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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INTRODUCION:

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

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

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

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

Desarrollar la continuidad asistencial, mejorando la atencién a los pacientes vy la
calidad asistencial.

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

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

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
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.
A
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CONDICIONES GENERALES

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacién y el control de la ejecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestién y asistencia sanilaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacién, 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 Gobierno y
Administracion 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 Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid en su articulo 12 establece que, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid ejerce la funcién de Autoridad Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley,
y en el resto de las normas que le sean de aplicacion.

El Servicio Madrilefic 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:

+  La atencidn 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 econémicos afectos a la financiacion de los servicios

y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

v La planificacién 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 el
Servicio Madrilefio de Salud, y de los servicios administrativos que conforman su
estructura.

v La gestion y ejecucién de las actuaciones 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
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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 gestion 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 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 orgdnica 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 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 las siguientes lineas
generales como guia a desarrollar en los sucesivos Contratos de Gestion:

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
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 LA FUENFRIA se compromete a que se concreten segun las obligaciones
recogidas en el siguiente Contrato de Gestién.
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL LA FUENFRIA presta la atencién de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del Contrato de
Gestion, siendo a fecha 1 de enero de 2016 , su estructura en relacién a los servicios
ofertados la recogida en la siguiente tabla:

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA

COORDINADOR: DE URGENCIAS
COORDINADOR DE ADMISION
JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS

CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 3
DIRECTOR MEDICO AS, HOS, CAT. 3
DIRECTOR GESTION S5. GG. AS. HOS.
CAT. 3

DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. 3

== =k =k

0
0
0
JEFE DE SERVICIO o
JEFE DE SECCION 2
SUPERVISORES/AS DE AREA 1
FUNCIONAL

SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 6
ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. 0
ATENC. PACIENTE

JEFE DE SERVICIO NS 1
JEFE DE SECCION NS 3
JEFE DE GRUPO 4
JEFE DE EQUIPO 1

EQUIPO DIRECTIVO
MANDOS INTERMEDIOS

*A lo largo del ejercicio 2016 los cantros se iran adaplando a la estructura tipo por categoria y nivel de hospital,

Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 17
MATRONAS 0
{ ENFERMERAS B4
| FISIOTERAPEUTAS ]
| TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 3
| TMSCAE a0
| OTRO PERSONAL SANITARIO 3
| TOTAL PERSONAL SANITARIO 186
| AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 17
CELEDORES 39
PINCHES 30
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 43
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 129
TOTAL EFECTIVOS 315

"Los efectivos, a 1 de enera de 2016, sa irdn ajustando a Io largo del ejercicio a Ios establecidos en la plantilla horizonte definida para
el Centra

|
|
|
|
1



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

HOSPITALIZACION: NIVEL

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD

f/

CATEGORIA

HSPOMIBLE

ADMISION ¥ DOCUMENTACION CLINICA
ANALISIS CLINICOS sl |
FARMACIA HOSPITALARIA ]| |
GERIATRIA ]| 51 F |
UCC: Unidad de Cuidados Continuos sl '.:
MEDICINA DEL TRABAJO* sl |
MEDICINA INTERNA Sl sl F §
UCA: Unidad de Crénicos Reagudizados Sl i
UTE: Unidad de Tuberculosis Sl I
RADIODIAGNOSTICO sl sl {
REHABILITACION sl sl '
i URF: Unidad de Recuperacién Funcional sl
UTN: Unidad de Tratamiento Neuro-rehabilitador sl
PALIATIVOS sl sl

*No se il'lGl.l.-l.};E.i-ﬂ Atencidn Gantlnﬁada da Tmsplanteg é]ii:ar_via.iaﬁ_Edﬁf;r;;ri_a'T_ sabadas, ﬁnﬁn@ y festivos. Medicina del Trabajo .
proporcionada par el Hospital La Paz.

m
=
=
[=
1 e
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento MNumero

Camas funcionantes" 180
| Total N° quirdéfanos
. N° paritorios
| N locales de Consulta Hospital
' N” locales de Consulta CEP
| Total N" puestos hemodialisis hospital
| N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico
| N° puestos Hospital de Dia SIDA
| N° puestos Hospital de Dia Gerlatrico
| N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico
. N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos
MN° puestos Hospital de Dia Quirdrgicos
MN° Ecografos Servicio de Radiodiagndstico
| N® Ecégrafos Servicio de Cardiclogia
| N° Ecégrafos Otros servicios del hospital
| N° Mamdgrafos digitales
| N® Anglografos digitales Radiodiagnéstico
N° Resonancia Magnética
. N° Tomografia Computarizada helicoidal
| N” Salas Convencionales Radiodiagnostico
| N° Telemandos Radiodiagnéstico
! N® Arco multifuncional Radiodiagndstico
. N° Equipos Radioquirirgicos
| N°Litotrictores
| N° Salas Hemodinamica
| N* Gammacamaras
N° Aceleradores Lineales
| N° Planificadores
| N° Simuladores
| Densitometros
. Ortopantomografos
| Quiréfanos Instalados Hospital
| Quirdfanos Instalados CEP
| Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos
| P.ET.
| Ecocardiégrafos
. Equipos Ergometria
Holter Electrocardiograma
| Holter Tension
. | Salas Endoscopias
- | Gastroscopio / Esofagoscopios
~= | Colonoscopios | Rectoscopios
! Polisomnografos
. Electroencefaldgrafos
| Video EEG
| Electromidgrafos
| Equipos Potenciales Evocados _
Camas funcionantes en funcidn del aumento de habitaciones individuales hasta 52 y las necesidades de aizlamianto,

R s - - - N - - - A - N RN
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

FINANCIACION

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

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

1. Sostenibilidad.

2. Financiacion 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 Madrilefio
de Salud.

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

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

1. 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 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 antigliedad 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.

s il La financiacion asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de
efectivos a 1 de enero de 2016, en el gue 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 Servicio Madrilefio de Salu
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios:

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

establecidos.

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

. Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto

del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas.

3. Financiacion para Gastos en Inversiones:

La financiacién para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,
actualizacidn y ampliacién del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la
calidad del servicio sanitario que se presta a los ciudadanos.

Contrato de Gestion Servicio Madrilefio de Sa
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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 remisién de la informacion necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestién Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

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 sera:

CANTIDAD EN EUROS

FINANCIACION

| CAPITULO I: 11.212.609,00 €
Formacién € f
| CAPITULO I: 2.130.158,00 € i
’ Facturacién Terceros 362.116,00 €

Las desviaciones respecto a la financiacion 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 Servicio Madrilefio de Sa\[u
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA 0
FINANGIERA VALORACION 26%

VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR META VALOR
AH

Ajuste a prasupuesto CAP I: Efectivos, Sustitucionas, 100% 50
CUMPLIR EL fib | Produciividad variabla’.
OBJETIVD 100 Ajuste a presupueste CAP 11 Conciertos, Material 100% a0
PRESUPUESTARIO sl W Saniltario, Farmacla hospitalaria, Servicios'
| Cobros a tarceros ajustado a objativo 100% 20
To.b_feﬂm excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestidn del Centro
PERSPECTIVA CIUDADANOS
—_— . >
LA L]
VALORACION
META | VALOR
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR
ndice de ocupacidn del centro 95% 20
I CCESIBILIDAD | Respuesia a las soliciludes de derivacidén de pacientes 100% a0
| desde centros hospitalarios en <48 horas
- iR u . i i A ¥
- | Indicadar sintético de despliegue de la seguridad del 100% 3
| paciente en la organizacion
| Indicadaor sintético de desarrallo de practicas saguras 100% 4
; | Indicador sintélico de revisién y mejora dal Observatorio de | ... g
CALIDAD i 20 | Resultados
Wy | Indicador sintético de cumplimients y mejora de |a calidad 100% 4
percibida
Indicador sintético de gestidn de calidad 100% 3
Indicador sintético de mejora de la atencidn al dalor 3

IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD

| Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por cada
- | 1000 dias de estancias
% Pacientes que han desarrollade  heridas crénicas <2 5% 7
duranie el ingrese con estancia =2 dias d
"% Pacienies con planes de cuidados durante al ingreso
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADA

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

| CONTINUIDAD EN LA ot Mantener o incrementar el Peso medic del CMBD de | | popg 10
| ATENCIGON A LOS 20 Hospitalizacion dal cantro ’
© ClIUDADANDS | Soliciud de Hra:ln de dependencia pacientes susceptibles 100% 10

Eﬂbjaﬁm excluyenite de cumplimiento de la Perspectiva Cludadanos del Contrato de Gestidn del Cenfro

Contrato de Gestion Servicio Madrilefio de Sal
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSPECTIVA PROCESOS

PERSPECTIVA
PROCESOS VALORACIGN

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sahrﬂ 100% INDICADOR m VALOR

IMPULSAR LA ORGANIZACION ¥ GESTION CLINICA

i R : Desplagar y firmar aceplacion o denegacidn del

3 | Acuerdo de Gestitn con lodos los servicios y 100% &

| unidades del centro en el primer cuatrimestre
— T i h}‘dica i?;!:ela media ajustada (IEMA) sobre 3i mismo 0,99 5

3 | afio anter
GESTION CLINICA [ Estancia media Medicina Intema <9,30 5
| Estancia media Gariatria <11,29 5
Estancia media Rehabllitaciin <2740 [
| Estancia media Unidad Culdados Paliativos <870 5
0 AR P L) . (¢ - -
: { | Indice de ocupacidn Gerialrla =30% 9
Eglgwﬁé?:l_n 3! | Indice de ocupacian Madicina Interna =00% ]
FROCESOS i indice de ocupacidn Rehabilitacién =30%, 9
| Iindice de ocupacién Unidad Cuidados Palialivos =30% g
MEJORA PRESCRIPCION ¥ USD RACIONAL MEDICAMENTO

PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sintético de prescripeidn de receta

RACIONAL Indicador sintético de eficiencia en farmacia 208 25
MEDICAMENTO hospitalaria !

’Ohjaﬂuo excluyente de cumpmnimto de fa Perspectiva Procesos del Conirato de Gestidn del Centra
La descripcién de los indicadores sintéticos aparaca reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCTURAS
PERSPECTIVA INNOVACION
APRENDIZAJE E VALORACION 18%
INFRAESTRUCTURAS
sobre 100%
ORIENTAR LA INFORMACION, RECURS0S HUMANDE EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS
| Enviar SIAE en facha y forma en los dos primeros dias 100% 12
INFORMACION | hébiles de cada mes
ASISTENCIAL | Enviar CMBD en fecha y farma en los einco primeros dias 100% 13
: _| habiles de cada mes
INFORMACION GESTION E Enviar Dalos de Segulmiento en liempo y forma 100% 15
ECONGMICA E i | Panticipacion en Proyectos Corporal 100% | 10
INFRAESTRUCURAS 7 ! PR AR RTHNATE SOlauany
T et Bage da dalos mensual de Efectivoes en fecha y forma en 100% 7
| los cinco primeros dias de cada mes
| Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% 8
INFORMACION RECURSOS 25 | cada mes s
HUMANOS o | Ficha FRET en fecha y forma en los cinco primeros dias de 1000 6
cada mes
Flcha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidés de 100% &
_ cada mes
] ?;mp;lmantaclan Informes de Alta segun normativa RO A%, 15
1093/2010, de 3 de sepliembre
AUDITORIAS CLINIGAS 45 Cumplimentacion Informes de Cuidados de Enfermeria al o 10
Alta seqin normativa RD 105372010, de 3 de septismbre
Contrato de Gestion Servicio Madrilefio de Salud
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Reunidos D. César Pascual Ferndndez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Antonio Alvarez Blanco
Director Gerente del Hospital La Fuenfria, 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-General de Coorﬂnaern detahsistencia Fuenfria
y M Servicio Madyi mlﬁlu - " Ta pueniria
=] | o Bl IanGo
il -3«-- | ko
CONSEJ THANIDAL Y= r
DIRECCION GE? O K
E LAA e i

Fdo.: Antonio Alvarez Blanco

Contrato de Gestion Servicio Madrilefio de S /
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INDICADORES SINTETICOS {ANEXO |I: CALIDAD
OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION

Indicader sintético de despliegue de la seguridad del pacienta en la organizacion
{Objetives de saguridad del cantro, unidades/servicios y rondas de segurldad)

(% cumplimienio objelivos de seguridad del cenlro+ % cumplimiento objelives por servicios+% cumplimiento rondas da |

saguridac)'3

100% = .
i Este inficadar inclye 3 aclupciones para facililar el despliagua de la Estrategia de Seguridad del Pacienle 2015-2020

&n la organizacidn:

1)Desarollo de al menos B obletivos de seguridad del paclente especificos del centro (y dilerentes a los objelivos
ya eslablecidos a nivel inslitucional), siendo prioritarios; ldentificacién de practicas Innecesarias y uso seguro de
radiaciones lenizantes

#) Desamaollo de &l menos 2 ohjetivos de seguridad del paciente por servicles o unidades, siendo uno de ellos
imparlir una sesion de andlisis de incidentas, boletines de seguridad o recomendaciones o praclicas seguras
implantadas.

3} Realizacion da rondas de saguridad en las que participe algin miembro del equipo direclive (GerentesiDireciores!
Subdirecioras o similares) o responsables clinicos y que se encueniren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al fmalizar el plazo de implantacion de las madidas. Al mengs 4 rondas an hospitales gropos 1, 2, 3. (2 en UCI
urgencias y 1 blogue quirdrgico) y 3 rondas en hospitales de apoyo, ME y Psq).

Para poder dar por cumplido este objelive @ cenlo debe tener ademds nombrado, al menos, un responsable de
seguidad del paciente por cada senviclotunidad

Fuenies: Informes del cantro, Lislado de responsables.

1) Objelives globales del centro: Alcanzade al 100% &i se han desarrcllado al menos 5§ objetives, siendo priodlarias un
objelive sobre identificacion de praclicas innecesarias y olro dé use seguro di radiaciones lonizantes con la siguiente
gecals da puniuacion: 20% de cumplimiento por cada objetivo, hasta llegar al 100% si ==5 objefivas y enlre elios se
encagntran Identilicacian de préclicas innecesarias (20%), ¥ uso saguro de radiaciones lonlzanies (20%)

2)Objetives por servicios o unidades: Alcanzado al 100% sl =80% de servicios al menos 2 objelivos de seqguridad del
paclents (siendo uno de ellos imparir una sesidn de andlisis de incidentes, bolelines de seguridad o recomandaciones
o praclicas saguras impladadas), con la sigulente escala de punuacian: 100% si >80% servicios; B0% i enlre T0-804%
senicios, 50% sl enlre 50-70% servicios; 0% si manor 500 semvicios

3} Rendas de seguridad: Alcanzado al 100% & rondas documentadas en eclas o similar y evaluadas, con la siguiente
escaka de puntusciin: 25% por cada una de las rondas, hasta Bagar al 100% s ==4 rondas y entra ellas se encuentran
wigencias (25%), UG (50%) ¥ bloque quirirgice (25%). En &l case de hospilales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligatena blogque quértrgico. En hospilales de ME/PSL, 33% cada ronda

Si abjeiiva no cumplido: elaborar propiesta de mefara,

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

Indicader sintético de desarralla de practicas seguras
{Proyectos “Zero™, higlene de manos, istado de verfleacian quirdrgica « dentificacion de pacientas)

(% cumplimigento de proyectos “zero™ % cumplimianto higiene de manos+% cumplmismio LG + % cumplimiento
pulsaras identficalivas)'4

100%,

“CALGULD
CUMPLIMIENTO /
PONDERACION

Contrato de Gestion

Esle indicadar inchuye la implantacian de 4 praclicas seguras para mejorar ka seguridad de los pacienlas en ¢ hospilal:
1) Proyecios Zero Incluyen reduccidn de infecciones {neumonia asociada a venlilacidn mecanica v baclariemias
relacionadas con caliéber venoso ceniral) y multiresislencies en UCI De aplicacidn en las UCI de adullos, Dalo global
del hospdlal, Se considerara cumplimentacién adacuada de regisiro ENVIN si compiele los meses de alil, mayo y junio
¥ registro de ENVIN simplificado para bacledemlas, neumonias asociadas a venlilacion mecanica y baclerias
multirrastatanias al resto del afio

2} Higione de manos; Realizackin de la auteevaluacién con la harramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accidn que aborden las dreas de mejora delecladas, estando relacionado uno da ellos con ia evaluacion
diel cumplimiento de higiene de manos

3} Listado de verificacion quirirgica (LY(Q). Al menos 90% de Ulilizacién calculado como N° de inlervenciones
quirirgicas programadas en que se ha utiizade la lista de verificacian quiningical™® tolal de intervenciones quirdrgicas
programadas* 100 A& través de un "corte” o esludio especifics con una muesira de historias clinicas

4) Implantacitn del sistema de Idemificacion inequivoca de pacientes medianta pulseras en urgencias calculado como
MN* de pacienies con pulseras identiicativas an el Servicio de Uigenclas/ N° [olal de pacientes esludiados en el Senicio
de Urgencias™ 100,

Fuenies: ENVIM HELICS. Informas propios del cenlro

1. Meumonia y Bactedemda Zero: Alcanzads con la sigulente escala de puntuacion:

« 100% Sicumplimentacién adecuada regisire ENVIN y <=8 NAV 1000 dias v <3 baclediemias CVCI1000d[as

« B0% Si no 5o cumple Uno de 1o s edguisitos; cumplimemackdn adacuada ragiatro ENWIN y <=8 MAVY 1000 dias y
=3 baclariarnias CVCH 000dias

« B0% Si no se cumplen dos de los res requisitos: cumplimentacién adecuada ragistro ENVIN y <=8 NAVS 1000 dias v
<3 baclariemias GV 000dias

« 40% 5i 2000 8& cumple uno de los nes requisites; cumplimentacidn adecuada registo ENVIN y <=8 NAMY 1000 dias v
<3 baclariamias CVCHA 000dias

2}. Higiene de manos: Alcanzado con la sigulente escala de puniuacikin: 100% 5i autoevaluacdin OMS y puesla en
marcha de = 2 planes de majora, uno de ellos sobre avaluacion de cumglimienlo de higiene de manos. 50% Si
avloevaluackin y puesla en marcha de al menos 1 plan de majora. 25% 51 autoavaluacion OMS y no puesla en marche
de planes de mejora.

3. LVQ: Alcanzade con la sigulente escala de puntuacidn: 1000 Si =90% inlervenciones con LY, Enfre 65-88%
calcula fineal del % de cumplimiento, Si<85%: I de cumpbmiento, Allernaliva:

+ B0%: Si=80% inlerdenciones con LV

+ 60% 5i = T0% inlarvenciones con LV

+ 40% Si > B0% inlarvenclones con LVO

+ 20% §i > 50% inlarvenciones con LV

Servicio Madrilefio de Sal
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4. Pulsaras idanliicalivas: Alcanzado con la siguisnle escala de puniuacidn:
+ 100% 51 =80% intervenclones con PL

+ BO% Si >B0% intervanciones con Pl

+ 80% Si = 70% inlervenclones con P

+ 40% Si > B0% Intervencionas con Pl

» 20% Si = 50% intervencionas con PL

i objelivo no cumplida, slaborar propuesta da mejora

e = =g AL R 0 & =Tet A 0
1221 Indigador sintélico de revisidn y mejora del Observatorio de Resultados

[ Responsable nombrado (20%e5), %=No)+ Informe de revision de acuerde con el lormalo eslablecido por la
Subdirecciin General de Calidad Asistencial{Ver % apariado de cileule cumplimisnto/pondaracitng
| 100%
il El Hospilal dabara realizar las siguiantes actusciones:
Contar con un responsable dol proyecto Observalorio de Resullades,

2. Ravisar an una reunidn del equipo directivo los resultados del Ohservatorio.

3. Ademés, si en el apartady de efectividad y seguridad del paclenta los resullados del cantro no alcanzan los
oblenidos an Su grupa, se revisarin conjuntamente con los profesionales implicados para eateblecer, an su casn,
acclones de mejora (con responsables, acluaciones y cronograma), De forma especilica, an la revisidn de log
resullados de ks indicadores de Infeccidn relacionada con la asistencia sanltarla se confard con la
parliclpaciin de M, Preventiva

IRE El objefivo estard alcanzado con la siguients escala de valoracidn:

100% 5i se ha dasignado por el hospilal a un responsable de coordinar |es acluaciones del Observatorio de resultados
y =@ ha reallzado e Informe de revisédn de acuerdo con &l formale establecido por la Subdireccidn General de Calidad
Asistencial (En aste formalo sa incluyen los posiblas incumplimientos y, en aste caso, las corraspondiantes eccionas de
mejora,

B0% No se ha designado a un rasponsable de coordinar las acluaciones del Cbservatorio de resullados y se ha
realizado el informe de revisiin de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccidn General de Calidad
Agisbencial,

0% Se ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatonio de resullados v no se ha
redfizado el informe de revision de aceerds con &l formals eslablecido por la Subdiraccion General da Calidad
Asiglencial al no incluir a odos los profesionales implicados,

= 40% 5 ha designado a un responsable de coordinar las acluacionas del Observatorio de resultados y no s2 ha
realizado el informe de revision de acuerde con el formalo establecido por la Subdireccion General de Calided
Asistencial al no incluir a todos los indicadoras suscaplibles de mejora.

+ 20% Se ha designado a un responsable de coordinar las sctuaclones del Observalorio de resullades y no se ha
realizado @ informe de ravisidn da acuardo con el formato establecido por [a Subdireccicn Genaral de Calidad
Asistancial.

5i abjetivo no cumplido, elaborar propussta de mejora

OBJETIVO 4, ORAR LA CALIDAD PE!

Indicador sintélice de cumplimiants y mejora de la calidad percibida

{Indice de salisfaccién global, Acclanes de mejara encuesla y Lineas de Comilé de Calidad Percibida
{% cumplimiento de [5G*0,6)+ (% cumplimiento acciones de mejora®0, 2 % mmpllrrieﬂlu Hneas CCP*0,2)/3

100%

. Esle indicadar incluye ires acluaciones da mejora de calidad percibidac
L 1.- [ndice de Salisfaccion global dit los usuarios con la alencian recibida (I5G) en los segmentes de hospitalizagian,
cirugia ambulatoria, consullas extarnas y urgancias,
2. Acclones de mejora derivadas de la encuesta de salisfaceidn,
3.- Lineas acluacidn dal Comité da Calidad Percibida
Fuente: Encuesta de salisfaccién 2016 SERMAS, Informe del centro de de acciones de mejora en formato
o preestablacido con fa descripcion de las actividades, cronograma e indicadores. ——
: . El objative estard alcanzado con la siguienle escala de valoracion:
E Lt R 1, Indice de satistaccidn global: Alcanzada con |a sigulente escala de puniuaciin:
aa C0 Ll )RR T -H}{mswﬂu%nmﬂagmm
£t Wl (T = 0% 5i ~B5%
+ B0% 51 > 80%
+ 0% 5i > T5%
» 209 Si > F0%
2. Accionas de mejora da la encuesta: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacidn de acuerdo a las acciones.
eslablecidas |
= 100% Si implantadas al mbmero de accionas establecides por segmento (Grupos 1,2 y 3 5 con al menos 1 en cada
segmento; Apoyo y ME: 3; Psq; 2),
» 80% 5i implanadas en Grupos 1,2 y 3 4 con al menos | an cada sagmento; Apoyo y ME: 2 Peq: 1
« B0 S Implantadas en Grupes 1,2 ¥ 3 4 no sendo al menos 1 en cada segmente; Apoyo y ME: 1,
+ 4% 5i implaniadas en Grupos 1.2y 3 3
» 209 Si Implantedas en Grupos 1,2y 3
3 Lineas de aciuacidn del comild de calidad percibida: Alcanzado con le siguiante escala de punluacidn de acusrdo &
las acclones establecidas:
= 100% 5i 80 s han desarrollade al menos 4 lineas de actuacian an gropos 1,2 v 3, v 3 lineas en Apayo, ME y Pag,
siendo una de ellas conocer |a opinidn da pacienies wo famillares a trevés alguna onica de lpo cualitaliva
< B0 S 3e han desaroliads al menos 3 lingas de acluacidn an grupos 1,2 v 3, 0 2 lineas an Apoya, ME v Psqg,
una de allas conocer la opinidn de pacientes yio familiares a través alguna técnica de lipo cualilatiio
* B0F% 51 se han desanallado al menos 3 lineas de acluackin en grepas 1.2 ¥ 3; ¢ 2 lneas &n Apoyo, ME v Psg,
== siende una de ellas conocer la opinidn de pacientes wo familiares a lravés alguna lacnica de lipo cualilative

~ Contrato de Gestion Servicio Madrilefio de Salud |
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+ 40% 5i se han desarrollade al menos 2 lineas de acluacitn en grupos 1,2 y 3; o 1 lineas an Apoye, ME y Paq, siendo
ung de ellas conocer la opinidn de paclentes yo famillares a lravés alguna Idcnica de lipo cualitalivo
+ 20% 5i si 82 han desarrollado al menos 2 lineas de acluacian en grupos 1.2 v 3 v 1 lineas an Apoyo, ME ¥ P5q, mo
slendo una de ellas conocar la apinidn de paclentes wio lamillares a ravés alguna técnica de lipo cualitalive

i objetivo no cumplido: elabarar propuesta de mejora.

Indlr;udl:-r slntétlco de gﬂlbén de calldad
(Modalo EFQM y Gastidn ambiantal)

(%% cumplimianto de consalidacsan Modelo EFQM)= (% cumplimanto desanrollo acluaciones de gestidn amblental)fz

100% il &

Este Indicador incluye dos aparadaos:

Modalo EFGM: Planes de accidn de las dreas pricfizadas en la auloavaluacion,

Geslidn amblental: Desarrollar acluaclones para ka Imptantackin, verlicaclan y mantenimienlo de Sisternas de Gestion
Ambienlal {en hospilales no cedificados avanzar de fasa y en cerdificados desarrollando al menos un plan de accidn
seqin los resullados de ks evaluaclan del desempeno ambdental, objetivos y melas del afio 201 5) y Monitoizar los
indicadores da acuerdo a la formulacian y fuentes de informacidn consensuados desde la Subdireccidn de Caldad,

Fuentes: Infermes del cenbio ) s

 El objelivo estard alcanzade con ks siguiente escala de valorasion:

1. Planes de mejora modelo EFCQM:

« 100% Sl reallzaco al menas 3 planes de acckan y cumplimentado &l informe en formate preestablecido

= 0% 5i raalizado al manos 2 planes da accin y cumplimenado el informe an formalo preeskablecido

« 80% 31 reallzade al menos 1 plan de accldn y cumplimentado el informe en farmalo preestablecido

2. Gestidn ambianial:

+ 100% Si moniorizaclon de indicadores de gestidn ambienial y se ha logrado avanzar una fase respecio a siuacion a
finales da 2015 en hospitales no cerfificados v si al menos se documanta wn plan de accin en hospilales cedificados
+ B0% 5i se ha logrado avanzar una fase respecto a situacion a finales de 2015 en hospitales no certificados y si al
manos sa documenia un plan de accidn an hospitales carfilicados

+ B0% Si moniterizacién de indicadores de gastidn ambiantal y no sa ha logrado avanzar una fase raspecto a situaciin a
finales de 2015 an hospilales no cerificados o no se documeanta un plan de accidn an hospitales cartiicados

i objelive no cumplido: elaborar propuesla de mejora

CIE.JETIUL.I B.-OPTIMIZAR LA ATEMCION AL DOLOR

Indicador sintdlico de majora da la atencién al dolor
(Escalas de valoracidn dal dolor y lineas de actuaclén Comité da Atencidn al dobor)

% cumplimiento implantacidn escalas valoracidn dolor)+ (% cumplimianio dasarrolla lineas acluacion Comités
Alenciin al Dodory2

100%

Esle indicador incluye dos apattades:

1. Implantacidn de escalas de valoracidn del dofor an senvicios/unidades se calcula como MN™ de servicios clinicos o
unidades que tienen implantadas escalas de valoracidn del dolorM° de Servicios clinlcos.

2. Lineas de acluacién comilés atencidn &l dolor | contemplar: |a alancién al dolor agudo y al dolor cronico, (siendo
acluacidn obligada en estas lineas la revision v actualizacidn en bos (limos 3 anos de profocolos de alenckén al
dolor.),& la aeguridad en al tralamiento del dolor, en coordinackn con las Unidades Funcionales de Gestion da Riasgos
Sanilarios, (siando acluacion abligada fa inclusion de conlenidos relacionados con la alencidn segura al dolor en los
planes de acogida del centro a profesionales) y finslmente linea de coardingcitn con AP. I

El objativo estara slcanzado can la siguienbe escala de valoracitn:
1, Escalas de valorackin dal dolor:

+ 100% 5i alcanzado en el 80% de los servicios/unidades

+ 80% 5l alcanzado en & 70% de los senviclosiunidades

+ G0% 5i alkcanzado en ¢ B0% de los serviciosiunidades

+ 40% 5l sleanzedo en el 50% de los semviciosfunidades

2. Lineas de los comilds de atencian al dolorn:

+100% 5i &l menos § ineas (hospilales Grupos 1,2 y 3) v 3 lineas (hospitales Apoya, ME y Psq), de las cualas, al
mencs, una hace referencia ala atencidn al dolor agude, dolor crdnico, coardinacidn con UFGR y la coordinacién con
HP

« B0% Si al menos 4 lineas (hospitales Grupos 1,2 ¥ 3) ¥ 2 lineas (hospilales Apoya, ME y Psq), sobre la alencidn al
dolor agudo, dolor erdnico, cocrdinackin con UFGR v la coordinacion con AP

* B0% Si al menos 3 Hneas (hospitales Goupos 1,2 v 3} v 1 linea (hospitales Apoyo, ME v Paqg), sobre la alenckin al
dolor agudo, dolor crénico, coordinacién con WFGR o e coordinecidn con AP

= 40% Sial menes 2 lineas (hospilales Grupos 1,2 y 3) sobre la atencidn al dolor agude, dolor crénico, coordinacién
can UFGR o la coordinacion con AP

» 20% Sl al menos 1 Hnea (hospilales Grupoes 1,2 y 3) sobre la alencidn al dolor agudo, dolor erdnico, coordinacitn con
UFGR o la coordinacion con AP

Sl abjelive no cumpldo: elaborar propuesta de mejg.a

Contrato de Gestion
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA
Las fichas con informacién de los indicadores de farmacia se podran consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION

DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES AND 2018"
{heitp s Asaluda, satud madrid orgdatematicadareafarmaciaPaginasDatosdela PrestacionFarmaceulica-ndicadones, aspy )

1: INDICADORES DE PRESCRIPCI@N EN RECETA

INRCADCHRPEDIATRIA {1F]Fand

% EFG ranem Posilive 5l

D selecciin [ e ALT Total anl nlicos | Negalivo | A |
*(Incremento del indicador=positivo; descenso del indicador=nagativo), Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual

{Anexo ).
“*Indicadoras para el hospital Nifio Jess

Paclentes en Iratamients can estalinas da eleccion Positivi P
% DOC OmeprazolTotal IBP Positvo 20%
% EFG recela Positiv 20%
% DDD Sulfoninuraas <70 afios Posgilivo 20%
% DOD ARAIAliskiren/SRA™ Negalivo 20%
*{Incremento del indicador=posilive; descenso del indicador=negalive). Ver los objetivos delallades para cada indicadar en el Manual

(Anexo 1),
** Mo incluido en contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

I i b T ._;-_J.*:_-., :T t .J‘ -‘F- _.- . iu} M-y "y - : ,::..'!. ey _1.. I-Ix__w'; ":___-ﬁ!’-'i::?? = T @ : ﬂr!,‘; &
Cosla tratamienio por pacienle adulto 'u'IH 24, 50%

% pacienles adullos [ratados y con GV indetectable 4 T

Coste iralamisnio por paclente en balamienlo con antiangiogénices an DMAE axudativa 4.13%

Coste tratamlento por paclente EM-EXT ¥ HD PONDERADD 12,77%

Cosbe fralamiante por pacienle Peorlasis 3,05%

Cosle tralamiente por pacienle Arrilis Psoridsica 2.06%

Cogzle ralarmienle por pacients ENI 7.00%

Caosta Iralamiento por paciente Adritis Reumalside

Cosba 1ra maemu gciente Esnnulluartm atias

R i e e e

D S L B PO Lt e

m i | :
brsdee: . |an1u mas Ell'iclanhe an pa.clamaa mﬂndnl‘ecmnsmn ‘u'lrua HB&I}S C

Er ' T:mamlanm s aﬁcmnle &n p elanlas culnl’adadaa can 'l.l'lrun Hapatﬂln C

%0 o |lndicaderda Tataiag! et - B T8 R L

L mes Indlcal:l-:w an Leucem Meeme l:udunlca LMC &, D%

s |
(/Q\‘ | Ceste haspitalizacion farmacia/Unidad Complejidad Hosgitalaria (LGH) *

Pl | Cosle/Eslancia *
T Ratio adguisicionas comablesfadguisiciones PAL 1WA © :gggﬁ'itﬂ FoR
% % EFG adguisicidn direcla®
| 3 Costa medio pacienle hormana crecimleno nifios**

I ' War los objelivos detallados para cada indicador en el Manual (Anexo I * Sanla Cristing, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;
Hozspitales de Salud Mental, Hospital MNifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; **Hospital Nifio Jesis

Cosle hospilalizacion farmacialUnidad Complejidad Hospitalasia (UCH) 31,25%
Coste/Eslancia GE,67 %
Ralio adquisiciones contablestadg, PLiva A7, 505 16,60 %
% EFG adquisicidn directa 31,25% 16,67%

Coste haspilaizacién larmecia/Unidad Complejidad Hospitatarda (UCH) 20,005
Ralic adquisiciones contables/adquisiciones PVL IVA 40,00% N

EEl:G madiz paciente hormona erecimienio nifos 4000%
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