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INTRODUCION:

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

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

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

o

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 intervencion ante desviaciones.

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan |a
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 incentivacién, 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 Consejero 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 asistencia sanitaria, salud mental atencién
farmacéutica, formacién, investigacién e innovacion sanitaria, salud publica, sequridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el arficulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de /a 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 demds 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 Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 ¥
81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de
Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre
tiene, entre otras, las siguientes funciones:

v' La atencién integral de la salud en todos los dmbitos asistenciales.

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

v La distribucion de los recursos econémicos afectos a la financiacién de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

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

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

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

v La supervision y conirol de la gestion econémica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

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

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

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

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

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su misién,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSFITAL FUENLABRADA se compromete a que se concreten segtin
las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.

X
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CAPITACION |

{ FACTURACION 1
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= ASISTENCIA HOSPITALARIAS
=
% #| LINERAZGO MAMDOS INTERMEDIOS v PLAN ALTA TECHOLOGIA
8 PROFESIONALIZACION DIRECTIVOS HOSPITALARLA
T
g = RECETA ELECTROMNICEA POTERCIAR MEDIOS
& 5_ HOSPITALARIA TELEMATICOS
| DALOGO SOCIEDAD ¥ —| EVALUACION EQUIFAMIENTO
SOCIAL DESEMFERD HOSPITALARID
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO FUENLABRADA presta la atencién de su
competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del
Contrato de Gestién, siendo su poblacion de referencia de 218.945 personas segtn TSI
a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacién a los servicios

ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL 218.945
(TSI)

Distribucion poblacion TSI segiin tramos etarios

0-2 afios 3-15 afios 16-64 afos 65-79 afios =80 afios

6.244 35.305 161.934 15.608 4.925

Distribucion poblacién TS| segin cribado

50-69 afios 25-69 afios
[Ca.mama| 28176 |  [cCa.Céwix | 72.106 |
50-69 anos

|Ca.colén | 55373 |

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

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 2 Ll COORDINADOR DE URGENCIAS
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 _ COORDINADOR DE ADMISION

SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 JEFE DE DEPARTAMENTO
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE 2 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
RECURSOS HUMANOS CAT. 2

SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS. JEFE DE SERVICIO
HOS. CAT. 2 _ _
DIRECTOR ENFERMERIA AS, HOS, CAT. 1 JEFE DE SECCION

2
SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS.
CAT. 2

DIRECTOR DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL CAT. 2

SUPERVISORES/AS DE AREA
FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD

EQUIFO DIRECTIVO

ENFERMEROC/A JEFE DEL SERV. ATENC.
PACIENTE
JEFE DE SERVICIO NS
JEFE DE SECCION NS
JEFE DE GRUPOD
JEFE DE EQUIPO

MANDOS INTERMEDIOS

*A o largo del ejercicio 2016 los centros se irdn adaptande a la estructura tipo por categoria v nivel de hospital.

Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Salud




Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N® EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 340
MATRONAS - _ 24
ENFERMERAS 423
FISIOTERAPEUTAS ; 26
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 111
TMSCAE =~ T . 315
OTRO PERSONAL SANITARIO ! 25
TOTAL PERSONAL SANITARIO : 1.264
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS ; 100
CELEDORES a2
PINCHES T R . 0
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS ; 92
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 293
TOTAL EFECTIVOS | 1.557

"Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se Iran ajustando a Io large del gjercicio a los establecidos en la plantilla horizonte definida
para el Centro

\

|
¢

d
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HOSPITALIZACION: NIVEL Il

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
/
CATEGORIA
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS ]
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ‘
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR _ 1
APARATO DIGESTIVO sl sl sl VTS S L
BIOQUIMICA s E ] sl |
CARDIOLOGIA sl s SISt sl F |
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO st s sl sl SEFSI "8I ¢
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA Tl
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Sl [ 81| Sl sl sl sl si
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION S8 - sl si
FARMACIA HOSPITALARIA - | 81| s
FARMACOLOGIA CLINICA : |
GERIATRIA _ si sl . :
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA sl sl sl sl sl L
INMUNOLOGIA sl ]
MEDICINA DEL TRABAJO sl s |
MEDICINA INTENSIVA Sl | s sl F
menlclm INTERNA L st sl F
' MEDICINA NUCLEAR = si s
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA st
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA s sI
NEFROLOGIA sl st s si L
NEUMOLOGIA s s CREEEN
' NEUROCIRUGIA
| NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl sl
i NEUROLOGIA Sl s s S |
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA g1 81 8 Sl siisi|s s/[F]
| OFTALMOLOGIA sl si s St 8 silsisiL |
ONCOLOGIA MEDICA S| 8 S s sI ;
- ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA Si :
| OTORRINOLARINGOLOGIA Sl | 8 | s Sl . 81181 L\ |
- PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS sl si s s si si F
' PSICOLOGIA CLINICA sl 5
PSIQUIATRIA si s sl sl sl F |
RADIODIAGNOSTICO sl | sl sl F |
RADIOFISICA s e
REHABILITACION 8l | 8 | 8l sl | s ;
REUMATOLOGIA : _ sl si si s
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA 8 i -8l [ 8 s Sl (818 F K
URGENCIAS si F
| UROLOGIA TR TR | SI1sSiTs [ & "g |

*No se incluye la Atencién Continuada de Trasplantes
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. Descripcion Estructura/Equipamiento

ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Camas funcionantes

Total N® quiréfanos

N° paritorios

N° locales de Consulta Hospital

N° locales de Consulta CEP

Total N° puestos hemodialisis hospital

N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico

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

N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos

N° puestos Hospital de Dia Quirdrgicos

N°® Ecografos Servicio de Cardiologia

N° Ecografos Otros servicios del hospital

N° Mamografos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnéstico

N° Resonancia Magnética

N°® Tomografia Computarizada helicoidal

| N° Ecografos Servicio de Radiodiagnéstico

N° Salas Convencionales Radiodiagndstico

N° Telemandos Radiodiagnéstico

N° Arco multifuncional Radiodiagndstico

N? Equipos Radioquiriargicos

N° Litotrictores

N® Salas Hemodinamica

N°® Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N°® Simuladores

Densitometros
Ortopantomdégrafos

Quirdfanos Instalados Hospital
Quirdfanos Instalados CEP
Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

| PET.

e

Ecocardiografos
Equipos Ergometria

| Holter Electrocardiograma

Holter Tension
Salas Endoscopias

| Gastroscopio / Esofagoscopios

Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomnografos
Electroencefalégrafos

Videc EEG

Electromiografos

Equipos Potenciales Evocados

MNumero

-

R e

-l-a-nanmnnumaﬂau-a-ammm;nonngbﬁ

-
—

=020 AN NNO S0

e
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catalogo de Pruebas de Laboratorio: tasal% pruebas/consultas: 11,18

+ ALERGENOS MULTIPLES
(CUALITATIVE)

+ ESTUDIO CUALITATIVO DE
NEUMOCALERGENCS

s ALERGIA A ACARDS

o ALERGIA A ALIMENTOS

= ESTURIO PROTEINAS DEL HUEVD
= ESTUMNO PROTEINAS LECHE DE WVACA,
s ALERGIA A EFITELIOS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

s ALERGIA A MOHOS

& ALERGIAS OCUPACIONALES

o ALERGIA A PARASITOS

& ANISAKIS (Pd)

= ALERGIA A POLENES DE ARBOLES
= ALERGIA & POLENES DE PLANTAS

s ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

& ESTUDIO DE POLENES ¥ GRAMINEAS
» ALERGIA A VENENOS

= ACLARAMIENTO DE CREATIMINA
= ACLARAMIENTO DE CREATININA

(MLMAINY
* ALBUMINA/CREATININA (LINA MICCION)
» PROTEINAS/!24 H

& AC URICOV24 H

» CALCICICREATININA (UNA MICCION)

& CALCIONZ4 H

* FOSFOROI24 H

# CALCIOFOSFOROIZH

& IONES ORINA (LINA MICCION)

s [OMES ORIMA (24 H)
+ CORTISOL/Z4 H

o CATECOLAMINAS (ORINA 24H)

# AC, 5-HIDROXINDOLASETICO (MGIL)
& CRIBADD PRENATAL

» SISTEMATICO DE QORINA

s SEDIMENTO URINARIC

s ESTUDIC DE HECES

» GRASA EN HECES

= SANGRE DCULTA EN HECES
» DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA,

& SEMINOGRAMA

& SEMINOGRAMA ESTUDIC COMPLETO
= SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
= ESTUDIO DE LITIASIS

* MONITORIZACION DE FARMACOS

a DIGOXINA

» TEOFILIMA

s FEMITOIMA,

& FENOBARBITAL

o CARBAMAZEPINA

« VALPROICO, ACIDO

Contrato de Gestion 2016

& AMITRIPTILINA

= LAMOTRIGINA

« DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA

» RETICULOCITOS

& INMUNO-HEMAT, EMBARAZO G5, RH, COOMBS IND.
# ESTUDIO DE COAGULAGION

» ESTUDIO DE HIPERCOAGLULABILIDAD

# SLIBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

# AC. ANTINUGLEARES

s TITULACKIN AC.. ANTLMITOCONDRIALES
« HLA-B2T

s AC. ANTITIROIDEDS

= ESTUMID DE CELIAQUIA

& ALFA-FETOPROTEIMA

# BETA-HCG (GOMADOTROPIMNA CORIOHICA HURMANA)
+ CEA (AG CARCINOEMBERIONARID)
» ANTIGEND CA 125

« ANTIGENO CA 19-9

& AMTIGENO A 15-3

= PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICD)

» CYFRA 21-1

* SANGRE OCULTA EN HECES (INMUNOLOGICA)
» 250HAITAMINA D

» COBRE

o« ZINC

« RENINA BASAL
* ALDDSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN
DECUBITO}

® 5.0.G. 50 G (TEST O'SULLIVAN)
® 5.0.G, GESTANTES (100G)

* 5.0.G, GESTANTES (753)

= SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA [75 &)

& GLUCOSA

* UREA

& CREATININA

+ ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MDRO-4)

& ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERLILAR
ESTIMADC (CKD-EPI)

= AC, LIRICO
« COLESTEROL TOTAL

& TRIGLICERIDOS

» COLESTEROL-HOL

» COLESTEROL LDL (CALCULADO)

» COLESTEROL WLOL

= PROTEINAS TOTALES

s ALBUMINA

o BILIRRUBINA TOTAL

= BILIRRLUBINA CONJUGADA (DIRECTA)

s BILIRRUBINA NO COMJUGADA (IMDIRECTA)
® GPT (ALT)

1"

e LOH

s FOSFATASA ACIDA (FAC)
= FOSFATASA ACIOA PROSTATICA
# CK (CREATIN-CINASA)

s AMILASA,

s LIPA&SA

» COLIMESTERASA

» [ONES EN SUERD

& CALCIO- FOSFORD

o VITAMING B12

= AC, FOLICO

= HIERRO

» FERRITINA

& TRANSFERRINA

# INDICE SATURACION
TRANSFERRINA

& CAPACIDAD TOTAL FUACIOM
HIERRO

+ T.5.H.
= T4 LIBRE

s PROLACTING BASAL

= F5H

= LH

= ESTRADIOL

= 17-0H-PROGESTEROMNA
» PROGESTERONA

= TESTOSTERONA

= DHEA-5

& ANDROSTENDIOMNA

* CORTISOL
& ACTH

& PARATOHORMONA INTACTA
= PEPTIDO G

# IGF-1 {(SOMATOMEDINA-C)

s PROTEIMA C REACTIVA

s FACTOR REUMATOIDE

= TRIPTASA
s INMUNDGLOBULINAS (IG3, IGM,

1GA)
& ALFAT-ANTITRIPSINA

» PROTEINGGRAMA EN SUERD
+ BETA-HCG EN ORINA (TEST
EMBARAZO)

= TEST EM ALIENTO HPYLORI
(TAU-C13)

& METOTREXATO

# LITIO

» VELOCIDAD DE SEDIMEMTACIIN
s GOT {AST)

= GGT

s FOSFATASA ALCALINA,

\
N
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# SEROL. HEPATITIS A (ESTADD INMUNITARID)

« SEROL, HEPATITIS A AGUDA

& SEROLOGIA DE HEPATITIS B

& SEROLOGIA DE HEPATITIS B POSTVACUNACION
& SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE)

& VHB CARGA VIRAL (PCR)

» SEROLOGIA DE HEPATITIS

o VHC CARGA VIRAL

s SEROLOGIA VIH

# PCR VIH [CARGA VIRAL)

& PCR CITOMEGALOVIRUS

» SEROLOGIA DE RUBEOLA

» SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

+ SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS
= SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA

» SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEDSIS)

# PALL BUNNELL (MONONUGCLEOSIS)

» SEROLOGIA DE PAROTIDNTIS
= SEROLOGIA DE PARCTIDNTIS IGM, SOSPECHA INFECCION
AGLIDA

« SEROLOGIA DE SARAMPION
» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCION AGLDA

s ESTUDID DE PARASITOS TROFICALES

+ ORINA; UROCULTIVG

& DRINA: UROCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA)
& DRIMA: UROCULTND (SONDA)

& DRIMA: ESTUDIO DE CHLAMYDLA

& ORIMA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS

» PIURIA ESTERIL

& ORINA - ANTIGEND LEGIOMELLA

& ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCOD

» ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2° MUESTRA)
» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (3° MUESTRA)
& HECES - PARASITOS

» HECES - CRIPTOSPORIDIUM

& TEST DE GRAHAM

s HECES - COPROCULTIVD

o HECES - VIRUS

& HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

& HECES - AG, HELICOBACTER PYLORI

& ESPUTO = CULTIVO

& ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERING

& EXUDADO URETRAL- ESTUDID DE ETS

» PROTOCOLO URETRITIS

& PROTOCOLO PROSTATITIS

» EXUDADS URETRAL - GONOCOCO

& EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMY DA

# EXUDADD URETRAL - TRICHOMONAS

# EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS
» EXUIDADD ENDOCERVICAL-GONOCOCD

& EXUDADD ENDDCERVICAL- CHLAMYDIA

» EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMOMAS

» SEROLOGI DE VARICELA

» SEROL. HERPES SIMPLE

« SEROLOGLA DE PARVOVIRUS B15

« SEROLOGIA DE SIFILIS

» SEROLOGIA DE BRUCELLA,

» SEROL, BORRELLA BURGDORFERI (ENF. LYME)
» SEROL, BARTOMELLA (EMF. ARARAZO DE GATO)
# SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

& SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PREUMONIAE

» SEROLOGIA DE LEGIONELLA

» SERDLOGIA DE CHLAMYDIA

» SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETII (FIEBRE Q)
& SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
& SEROLOGI DE SALMONELLA

» SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

« SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGLDA

+ SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
= SEROL. HIDATIDDSIS

= SEROLOGIA DE TRICHIMELLA
# SEROLOGIA DE LEISHMANIA

= EXUDADOD VAGINAL
= EXUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5, AGALACTIAE (ALERGIA
PEMICILINA)

& EXUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5, AGALACTIAE

» EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS

# EXUDADC FARINGED - ESTUDIO 5. PYOGENES

» EXUDADO FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERLA
» EXLIDADD CONJUNTIVAL

s EXUDADO COMIUNTIVAL DERECHD

& EXUDADO CONJUNTIVAL IZQUIERDO

s EXUDADD OTICO

» EXUDADD OTICO DERECHO

» EXUDADO OTICO IZQUIERDO

& CAVIDAD ORALLENGUA - HONGOS

# ABSCESD CUTANEQ - ASPIRADD

» HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADO PIEL

& HERIDA QUIRURGICA - CULTIVO

» [ILCERA EN PIEL - CULTIVO

» ULCERA GENITAL - CAMPO OSCURD

& ULCERA GENITAL - CULTIVG

& EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HONGOS

» EXLIDADO VULVAR

s EX. PLIEGUES CUTANEDS (INTERTRIGD CANDIDIASICO)
# EXUDADD UMBILICAL

# EXUDADD PERIAMAL

» EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
# RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
o URLA MANG - HONGOS

s URlA PIE - HONGOS

s CUERD CABELLUDD - HONGOS

& PELO - HONGOS

+ LECHE MATERNA - CULTIVOD

& LIGUIDD SINOVIAL - CULTIO




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

TASA DERIVACION

PRUEBA DIAGNOSTIC

Atencion Primaria 1.000TS]
ECOGRAFIA
EGDER&F’.IJ_IJDOPPLER
MAMOGRAFIA
RADIOLOGIA SIMPLE 526,00 113,77 |
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75
RESOMNAMCIA MAGHETICA 80,05 |
ENDOSCOPIAS (Panendoscopias) 21,48 i 3,00 :
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,04 5,66 I
ELE EHCEFM.DGRHF A 762
9,85

POLIGRAFIA 4,31
FOTENCIALES EVOCADOS | 1,79

\Fia _ 30,88
HOLTER ECG 11,81
ERGOMETRIA 8,83
2 B
GMHMBRAFIA. 1‘355
LITOTRICIA

RIVACIC
rimaria 1.0

TASA
Alancior

ESPECIALIDAD

ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA 1 16,97 11,71
ANESTESIA ¥ REANIMACION _ 47 59 _
CARDIOLOGIA 2236 13T
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 30,45 18,87
CIRUGIA MAXILOFACIAL ]
CIRUGIA PEDIATRICA B _ |
CIRUGIA PLASTICA ¥ REFARADORA i
DERMATOLOGIA 7746 65,88 |
DIGESTIVO 27,14 17.33 .
ENDOCRINOLOGIA . 21,73 9,45
GERIATRIA : I 1287 I
HEMATOLOGIA _ 8,82 bl |
MEDICINA INTERNA 1568 6,45 |
NEFROLOGIA 3,06 2,04 i
NEUMOLOGIA 17,72 B,48
| NEUROLOGIA 2721 17,15
| NEURCCIRUGIA |
| GINECOLOGIA 103,91 80,40 |
| OBSTETRICIA 63,37 36.70 i
| OFTALMOLOGIA 79,05 58,35 i
ONCOLOGIA MEDICA 417 = _
f ONCOLOGIA RADIOTERAPICA |
| OTORRINOLARINGOLOGIA 34,89 |
| PEDIATRIA 71,98 i
| PSICOLOGIA
| PSQUIATRIA 16,96 l
| REHABILITACION 9,93 ,
| REUMATOLOGIA 13,60
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 48,19
*URDL\DGI& £ S AR ST, R -1, R FRAER ] [ .
‘ | FRECUENTACIONGLOBAL ~ ~ i R e T
** SOLO A INFANTIL :
|
‘ Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Derivaciones Lista de Espera Quirdrgica:

cmuam cARnTEcA ;

Wﬁmvmmmmw R e e S T e T )
CIRUGIA MAXILOFACIAL '

CIRUGIA PEDIATRICA :

CIRUGIA PLASTICA Y HEPARADDRA

CIRUGIA TORACICA |
DERMATOLOGIA ' 10,95
GINECOLOGIA 7,54
NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA X, f 19,64
OTORRINOLARINGOLOGIA ' 545
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA : W i 28
UROLOGIA : 6,01

Frecuentacién Laboratorios:

Determinaciones

FRECUENTACION TOTAL 1.000TSI

FRECU Eumc'ifm ! neranmrmclnu ES BIDQUFHIGA 19.134,26
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA i il A Oa0G:907
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1,193,34

FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 415,34

DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 11,18

El laboratorio de Atencién Primaria se Referencia al H Severo Ochoa

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

FINANCIACION

La Gerencia dispondra de la financiacion pertinente en el marco del escenario financiero
establecido por los presupuestos, con el fin de cumplir con los objetivos suscritos en el
presente Contrato de Gestion 2016. A su vez la gerencia se compromete al
cumplimiento del objetivo 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. Financiacion estimada para las actuaciones 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 prescripcion farmacéutica (recetas) y gasto para
inversiones, adecuada a la poblacién de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el gjercicio 2016 incluyen, entre
ofros, 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 Educacién 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 gjercicio, salvo por las contrataciones realizadas para
el cumplimiento de los Pactos de Gestion y nuevas actuaciones especiales
expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos.

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

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

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

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

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extension y desarrollo de la Central de Compras asi como
la 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 econoémica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

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

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccion General de Coordinacién 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. Financiacion para Gastos en Inversiones.
La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacié

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

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

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

La asignacion de los créditos de inversidon requiere la autorizacién 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 Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:
Tiene como objetivo la mejora de la actividad de facturacién y cobros de todas aquellas
prestaciones de servicios que deben ser financiadas por terceros responsables del

pago. (Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre).

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS

| CAPITULO I: 71.914.909,69 €

'1 Formacién 4.989.168,31 € 1, /
' CAPITULO II; 41.471.354,00 € 1

f Facturacion Terceros 37.091,00 € ,

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

X

~3

ey
y/f_.—,,/
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA
FINANCIERA

VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sobre mm-a INDICADOR m

| Ajuste a presupuesto CAP I: Efectivas, Sustituciones,

| Productividad variable'.
| Ajuste a presupuesto CAP II: Conciertos, Material 100% 20

|_Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios'

| Cobros a terceros ajustado a objstive 100% 20

Gb;ebvu excluyente de cumpmniunm dal Contrato de Gesfidn del Centro

VALORACION

CUMPLIR EL
QBJETIVD
PRESUPUESTARIC

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PE CTIVA DEL

CIUDADANOS VALORACION 4075
AREA ESTRATEGICA "'g mﬂmo INDICADOR m VALOR
AH IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
| Mdmero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para procesos diagndsticosterapéuticos =45 i} 15
dias en Lista Espera Estructural

Namero de pacientes que superan los dias de espera en 0 10

Consultas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural

Mumero de paclentes que superan los dias de espera

| establecidos para intervenciones quinirgicas >180 dias en v} 15

| Lista espera Esfructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA

| Indicadar sintético de despliegue de |a seguridad del

*ACCESIBILIDAD

| paciente en la arganizacién 180 2
Indicador sintético da desarrollio de practicas seguras 100% 4
Indicador sintético de revision y mejora del Observatorio 1008 3
CALIDAD | de Resultados
| Indicador sintétice de cumplimiznto v mejora de la calidad 100% q
| percibida
|_Indicador sintiico de gestian de calidad 100%: 2
Indicador sintélico de mejora de |2 atencian al dolor 100% 3

IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD

| Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 4

|_cada 1000 dias de estancias :

| % Pacientes que han desarollade heridas cronicas <2 50

| _durante el ingreso con estancia =2 dias .

| % Pacientes con planes de cuidades durante el ingresa =05%
% Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes da >90%

las 48 horas del ingreso urgente

IMPLLSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANG

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

o

Proporcionar derivaciones de Atencion Primaria en cartera =055 B '\\
senvicios Laboraterio en la frecuentacion pactada

CONTINUIDAD EM LA Proparcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera

ATENCION A LOS senviclos Técnicas diagndstices en la frecuentacién | >395% 7

CIUDADANDS | pactada
Proporcionar derivaciones de Atencién Primaria en cartera >95% 7

- sanvicios Consultas externas en |a frecuentacian pactada [~
Objetive exciuyente de cumplimiento de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestidn del Centro (\
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud N
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSPECTIVA PROCESOS
VALORACIOM
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
Desplegar y firmar aceptacion o denegacidn dal
Acuerdo de Gestion con todos los senvicios y 100% 5
unidades dal cantro en el primer cualrimestra
Indice estancia media ajustada a su grupa =0,99 5
ORGANIZACION Y Estancia uirdrgica u 52 dias 4
GESTION CLINIGA % Suspensién quinirgica <4%, 4
indice ambulatorizacian global procesos guinirgicos 65 4
ambulatorizables
ndice sucesivas/primeras por especialidad <210 4
% Urgencias no in das (excluido los partos 201,5% 4
das tipa en consultas >85% ]
CONTINUIDAD ndas tipo en prusbas diagnésticas =05% 8
ASISTENCIAL Parcentaje Ocupacion quirdfana, anestesia, cirugia =80, 70,60% []
PROCESCS % Valoracion previa especialista VPE citas =15 dias B5% 5
Valoracidn previa sos malignidad <10 dias 100% 5
FRESCRIPCION ¥ USO Indicador sintético de prascripcidn de receta 208 10
RACIONAL Indicador sintético de eficiencia en farmacia
MEDICAMENTO hospitalaria =08 25

“Objetive excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Contrato de Gestion del Centro
La descripcidn de los indicadoras sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAE

VALORACION

INFF_H.I: UG Tllf\.ﬂ.‘-

INFORMACION
ASISTEMCIAL

INFORMACION
GESTION ECOMOMICA,
E INFRAESTRUCURAS

INFORMACICN
RECLURS0S HUMANDS

AUDITORIAS CLINICAS

ORIENTAR LA INFORMACION, RECU

INFRAESTR URA

VALORACION
AREA ESTRATEGICA =obre 100% INDICADOR m-

Contrato de Gestion 2016

| Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros l;lias
|_habilez de cada mes
| Enviar CMBD en fecha y forma en los cinco primeros dias 100%
| habiles de cada mes
Cermrar RULEQ en facha y forma en el ditime dia habil de 100%, 5
cada mes
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tres primeros dias 100% 5
| habiles de cada mes
| Enviar fichers Quirdfaneo en fecha v forma en los dos 1008 5
primeras dias de cada mes
Enviar Dates de Seguimiento en tiempo y farma 100% 15
Participacidn an Proyectos Corporativos 10045 10
Basa de datos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100% 7
los cineo primeros dias de cada mes
Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% &
cada mes
Ficha FRET en fecha y forma en los cince primeros dias de 100% 8
| cada mes
Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidds de 100% a }
cada mes g
Cumplimentacian Informes de Alta segun normativa RD 589 15 \
1053/2010, de 3 de seplismbre
Curnplimianta Informes de Cuidados de Enfermeria al 5% 10 (
Alta segun normativa BD 109372010, de 3 de septiembre k
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Reunidos D. Ceésar Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Carlos Mur de Viu Director
Gerente del Hospital Fuenlabrada, revisado el presente Contrato de Gestién 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

Directorfa Gerente del Hospital

" Director *S:?‘e eral de ncia Fuenlabrada

Bl oS

Bahth i

| [ re—

ﬁii Hozpital Universitario
de Fueniabrada

Fdo.: Carlos Mur de Viu

Fdo.: Cesar Pascual Fernandez

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

INDICADORES SINTETICOS (ANEXOI): CALIDAD

DBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)EN LA ORGANIZACIO
Indicador sintiético de despliegue de la sequridad del paciente en la erganizacion
[Objetives da seguridad del centro, unidadesiservicios y rondas de saguridad)

FORMULA: (% cumplimiento objetivos de segundad del cantro+ 3% cumplimients objetives por servicks+% cumplimiento randas de
seguridad)!3

META: 100%

ACLARACIONES: Esle indicadar incluye 3 acluaciones para facilitar el despliegue de la Estrategla de Seguridad del Pacients 2015-2020

en |a organizacion:
1}Desarrolio de al menos § ohjetivos de seguridad del paciente especificos del centro {y diferentes a los objetivos
ya establecizos a nivel institucionsl), siendo prieritarios: identificacidn de pricticas innecesarias y uso sequro de
radiaciones lonizantes

2) Desarrofo de al menos 2 objetives de seguridad del paciente por servicios o unidades, siendo uno de elioa
impartir una sesién de analisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o praclicas seguras
implantadas,

3) Realizacidn de rondas de seguridad en las que paricipe algun miembro del equipo directivo (Gerenes/Directores
Subdirectores o similares) o responsables clinicos y que se encuentren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al finalizar ¢ plazo de implantacion de las medidas. Al menos 4 rondag en hospitales grupos 1, 2, 3, {2 en UG, 1
urgencias v 1 blogque quirdrgica) y 3 rondas en hespitales de apoyo, ME y Psq).

Para poder dar por cumplido este objetivo el cantro debe tener ademads nambrado, al menos, un responsable de
seguridad del paciente por cada servicioiunidad
Fuentes; Informes del centro. Listado de res

FALCULD 1) Objetivos globales del centre: Alcanzado al 100% i se han desamollado al meres & objetives, siendo priaritarios un
BAIEMTO objetive sobse identificacion de pricticas innecesarias v ofro de uso seguro de radiaciones ionizantes con la siguiente
ACION escala de puntuacitn: 20% de cumplimiento por cada objetivo, hasta llegar al 100% gi ==5 objelivos y enlre eflos se

encuentran idenlificacion de practicas innecesarias (20%), ¥ uso seguro de radiaciones jonizantas (20%)

2)0bjetivos por senvicics o unidades: Alcanzado al 100% sl >80% de sarvicios al menos 2 objelivos de seguridad dal
paciente {siendo uno de ellos imgarntic uka sesidn de andlisis de incidentes, baletines de seguiidad o recomendaciones
o practicas seguras implantadas), con la siguiente escala de puntuacian, 100% si >B0% senvicios; 80% si enire T0-B0%
senicics, 50% s entre 50-70% servicios; 0% si menor 50% sarvicios

3) Rondas de seguridad; Alcanzado al 100% si rondas documentadas en actas o similas v evaluadas, con la siguiante
escala de puntuacidn: 25% por cada una de las rondas, hasta llegar al 100% si >=4 rondas y antre ellas se encuentran
urgencias (25%), UCI (50%) v blogue quinirgico (26%). En &l caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligatoria bloque quirtrgico, En hespitales de ME/PSQ, 33% cada randa

Si objetivo no cumplido: elaborar propuesta de mejors.

CAS SEGURAS
Indicador sintético de desarrolle de pricticas seguras
(Proyectos “Zero”, higiene de manos, listado de verificaclén quinirgica e identificacion de pacientes)

FORMLLA: 3% cumplimisnte de proyectos "zes’+ % cumpliméento higiene de manos+% cumnplimiento LVQ + % cumplimiento
pubseras identificativas) 4
100%
RACIONES: Este indicador incluye ka implantacion de 4 practicas seguras para mejorar [a seguridad dea los pacientes en el hospital;

1) Proyectos Zero incluyen redeccién de infecciones (neumcnia asociada a ventilackén mecdnica y bacteremias
relacionadas con catéter venaso central) y multiresistencias en UCI, De aplkicacion en las UC| de adultos. Dato global
del hospital, Se considerara cumplimentacién adecuada de registra ENVIN si completo los meses de abril, maye v junio
y registro de ENVIN simplificado para bacteriemias, neumonias asociades a venfilacion mecanica v bactarias
mudlirmesistentes ¢ resto del afio

2} Higiene de manes: Realizacién de la autoevaluacisn oon la herramienta da la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accién que aborden las drees de mejora debectadas, estando relacionado uno de ellos con la evaluacion
del cumplimiento de higiene de manos

3) Listado de verificacién quirirgica (LVQ). Al menos 20% de Utilizacion calcwlado como N° de intervenciones
quirdrgicas programadas en que 82 ha utilizado i lista de verificacién guirlirgica™® tolal de iMervencionss quinirgicas
programadas™ 00, A ravis de un "corte” o estudio especifico con una muestra de histarias dinicas

4] Implantacion del sistema de identificacidn inequivoca de pacientes mediante pulseras en urgencias caloulado come
N* de pacientes con pulseras identifcativas en el Servicio de Urgencias! N* total de paclenles estudiados en el Sarvicio

de Lrgencias™ 00,

Fuentes: ENVIN HELICS. Informes propios del centre
CALCULD 1. Meumnania y Bacteriemia Zero: Alcanzade con (8 siguiente escala de puniuacian:
CUMPLIMIENTO § + 100% 5i cumplimentacién adecusda registro ENVIN y <=8 NAY 1000 dias y =3 bacteriamias CVGA000dias
POMDERACION + 80% Sino se curnple uno de los tres requisitos: cumplimentacian adecuada registro EMVIN v ==8 NAVY 1000 dias v

=1 bactesemias CVCH 000dias
* 50% 5i no s8 cumplen dos de los tes requisitos; curmplimentacion adecuada registro ENVIN y <=8 NAV 1000 dias v
=3 bacteremias CVCI000dias

+ 40% 3i solo se cumple uno de los tres requisites: cumplimentacion adecuada registro ENVIN v <=8 MNAY/ 1000 diss v
=3 bacteriemias CVCHMO00dias

2). Higiene de manos: Alcanzado con la siguiznte escala de puntuacan: 100% Si autoevaluacion OMS v puesta en
marcha de == 2 planes de mejora, uno de ellog sabre evaluacidn de cumplimients de higlene de manos. 50% Si
autcevaluacidn y puesta en marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% 51 autcevaluacidn OMS v no puesta en

de planes de majora.

3). LVQ: Alcanzado con la siguiente escala de punluacidn: 100% Si =90% intervenciones con LV, Entre 65-
célowlo Eneal del % de cumplimientn, 5i <85%: 0% de cumplimiento. Alternativa:

= B0% Si=B0% inlervencicnes con LW

= B0% Sl = T0% intensencionss con L

= 40% 3 > 60% intervenciones con LVG

= 20% Si = 50% intervencionses can L0

4. Pulseras identificativas: Alcanzedo con la siguiente escala de puntuacicn:

™,
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+ 100% 5i >80% intervenciones con Pl
= B0% S| =80% intervenciones con P

+ 60% 51 = 0% Intervenclones con PI
= 40% Si = B0% iMenvenciones can PI
= 20% 51 > 50% infervenciones con PI,

i objetivo no cumplido, elaborar propuests de mejora

INDICADCOR

M RAR LOS RESULTADOS AVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintédtico de revisidn y mejora del Observatorio de Resultados

FOEMLILA,

Responsable nombrado (20%=5i, 0%=Ma)+ Informe de revisidn de acuerda con el formats establecido por la

Subdiracsitn General de Calidad Asistencial{Ver % apariado de ciloulo cumplimienta/ponderacidn)

100%

ACLARACIOMES

El Hospatal deiberd realizar las siguientes actuacionas;

1. Contar con un responsable del proyecto Observatonio de Resultados.

2. Revisar en una reunion del equipo directivo los resultados del Observatario.

5 Ademds, 5 en ol apartade de efectividad y seguridad del paciente |os resultados del centro no aleanzan los
obtendidos &n su grupo, Se revisaran conjuntamente con los profesionales implicados para establecer, en su caso,
acciones de mejora (con responsables, acluackones y cronograma). De forma , en la revislan de los
resultados de Ioa indicadores de infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria se contara con la

participacidn de M, Preventiva

o
FOMOERACHDMN

El ohjetive estard alcanzado con la siguiente escala de valorackin:

100%% 5i se ha designado por el hospital a un respansable de coordinar las actuacionas del Observatorio de resultados
y 882 ha realizado el informe de revisian de acuerdo con e formato establecide par i Subdireccion General de Calidad
Asistencial (En este formato se incheyan (os posibles incemplimientos v, en este caso, las correspondientes acclones de
majara).

80% No s& ha designado a un responsable de coordinar las acuaciones del Observalona de resultades v se ha
realizado ¢l informe de revisidn de acuerdo con el formalo establecido por [a Subdireccion General de Calidad
Asistencial.

80% Se ha designade & un responsable de coordinar las acluaciones del Observalorio da resultados v no se ha
realizado el informe de revisidn de acuerdo con &l formato establecido por la Subdireccion General de Calidad
Asistencial &l ne inclulr 2 lodos los profesionales implicadas.

= 40% Se ha designado a un rasponsable de coordingr [as aciuaciones del Observatorio de resuitades y no e ha
realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccan General de Calidad
Agistencial & no incluir a todos los indicadores susceptibles de mejora,

* 20% Se ha designado a un responsable de coordingr las acluaciones del Observatorio de resultados ¥ no s¢ ha
realizado el informe de revisidn de acuerdo con &l formato establecido por la Subdireccian General de Calidad
Asigbencial.

Si cbjetivo no cumplide, elaborar propuesta de mejora

IALC FERCIBIDA
Indicadar sintético de cumplimiento y mejora de |a calidad percibida
{Indice de satisfaccién global, Acciones de majora encuesta y Lineas de Comié de Calidad Percibida

{% cumplimiznta de ISGR0,6)+ (% cumplimiento acciones de mesora®0, 2)+{ % cumplimiento lineas CCP*0. 213

BAETA,

100%

ACLARACIONES:

Esbe indicadaor incluye fres actuaciones de mejora de calidad percibida:

1.- indice de Satisfaccian glebal de los usuadios con la atencidn recibida (153) en los segmentas de hospitalizacisn,
cirugia ambalatoria, consultas exdemas y urgencias.

2.- Acciones de maejora derivadas de la encuesta de satisfaccidn,

3.- Lineas aciuacion del Comité de Calided Percibida

Fuente: Encuesta de salisfaccion 2018 SERMAS. Informe dal cantro de de acciones de majora én formato

preestablecido con la descrpcion de [as actividades, cronegrama e indicadores.

CALCL
Ch Ml
PONDER:

El pbletivo estara alcanzado con la siguienie escala de valaracian:

1, Ingice de salisfaceion global: Alcanzado con |a sigulents escala de puntuacion:

= 100% 5i =90% o media grupo.

- BO% Sl »B5%

= 80% 5i = 8%

= 40% Si > T5%

= 20% 8l = T0%

2 Atxl:lunan de mejora de |a ercuesta; Alcanzads con la siguiente escala de puntuacian de acusrds a las acciones
estableciias |

+ 100% Si implantadas el ndmero de acciones establecidas por segmento (Grupos 1,2 v 3: 8 con al menos 1 en cada
segmento; Apoya y ME: 3, Pag; 2),

+ 30°% Si implantadas en Grupes 1,2 v 3: 4 con al menos 1 en cada segments; Apoyo v ME: 2; Psg: 1

= 60°% Si implantadas en Grupes 1,2 ¥ 3. 4 no siendo al menos 1 en cada segmento; Apoyo y ME: 1;

= 40% 3l implantadas en Grupes 1,2y 3.3

« 20% Sl implantadas en Grupos 1,2y 3: 3

3. Lingas de actuacidn del comité de caldad percibida: Alcanzado con la siguiente escala de punuackan de acuerds a
las acciones establecidas:

= 100% 5l si se han desarroiado al menos 4 lineas de actuacidn en grupos 1,2 ¥ 3; v 3 lineas en Apoyo, ME v Psg, "
slende una de ellas conocer [ opinidn de pacientes o familiares a fravés alguna tionica de tipo cualitative

» 8095 5ige han desafrollado al menos 3 lineas de actuacion en grupos 1,2 v 3; o E lineas en Apoyo, ME y Feg, sienda
una de ellas conocer | opinkdn de pacientes yio familiares a fravés alguna iécnica de tipo cualitativ

+ B0% 3i se han desarrollado al menos 3 lineas de acluacin en grupes 1,2 ¥ 3; o 2 lineas en Apoyo, ME v Psg, no
siendo una de eflas conocer |a opinidn de pacienles o familiares a través alguna técnica de tipo cualitativo

= 40% 5 se han gesarollado al menos 2 lineas de aciuacidn en grupos 1,2 v 3; o 1 lineas an Apoyo, ME y Pag, slends
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una de effas conocer ks opinidn de pacientes yo famillares a través alguna técnica de tipo cualitaiivo
* 20% 5i ¢ se han desarrollado al menes 2 liness de actuacion en grupes 1.2y 3 y 1 lineas en Apoya, ME y Psq. no
siendo una de elias conocer la opinidn de pacientes wio familiares a través alguna técnica de tipo cualilativo

Si cbjetive no cumnplide: elaborar propuesia de majora.

S.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
IMCHEADOR Indicador sintético de gestidn de calidad
—{Modalo EFOM y Gestidn ambiental)
(% cumplimiento de consolidacién Modelo EFQM)+ (% cumplimiento desarrollo acluaciones de gestion ambiantal)i2
100%
=S Este ingicagar incluye dos apartados:

Models EFQM: Planes de accidn de |as dreas priorizadas én la auloevaluacin,
Gestién amedental: Desarrollar actuaciones para la implantackn, verificacian y mantenimiento de Sistemas de Gestidn
Ambiental {en hospitales no cenlificados avanzar de fase y en certfficados desarollanda al menos un plan de accidn
segln los resultades de la evaluacidn del desemperic amblental, objelivas y metas del afio 2013) v Monitorizar los
Indicadores de acuerdo a la formulacian y fuentes de Informacian consensuados desde la Subdireccisn de Calidad,
Fuentes: Informes del caniro
El objetive estard alcanzado con la siguiente escala de valoracién:
1. Planes de mejora modelo EFQM:
= 100% 5i realizado al menos 3 planes de accitn y cumplimentads el informe en formate preastablecido
* BO0% Si realizade al menes 2 planes de accidn y cumplimentado el informe en formato preestablecido
* 60% 3 realizado al menos 1 plan de acclén y cumplimentade el inferme en formato preestablecido
2. Gestian ambiental:
+ 100% Si moniterizacian de indicadores de gestion ambiental y se fa logrado avanzar una fase respecio a siluaciin a
finales de 2015 en hospitales no cerificados v si al menos se documenta un plan de acoidn en hospitales cenificados
+ B 5i se ha logrado avanzar una fase respecto a situacion a finales de 2015 an hosgitales no certficados v sial
menos se documenta un plan de sccidn en hospitales certificados
* B0% Si monitorizacidn de indicadores de gestién ambiental y no se ha logrado avanzar una fase respecio a siluacion a
finales de 2015 en hespitales no cenificades o no se documenta un plan de accitn en hospitales carificados

S objetive no cumplido; elabarar prepuesta de mejora

QBJETIVO B-OFTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
MeICADOR Indicador sintética de mejora de la atencidn al dolor
{Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacién Comité de Atenclén al dalar)
FORMLILA (% cumpdmignto implantacion escalas valoracion dolor)+ (3 cumplimienta desarrollo Ineas actuacion Com:tés
Atencitn al Dolory2
TMETHA 100%
A A { Este indicador incluye dos apartados:
1. Implantacion de escalas de valracion del dolor en sendoiosiunidades se caloyla como M® de semvicios cliticos o
unidades que fienen implantadas escalas de valoracidn del dolon™® de Senvicios cinicos,
2. Lineas de actuacidn comités atencidn ai dolor : contemplar: la atencién al dolor aguds v al dolor cronico, (sienda
actuaciin obigada en estas lineas |a revisién y actualizacian en los ltimas 3 afios de protecolos ge atencidn al
dolor.),a la seguridad en af tratamienta del dolor, an coordinacién con ks Unidades Funcianales de Gestian de Riesgos
Sanitarios, (siendo actuacidn obigada la inclusitn de contenidos relacionades con la atencidn segura al dalor en los
nes de del centro a i finalmente linea de coordinacion con AP
El objetivo estard alcanzado con |a siguiente escala de valoracicn:
1. Escalas de valoracion del dolor;
= 100% Si alcanzado en el 80% de [0 servicios/unidades
= B0% Si alcanzado en el T0% d¢ los servicos/unidades
+ B0% 5i alcanzado en el 0% de los servickosiunidades
= 40% Si alcanzado en el 50% de los servicicsiunidades
2, Lineas de los comités de atencidn al dolor:
= 100% 5i al mengs 5 lingas (hospitales Grupos 1,2 v 3) v 3 liness (hospitales Apayo, ME v Peg), de las cuales, al
menaos, una hace referencia a la atencitn al dalor agudo, dolor cronics, cootdinacién can UFGR v la coordinacidn can
AR

* 80% 5i al menos 4 lineas (hospitates Grupos 1,2 v 3) v 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psg), sobre la atencion al
dolor agedo, delor erinico, cobrdinacién con UFGR v (3 coordinacian con AP

* B0% 5i al menos 3 lineas (hespitales Grupos 1,2 v 3) v 1 linea (hospitales Apoye, ME y Paq). sobee la atencion al
dolor agudo, dolor crinics, coordinacisn con UFGR o a coordinacian can AP

+A40% 5 al menos 2 lineas (hospitales Grupes 1,2 y 3) sobre la atencidn al daler agudo, dalor crénico, coordinacién
con UFGR o la coordinacién con AP

+20% Sial menos 1 linea (hozpiales Grupos 1,2 v 3) sobre la atenclén al dotor aguda, delor crdnico, coordinacian con
UFGR o la coordinacion con AP

i objeliva no cumplide: elaborsr propuasta de mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con informacion de los indicadores de farmacia se podran consultar en el “MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE AEEDIGM-‘?EHTOS H‘DSF'ITALES Aﬁﬂ 2{315”

% EFG recata
%% Nifies ALT/Tolal antiasmaticos Megativi

*(Incrementa del indicadar=positive; descenso del indicador=negativa), Ver los objetives detallados para cada indicador en el Manual
(Anexo 1.

“*Indicaderas para el hospital Mifia Jesis

5 e aduMos

i [ mojora del indicador NOMCADDRADULTOS (&) ponderacion
Pacientas en tsmm[elﬂn con estatings de eleccion Pesitivo
% DDD OmeprazolTotal IBP Pesitive
Yo EFG raceta Pasitivo A
% DDD Sulfoninureas <70 afos Positiva il
% DDD ARAlI+Alisknen/SRA™ MNegative 205

"(Incremente del indicador=positive; descenso del indicador=negative). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Arexo 101},

** Mo incluida en contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Coste tratamiento por paciente adulfo VIH

% pacientes adullos tratados y con CV indelectable
Coste tratamients por paciente en tratamienio con antizngiopénices en DMAE eaudativa
Coste tratamiento por Egm EM-EXT ¥ HD PONDERADO
Coste ralamégnto por paciente Psoriasis

Cosgte tratamignio por paciente Arritis Psonidsica

Coste iratamisnto por pacients EIIL_
Coste fratamignto per paciente Ardritis Reumatcide
Coste fratami=nto andiloartropatias

% de Biosimilares (B5)

N 31w Eicmsts MRSl S e ;

INDICADOR SINTETICONDE EFICIENCLS EN FARMAGIA HOSPITA

Cosle hosgiltalizacion farmacia/Unidad Gompleidad Hospitalaria (UCH) *

Cosle/Estanca *
Rabo adquisicicnes cunt,ammuslmn“ PYL WA = \Ffﬁgg;#ﬂhl:ﬁ. POR
3 EFG adquisiciin directa*

Coste medio paciente hormona crecimianto nifios™

Wear los objetivos detellades para cada indicador en el Manuzl {Anexo Iy, * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de [ Torre;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Mifio Jesis, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; *Hespital Mifio Jesds

Coste hospitalizacién farmacia/Unidad Complefidad Hospitalaria (LICH)
Coste/Estancla

Ralio adquisiciones contables/adg, PVLiva a7.60% 16.67%
% EFG adquisicicn dirgcta 3.25% 16,67%

eslagquisiciones PyL (VA

Cosle madio paclante hermona srecimignio nifics
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