 1,2 ¥ 3 o 2 lineas n Apayo, ME y Psg, no
siendo una de ellas conocer la opinidn de pacientes yio familiaras a travds aljuaa Eonica de tipo cuslitativa

- 40% St se han desarrollado al manos 2 lineas de sciwacién an grugas 1,2 v 3o 1 lineas en Apoyo, ME y Pag, siendo
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una de ellas conocer |a opnien de pacienies wo familiares a trves alguna lécnica de lips cualilalive ]
* 2% i 51 se han desarrallada al menos 2 linens de aciuacion en grupos 1.2 ¥ 3; v 1 lineas en Apoyo, ME y Psg, no
siendo una de ellas conocer a epinién de pacientes yio familares a ravés alguna ¥anica de tipo cusiativo

51 objetivo no cumplide: slaborar propuesta de mejora.

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
Indigador sintético de gestldn de calidad
[Modelo EFQOM y Gestidn ambigntal)

(% cumplimiento de consolidacion Modelo EFOM)# (% cumplimients desancllo acluaciones de gestidn ambiemaly2

100%

Esle indicader incluye das aparados:

Modelo EFQM: Planes de accidn de las dreas pricrizadas en la suloevaluaciin,

Gestidn ambizntal: Desarroliar actuaciones para la implamacién, verficacidn y mantenimiento de Sistemas de Gastian
Ambiental {en hospitales no cenificados avanzar de [ase y en cedtilicados desarollando al manoe un plan de accidn
S0gun los resuflados de la evaluacion del desempeio ambiental, obetivos y metas del afo 2015} y Monitorizar los
indicadores oo Bcuerde & 1a formulacidn y fuantes de informacion consensuades desde la Subdireccidn de Caldad
Fuenbes: Informes dal centrg

El objetivo eatard alcanzads con la siuiente escala da valoracion
1. Planes de mejora medalo EFOM:

* 100% Si realizedo 3l menos 3 planes de accidn y cumplimentado « mforme en formato preestablecdo

* BO% Si realizado 8l mancs 2 planes de accidn y cumplimentzds of iforme en formate preestatacido

+ B0% Si realizado al mencs 1 plan de accidn y cumplimentado el informe en formato preestablecido

# Gestidn amantal:

= 100% Si monitonzacion de indicadoras de gestidn ambsental y 58 na logrado avanzar una fase respecio 8 sibuacién &
finalas de 2015 en hospitales no certficados ¥ 51 al menos se docwEmena un plan ée sccibn en hospitales carificados

= 807% Si se ha logrado avanzar wna lase respeclo a siluackon & hnales de 2015 en hospitales no canifcados y sial
meanos se docurmenta un plan de accion @n hospitales cartdicacdos

+60% Si monitonzacian de indicadores de gastion ambiantal y no se ha lograda avanzar una fase respecta 8 siluacedn a
fnales de 2015 an hospitales no cerificedos o no 26 docwmEenta un plan de SEGAn en hospilales carlificados

Si objetive no cumplide: elabores propuesta de meyora

QBJETIVO 6.-OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
Indicador sintético de mejora de la atencidn al dolor
(Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacidn Comilé de Atencian al dolor)

(% cumplimiento implantacion escalas valorackin dalory+ (% cumplimiento desarrolla lineas acluacién
Comités Atencidn al Dolory'2

100%

Este indicador incluye dos apartados:

1. Implantacian de escalas de valoracion del dolor en servicios/unidades se calcula como N® de
servicios clinicos o unidades que fienen implantadas escalas de valoracion del dolor™® de Servicios
clinicos.

2. Lineas de acluacion comités alencion al dolor - contemplar: la alencion al delor agudo y &l dolor
crinica, (siendo actuaciin obligada en estas lineas la revision y actualizacion en los dllimes 3 anos de
protocolos de atencsdn al dolor),a la seguridad en el iralamiento del dolor, an coordinacian con |as
Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios, (siendo aciuacion obigada Ja inclusion de
contenidos ralacionados con la atencion segura al dolor en los planes de acogida del cenlro a
profesionales) v inalmenle linea de coordinacion con AP.

El chjetivo estara alcanzado con la siguiente escala de valoracion:

1. Escalas de valoracion del dolor;

= 100% Si alcanzado en el 80% de los senicios/unidades

= 80% Si alcanzado en el TO% de los serviciosfunidades

* 0% 5i alcanzado en el 60% de los servicios/unidades

» 40% Si alcanzado en el 50% de los servicios/unidades

2. Lineas de los comités de atencan al dolor:

+ 100%% 5i al menos § lineas (hospltales Grupos 1,2 ¥ 3) y 3 lineas (hospitales Apoyo, ME v Pag), da las
cuales, al menos, una hace referencia a la atencion al dolor agude, dolor crénico, coordinacion con
UFGR y la coordinacien con AP

+ 0% 5i al menos 4 lineas (hospitales Grupos 1.2 y 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psq), sobre la
atencidn al dolor agudo, dolor crénico, coordinacidn can UFGR y la coordinacian con AP

» B0% Si al manos 3 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) y 1 linea (hospilales Apoyo. ME v Psqg), sobre la
atencidn al dolor agudo, dolor crdnice, coordinacida con UFGR o la coordinacion con AP

*40% Sial menos 2 lineas {hospitales Grupos 1,2 y 3) sobre |a alencidn al dolar aguda, dolor crénico,
coordinacién con UFGR o la coordinacian con AP

+20% Sial menos 1 linea {hospilales Grupos 1,2 v 3) sobre la alensian al dolor aguda, delor cronico,
coordinacién con UFGR o la ceardinacion con AP

Si objetiva no cumplido: elaborar propuestia de mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO 1): FARMACIA

Las fichas con informacion de los indicadores de farmacia se podran consullar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDJ‘CHMEN TDSWSF:TALES Aﬂo zms*

egalive | 50% |
*{Incremeanto del indicador=positivo; descenso del indicador=negalive). Ver los objetivos delallados para cada indcador en &l Manual

(Anaxo ).
**Indicadores para el hospital Mifio Jesis

[Pacientes en tratamiemo con estalinas de aleccién Positiva 20%
‘ﬁ ooD %Emﬂ' olal IBP Posiliva 20°%
9% EFG feceta Poailive 20%
% DDD Sulfoninureas <70 afos Pagdivi 2%
% ODD ARAI+AliskimnSRA"™ Negative 0%

*(Incremento del indicader=posifivo; descensao del indicader=nagativo), Vier los objelives delallados para cada indicador en el Manual
{Anexo ).
" Mo incluido en conlrato programa de Hospital Santa Cristina

2

iNDICADDR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

AL ME SRITALARIA

Coste iralamienso por pacienta adulto VIH
% pacientes adultos mﬂnn y con GV indelactable
Cosie tratamianto be on irataméanto con antia dnicos an DMAE exudaliva 4, 17%
Coate watamiento por pacienle EM-EXT ¥ HD PONDERADD 12,77%

Coste tratamiento por EMHME“ 1.55%

Cosba ratamsenia por pacients Artrits Paoridsica 2.08%
Cosle trstamisgnio por paciente ENI

Cosle fratamianto pnr paumlu Autritis Reumaioide

Tmtmnlarm rrma. aficienie an pm-anlm maneinfectados con mrl.m Hupnunn C
Tralm‘llﬂ'ﬂn s nﬁuunla &0 p nanbu mlrl'ectanm o Virus Huuhllu [+]

Pangdoracian

Coste hospilalizacsin farmacia/Unided Complefdad Hoagltalaria (UCH) *

| Costa/Estancia *
mwﬂlﬂdunaacmlmwm%ms EL WA :Eggprit""‘:o“

% EFG adquisicion direcia”

Coste medio paciens hormona arecimianto nifios**
Wer los abjelives detallados para cada Indicadar en el Manual (anexo (Il); * Santa Cristing, Gruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torme,
Hespitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hosmlal Fuenfria; “*Hospilal MNifio Jesis

Ml y Lorgy

Salual Morda!
| Costa hoapitalizacién farmacia/Unidad Comphyidad Hospilalaria [UCH)
| Coste/Estancia 86T

| Ratio adquisiciones comables/adg. FyLiva 37.50% 16,67 %
% EFG adquisicin directa 31 25% 16,67 %

Cosla hospitalizacion farmacia/Unidsd Complejdad Hosgitalaria (LCH) 20,00% T
| Ratic adquisiciones conlables/agquisiciones PVL VA 140,005
| Coste medio paciente hormana crecimiants Aifss | 40,00%
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