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INTRODUCION:

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

asistenciales y sus Centros de Gestion.

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

y compromiso la parte correspondiente a cada ambito de trabajo.

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

;
R
,

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 intervencién ante desviaciones.

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
consecucion de los objetivos, productos clave o productos finales, lo que se
conocen como resultados de administracion diaria o indicadores de rendimiento.
Vincular objetivos con un sistema de incentivacion, que facilite la gestion
eficiente de los recursos y servicios/unidades.
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CONDICIONES GENERALES

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacién y el control de la ejecucion de
las politicas del gobiemo de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacién, investigacién 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 Gobiemo y
Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, 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 Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y
81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de
Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre
tiene, entre otras, las siguientes funciones:

v
v

v

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

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

La distribucién de los recursos econdmicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario puablico.

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

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

La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de
promocién y proteccién de la salud, prevencion de la enfermedad, asistenci
sanifaria y rehabilitacién, de acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de
Asignacién por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrifefio de Salud.

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

para el desarroflo de sus funciones.
v La supervisién y control de la gestion econdmica y financiera de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto
210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la
estructura organica del Servicio 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 Econdomica-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 adsciritos a dicho servicio.

El Servicio Madrilerio 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 funcion de las prioridades establecidas para el

presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON se compromete
a que se concreten segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de

Gestidn.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON presta la
atencién de su competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste
apartado del Contrato de Gestion, siendo su poblacién de referencia de 316.858
personas segln TSI a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacion
a los servicios ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL  316.858
_(T8) .

Distribucion poblacion TSI seglin tramos etarios
0-2 afios 3-15afios  16-64 afos 65-79 afos =80 afios
7.353 39.867 204916 41.809 ‘ 22,913

Distribucion poblacion TSI segin cribado

B 50-69 afios B 25-69 afos
[Ca.mama| 40283 |  [ca.céervix | 94929 |
50-69 afos

|Ca.colén | 74.364 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA
COORDINADOR DE URGENCIAS
COORDINADOR DE ADMISION

COORDINADOR DE TRASPLANTES 1

CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 1
SUBDIRECTOR GERENTE
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1

SUBDIREGTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 %l COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ;
S SUBDIRECTOR MEDICO CONTINUIDAD i CALDAD
= ASISTENCIAL. CAT. 1 I JEFE DE SERVICIO 39
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE -
w 2 JEFE DE SECCION 86
"l RECURSOS HUMANOS CAT. 1 w _
=8l SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS. 5 [ESl| SUPERVISORES/AS DE AREA =
o8l HOS. CAT. 1 74| FUNCIONAL
=) DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. 1 el SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 95
=l 1 [
(<8 SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. s | ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC.
CAT. 1 % PACIENTE
JEFE DE SERVICIO NS 5
JEFE DE SECCION NS 6
JEFE DE GRUPO 3

“A lo large del ejercicio 2016 los centros se irdn adaptando a la estructura tipe por categoria y nivel de hospilal.
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA

N® EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 982
MATRONAS 56
ENFERMERAS 1.917
FISIOTERAPEUTAS 56
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 357
TMSCAE 1.381
OTRO PERSONAL SANITARIO 18
TOTAL PERSONAL SANITARIO 4.767
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 400
CELEDORES 385
PINCHES 29
| OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1,198
| TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 2.012 _
TOTAL EFECTIVOS 6.779 |

““Los efectivas, a 1 de enera de 2016, se irdn ajustando a o largo del ejercicio a los establecidos en la plantila horizonte definida

para el Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL |

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA

ESPECIALIDAD

JF

CATEGORIA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA :
ALERGOLOGIA s1 s8I sl sI s sl
ANALISIS CLINICOS sl sl
ANATOMIA PATOLOGICA sI sl sl !
AMESTESIOLOGIA Y REANIMACION sl | 8 sl sl SI 8 F
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR sl s sl sl 8l SI s L
APARATO DIGESTIVO sl | s | sl 8l 8l sl F
BlOQUIMICA sl sl sl F
CARDIOLOGIA sl s /8 s |8 8!8 F
CIRUGIA CARDIACA sl sl sl s Sl S L
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sl | s | 8l sl Sl |8 | F
CIRUGIA MAXILOFACIAL sl s8I s sl sl sl
CIRUGIA PEDIATRICA sl | s | sl sl | F
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA CTI - T -1 sl sl sl
CIRUGIA TORACICA ) 51| 81 | Sl sl sl ls| L
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA sl s sl sl T
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION sl | 81 sl sl sl .
| FARMACIA HOSPITALARIA s sl F |
; FARMACOLOGIA CLINICA i
| GERIATRIA 81 s8I 3l sl i
HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAPIA sl s sl sl sl sl L |
INMUNOLOGIA s1 sl 8l
MEDICINA DEL TRABAJO T |
MEDICINA INTENSIVA s sl sl F
MEDICINA INTERNA sl | 81| sl sl sl F
MEDICINA NUCLEAR ) sl s sl sl
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl | SI |
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl s sl s Sl
MEFROLOGIA 8l | 5 | 8 sl si L
MEUMOLOGIA 51 s sl Sl s SI |
MEUROCIRUGIA sl | 851 | sl sl sl|s|L|
MEUROFISIOLOGIA CLINICA sl Sl sl
NEUROLOGIA 1 sl s sl sl | sl 8l F o
CBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA sl s sl TR Sl Sl F |
OFTALMOLOGIA sl sl sl sl | 8l sl /s | L 1
ONCOLOGIA MEDICA sl sl sl sl sl L* |
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA sl 8l sl sl Sl L* )
OTORRINOLARINGOLOGIA TH T - sl sl Sl 8l F |
PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS Sl S |8 S| sl 5| F |
PSICOLOGIA CLINICA sl sl ] l
PSIQUIATRIA 8] [ 8 [ S sl si F
RADIODIAGNOSTICO sl sl 8l | F |
RADIOFISICA sl | sl sl |
REHABILITACION sl 81 s 5l |
REUMATOLOGIA 81 81 s sl sl |
TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA 5 81 sl sl sl sl F{]
URGENCIAS sl Ff i
UROLOGIA sl s sl sl sl sl sl |
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento Mamero
Camas funcionantes* 1207
Total N° quiréfanos 45
N° paritorios 9
N° locales de Consulta Hospital 209
N° locales de Consulta CEP 64
Total N° puestos hemodialisis hospital _ 28
N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico _ 44
N° puestos Hospital de Dia SIDA 7
N® puestos Hospital de Dia Geriatrico 0
N® puestos Hospital de Dia Psiquiatrico 24

® puestos Hosplita! de Dia Otros Médicos 45
N® puestos Hospital de Dia Quirdrgicos 0
N° Ecdgrafos Servicio de Radiodiagnéstico 16
N? Ecégrafos Servicio de Cardiologia 25
N° Ecégrafos Otros servicios del hospital 48
N° Mamégrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagndstico
N° Resonancia Magnética

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

N° Arco multifuncional Radiodiagndstico
N° Equipos Radioquirargicos

N° Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N? Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N° Simuladores

Densitometros

Ortopantomégrafos

Guirdéfanos Instalados Hospital
Quirdfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardidgrafos

[ Equipos Ergometria
\\J Holter Electrocardiograma

= B e

S

Holter Tensidon

Salas Endoscopias
Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios
| Polisomnégrafos
Electroencefalégrafos

Video EEG

Electromidgrafos

Equipos Potenciales Evocados

- 3 ===k -y -
waNaoZzBNrwvoaRd 2o wbragoNgasanR

S T - " " e —_—

Camas instaladas: 1.569 (938 IPMQ, 315 Matamo-Infantl, 154 PO, 70 IP Psiquiatria, 92 PR}
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

» ALERGEMNOS MULTIPLES
[CUALITATIVE)

s ESTUDG CUALITATIVO DE
NELMOALERGENDS

s ALERGIA A4 ACARDOS

o ALERGIA A ALIMENTOS

+ ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEWD
» ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VAGA
« ALERGIA A EPITELIOS

s ALERGIA & MEDICAMENTOS

s ALERGIA A MOHOS

s ALERGIAS OCUPACIOMNALES

* ALERGIA A PARASITOS

= ANISAKIES (P4)

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

» ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

» ESTUDIO DE POLENES ¥ GRAMINEAS
» ALERGIA A VENENDS

« ACLARAMIEMTD DE CREATININA
« ACLARAMIENTO DE CREATININA
MLMINY

o ALBOMINASCREATININA (LIKA MIGCION)
» PROTEINAS/ 24 H

o AL LIRICOMZ H

« CALCIVCREATINIMA (UMNA MICCION)

= CALCIONZY H

» FOSFOROIZ4 H

o CALCIOIFOSFOROVIH

 [IMES ORINA (UMA MICCION)

# [ONES GRINA {24 H)
& CORTISOLE H

o CATECOLAMINAS (ORINA 24H)

8 AC. S-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
« CRIBADC PREMATAL

» SISTEMATICOD DE ORIMA

* SEDIMENTO URINARICH

» ESTUDIO DE HECES

» GRASA EN HECES

s SANGRE DCULTA EN HECES
« DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA

« SEMINOGRAMA,

= SEMINOGRAMA ESTUDID COMPLETO
& SEMINOGRANS POST-VASECTOMIA
& ESTUDRID DE LITIASIS
s MOMITORIZACIHIN DF FARMACOS
o DGO,
» TEQFILIMA
» FENITOINA
&« FENOBARBITAL
CARBAMAZEPIMNA
VALPROICO, ACIDD

Contrato de Gestion 2016

® AMITRIPTILINA

o LAMOTRIGING
« DROGAS DE ABUSO

o« HEMOGRAMA

o RETICULOCITOS

» [MMUMO-HEMAT. EMBARAZO GS, RH, COOMBS IND.
« ESTUDIO DE COAGULACION

# ESTUDIO DE HIFERCOAGLULABILIDAD

» SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

» AC. ANTINUCLEARES

o TITULAGION AC. . ANTI-MITOCONDRIALES

» HLA-B2T7

= AC, ANTITIRDIDEDS

# ESTUDIO DE CELIACIUIA

* ALFA-FETOPROTEINA

* BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIOMICA HUNANAY
o CEA (AG CARCINOEMBRIONARIO)
& ANTIGEND CA 125

= ANTIGEND CA 19-9

» ANTIGEMND CA 15.3

» PSA (AG, ESPECIFICO PROSTATICO)

= CYFRA 21-1

# SANGRE OCULTA EM HECES {INMUMNOLOGICA)
= M-OH-WITAMIMNA O

= COBRE

a ZING

» REMINA BAGAL
« ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN
DECUBITO)

o 500G S0 G (TEST O SULLIVANY

# 5.0.G. GESTANTES (100G}

* 5.0.G. GESTANTES {75G)

» SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA {75 G)

& GLUCOSA

= UREA,

# CREATININA,

# ESTIMACION DEL FILTRADC GLOMERULAR [MDRD-A)

# ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADC (CKD-EPI

= A URICD
# COLESTEROL TOTAL

« TRIGLICERIDOS

o COLESTEROL-HDL

« QOLESTEROL LDL (CALCGULADOD)

» COLESTEROL WLDL

s PROTEINAS TOTALES

& ALBLIMINA

& BILIRRLIBINA TOTAL

o BILIRFUBINA CONJUGADA (DIRECTA)

& BILIRFUBIMA MO CONJUGADS (INDIRECTA)
» GPT (ALT)

11

# LDH
® FOBFATASA ACIDA (FAC)

& FOSFATASA ACIDA PROSTATICA

» CK [CREATIN-CIMASA)
s AMILASA

o LIPASA

s COLINESTERASA
 [ONES EN SUERD

» CALCIO- FOSFORO

= VI TAMINA B12

» AC. FOLICO

» HIERRO

s FERRITIMA,

» TRAMSFERRIMA
o INDICE SATURACHIN
TRANSFERRINA

# CAPACIDAD TOTAL FILACION
HIERRO

e TS5 H
= T4 LIBRE

o PROLACTINA BASAL

» F5H

«LH

= ESTRADIOL

o |7-0H-PROGESTERCNA
* PROGESTERCINA

& TESTOSTERDIMNA

» DHEA-5

o ANDROSTENDIONA

« CORTISOL
# ACTH

s PARATOHORMOMA INTACTA
s PEPTIDO G

& IGF-I (SOMATOMEDINA-C}

s PROTEIMA G REACTIVA

& FACTOR RELUMATOIDE

# TRIPTASA

o INMUNOGLOBULINAS (IGG, IGM,

1044
= ALFAT-ANTITRIPSIMNA

« PROTEINOGRAMA EN SUERD
o BETA-HEG EN ORINA (TEST
EMBARAZO)

» TEST EN ALIENTD H.PYLORI
{TAL-C13)

s METOTREXATO
& LITIC

# VELOGCIDAD DE SEDIMENTAGIN

« GOT (AST)
. 3GT
« FOSFATASA ALCALINA

Servicio Madrilefio de Salud



o SERCL. HEPATITIS A (ESTADD INMLNITARIC) » SEROLOGIA DE VARICELA
» SEROL. HEPATITIS A AGLIDA » SEROL. HERPES SIMPLE
o SEROLOGRI DE HEPATITIS B # SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B19
« SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACLMACION » SEROLOGIA DE SIFILIS
& SEROLOGE, DE HEPATITIS B (GESTANTE) # SEROLOGIA DE BRUGELLA
# VHE CARGA VIRAL (PCR) » SEROL. BORRELW BURGDORFERI (ENF_ LYME)
& SEROLOGIA DE HERFATITIS C » SEROL BARTONELLA (ENF. ARANAZD DE GATO)
« WHC CARGA VIRAL » SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
« SEROLOGIA WIH » SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEURMONIAE
# PCR VIH {CARGA VIRAL) # SEROLOGIA DE LEGIONELLA
s PCR CITOMEGALOVIRLS » SEROLOGIA DE CHLAMYDIN,
» SEROLOGIA DE RUBEDLA » SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEBRE )
« SEROLOGIA DE RUBECLA IGM. SOSPECHA INFECCIOIN AGUDA  » SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
= SERODLOGI CITOMEGALOVIRLIS # SEROLOGIA DE SALMONELLA,
« SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGLIOA » SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
» SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
+ SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEOSIS) AGLIDA
* PAUL BUNNELL (MONONUCLEOSIS) & SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
» SEROLOGIA DE PAROTIDITIS » SEROL. HIDATIDOSIS
« SEROLOGIA DE PARDTIDITIS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGLIDA # SEROLOGIA DE TRICHIMELLA,
» SEROLOGIA DE SARAMPION & SERDLOGIA DE LEISHMANI,

» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

» ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES & EXUDAOO VAGINAL
» EXUDADO VAGINAL-AMAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE [ALERGLA
& ORINA; URQCULTIVO PEHICILIMA)
o ORINA: UROGCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA) & EXUDADO WAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE
s ORIMA: UROCULTIVG (SOMLDA) = EXLDWOO NASAL - ESTUDND PORTADOR 5. ALIREUS
» ORINA; ESTUDIO DE CHLAMY DIA * EXUDADO FARINGED - ESTUMND 5, PYDGENES
* ORINA; ESTUMNG DE CITOMEGALOVIRUS + EXLIDADO FARINGED - ESTUMND PORTADOR HEISSERIA
» PILIRIA ESTERIL & EXUDADO COMJUNTRAL
# DRIMA - ANTIGEND LEGIOMELLA & EXUDADD CONJUNTIAL DERECHO
& DRINA - ANTIGEND MELUMOCOCO # EXUDADD COMJUNTIVAL IZOUIERDO
= ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) ® EXUDADD ATIGO
« ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS s EXUDADD ATICO DERECHD
& ORINA - ESTUDIO MICOBAG TERIAS (2* MUESTRA) & EXUDADO OTICO IZQUERDD
& ORINA - ESTUDID MICOBACTERIAS (3* MUESTRA) * CAVIDAD ORALILENGUA — HONGODS
& HECES - PARASITOS * ARSCESO CUTAMED - ASPIRADO
* HECES - CRIPTOSPORIDIUM « HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADD PIEL
o TEST DE GRAHAM o HERIDA QUIRDRGICA - GULTIVG
» HECES - COPROCULTIVO s ULCERA EN PIEL — CULTIVG
» HECES - VIRUS & [ILCERA GENITAL - GAMPO DSCURD
» HECES - TOXINA CLOSTRIDILUM DIFFIGILE # UILCERA GEMITAL - CULTIVO
| s HECES - AG. HELICOBAGTER PYLORI & EXUDADO BALANC-PREPUGIAL-HONGDS
| # ESPUTO - CULTIVO ® EXLIDADD WLILWAR

» ESPUTO - ESTUDID MICOBACTERIAS » EX. PLIEGUES CUTANEDS [INTERTRIGD CANDIDIASICO)
» EXUDADO URETRAL- ESTUND DE ETS & EXLIDADO LIMBILICAL

& PROTOCOLO URETRITIS s CXLDADO PERISNAL

» PROTOCOLO PROSTATIT » EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
& EXUDADG URETRAL - GONOCOCO s RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
& EXUDADD URETRAL - AG DE CHLARMY A & LIFA MAND - HONGOS

# EXUDADD URETRAL - TRICHOMOMAS s LIFA PIE - HONGOS

& EXUDADOD ENDOCERVICAL- ESTUMO DE ETS » CUERDC CABELLUDO - HONGOS

& EXUDADO ENDOCERVICAL-GONOCOC0 » PELD - HONGOS

EXUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMY DLA s LECHE MATERNA, - CULTNWD

EXUDADD EMDOCERVICAL - TRICHOMOMNAS o LIQUIDGD SINOVIAL - CULTR



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagndsticas:

PRUEBA DIAGNOSTICA

ECOGRAFIA 153,79 38,90
ECOGRAFIA DOPPLER 27,92 0,04
MAMOGRAFIA 40,67 4,39
RADIOLOGIA TELEMANDADA 10,29 _ 0,18
RADIOLOGIA SIMPLE _ 587,14 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 112,45

RESONANCIA MAGNETICA 81,37

ENDOSCOPIAS (Panendoscopias) 25,36 3,01
ENDOSCOPIAS [Colonoscopias) 34,36 5.79
ELECTROEMCEFALOGRAFIA 7,60

ELECTROMIOGRAFIA 10,05

POLIGRAFIA 316

POTENCIALES EVOCADOS 1,87

ECOCARDIOGRAFIA B6,33

HOLTER ECG 12,85

ERGOMETRIA 9.16

PET 7 56

GAMMAGRAFIA 18,83

LITOTRICIA 0,84

DENSITOMETRIA 1287 | 163
FRECUENTACION BAL 1 : i S i

s G 854 DERIVACION
ESPECIALIDAD 0 O0TS Atencion Primaria 1.000TS1

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 467 N
ALERGOLOGIA 9.75 1

ANESTESIA ¥ REANIMACION 49,35

CARDIOLOGIA 23,14 13,71
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 24,78 15,36
CIRUGIA MAXILOFACIAL 851 5,96
CIRUGIA PEDIATRICA 31,20 13,60
CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA 3,22

DERMATOLOGIA 70,71 53,41
DIGESTIVO ) 27,35 17,34
ENDOCRINOLOGIA 18,23 8,31
GERIATRIA 14,87

HEMATOLOGIA 7 60 =
MEDICINA INTERNA 15,28 6,33
NEFROLOGIA 357 2,0
NEUMOLOGIA 15,52 7.78
NEUROLOGIA 28,23 17,02
NEUROCIRUGIA 3,08 s
GINECOLOGIA 92 92 67,16
OBSTETRICIA 61,68 29,86
OFTALMOLOGIA 70,50 47 69
ONCOLOGIA MEDICA 5,03 o
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2,27
OTORRINOLARINGOLOGIA 44 BB 35,12
PEDIATRIA 169,86 81,63 i
PSICOLOGIA

PSQUIATRIA 27.00 16,91
REHABILITACION 8,77 8,03
REUMATOLOGIA 15,50 4,01
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 70,08 44,08
UROLOGIA 24,85 15.80 ‘
] ACION GLOBAL 581,82 T

** SOLO A INFANTIL

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

Derivaciones Lista de Espera Quirurgica:

e R T Entradas LEC

ESPECIALIDAL Tasa derivacion/1.000 TS
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA ! 0,43
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 12,95
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1,00
CIRUGIA PEDIATRICA 15,28
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 2,14
CIRUGIA TORACICA 0,44
DERMATOLOGIA 3,50
GINECOLOGIA 9,08
NEUROCIRUGIA 0,98
OFTALMOLOGIA 18,26
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,70
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 10,64
UROLOGIA 591

Frecuentaciones Laboratorio:

ESPECIALIDAD FREE-I.JEPT': ::: :::J H;:JTmt 1,000TSI
| FRECUENTACION / PACIENTES 2.180,03 ‘
FRECUENTACION /| DETERMINACIONES BIOQUIMICA 18.890,31
FRECUENTACION | DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.228,15 i
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1.302,23 i
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 570,26 i
! DETERMINACIONES/ITOTAL CONSULTAS 13,52 ]

\J

ontrato 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 financiacién han sido:

1. Sostenibilidad.

2. Financiacion 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 farmaceutica (recetas) y gasto para
inversiones, adecuada a la poblacion de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2016 incluyen, entre
otros, los siguientes conceptos: el incremento en un 1% de las retribuciones del
personal, el abono de la antigiiedad al personal estatutario temporal, los gastos
derivados de la 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.

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

Contrato de Gestién 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 economica
en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

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

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de 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 planificacion economica 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 economica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

La ejecucion del presupuesto relativo a la adquisicion de lenceria y vestuario se
encuentra condicionada a la definicion de la tramitacion del concurso centralizado de
lenceria, por ello se revisaran y autorizaran las cuantias correspondientes a cada centro
de manera individual por parte de la Direccion General de Gestion 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 Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccibn General de Gestion Econdmico 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,
agtualizacion y ampliacion del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la
cdlidad del servicio sanitario que se presta a los ciudadanos.

Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Sa
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

CANTIDAD EN EUROS

FINANCIACION

| CAPITULO I: 284.046.889,00 € i
Formacion 21.953.868,00 € ’
CAPITULO II: 153.601.027,00 €
| Facturacion Terceros 7.831.218,00 €

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.

N

4
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERBPECTIVA VALORACION

FINANCIERA

VALORACION
AREA ESTRATEGICA $ﬂhm 100% INDICADOR META VALOR

| Ajuste a presupuesto CAP |: Efectives, Sustiluciones,
| Productividad variable".

CUMPLIR EL
OBJETIVOD Ajuste a prasupuasto CAP II: Conclertos, Material 100% 30
PRESUPUESTARIO Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios’

Cobros a terceros ajustado a objetiva 100% 20

fﬂﬁy'ﬁ[lva excluyente de cumplimiento del Confrato de Gestidn del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL
ClUDADANGS

VALORACION

AREA ESTRATEGICA ”;;3::“:'0” INDICADOR - VALOR

IACCESIBILIDAD

AH

IMPLULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mimero de pacientes que suparan los dlas de espera

Consultas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural

| establecidos para procesos diagndsticosfterapéuticos =45 ] 15
dias en Lista Espera Estructural
Ndmera de pacientes que superan los dias de espera en 0 10

| Lista espera Estructural

Namero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para intervenciones quirdrgicas =180 dias en

IMPULSAR LA CALIDAD EM LA ASISTENCIA

Indicador sintéico de despliegue de la seguridad del
pacienta an la organizacidn

15

las 48 horas del ingreso urgente

IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADA/

Praporcionar derivacicnes de Alencidn Primaria en carlera

Indicador sintético de desarrello de practicas seguras 100%
earil Indicadar sintético de revisidn y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD 20 de Resultados
:' & Indicadar sintético de cumplimiento y mejora de la calidad 100%
] e percibida
d3s o Indicador sintélico de geslion de calidad 100% 3
BT Indicador sintélico de mejora de la atencidn al dalor 100% 3
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por 0.1 4
cada 1000 dias de estancias ¥
% Pacientes que han desarrollade heridas cronicas
EEFEﬁEIISAFEJUBLICG 20 durante el ingresoe con estancia >2 dias 2.5% 4
% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso >95% 4
% Pacientes intervanidos de fractura de cadera antes de ~gn 8

sarvicios Laboratorio en la frecuentacian pactada >85% 2
CONTINUIDAD EM L, %, Proporcionar dervaciones de Alencién Primaria en cartera
ATEMCION A LOS 20 servicios Téecnicas diagnosticas en la frecuentaciin =95% 7
CIUDADANOS ; pactada

Proporcionar darivaciones de Atencién Primaria en cartera =05 7

servicios Consultas externas en la frecuentacion pactada = f

Contrato de Gestion 2016

2 Objetivo axcluyente de cumplimiento de la Perspectiva Cludadanos del Contrato de Gestion del Centro

Servicio Madrilefio de Salud
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PERSPECTIVA PROCESOS

VALORACION
sobre 100%

AREA ESTRATEGICA

*ORGANIZACION Y
GESTION CLINICA

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL
PROCESOS

PRESCRIPCION ¥ USO
RACIONAL
MEDICAMENTO

AH

e v
i "?35

Se s

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

IMPULSAR PROCESOS DE CARTERA DE
Agendas tipo en consultas

SERVICIOS

=85%

INDICADOR META VALOR
esplagar y firmar aceptacidn o denegacion del
| Acuerdo de Gestién con todos |os servicios ¥ 100% 5
| unidades del centra en al primer cuatrimestre
| Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =099 5
| Estancia prequirdrglca urgents =2 dias L
|_% Suspension quirdrglca “4% 4
Indice ambulatorizacidn global procesos quinirgicos 2550, 4
ambulatorizables
Indice sucesivas/primeras por especialidad 2,35 4
% Urgencias no ingresadas (excluido los partos =90,2% 4

| Agendas tipo en pruebas diagndsticas =05%,
Porcentaje Ocupacion quirdfana, anestesia, cirugia =80, 70,60%
| % Valoracion previa especialista VPE cita 15 dias 5%

| Valoracidn previa sospecha mallg
MEJORA PRESCRIPCION ¥ USO RACIONAL MEDICAMEMNT

| Indicador sintélico de prescripcion de receta

gnidad =10 dias

Indicador sintético de eficiencia en farmacia
hospitalaria

100%

Ll By Ered Fe-] fa]

=08

25

‘Objetivo excluyente de cumpﬂm!nnm de la Perspectiva Procesos del Confrafo de Gestion del Ceniro
La dezcripcion de los indicadores sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA

INFREAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA
INNOVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION

INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURS
INFRAESTRUCTURAS

5 HUMANDS EQUIPAMIENTO E

i Enviar SIAE en fecha y forma en los das primeros dias 100% 5
] habiles de cada mes
; Enviar CMBD an fecha y forma en los cinca primeres dias 100% 5
; habiles de cada mas
INFORMAGION 25 Cerrar RULEQ en facha v forma en al ditime dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL . cada mes
Cerrar SICyT en fecha v forma en los tres primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quirafano en fecha y farma en los dos 100% 5
primeros dias de cada mes - AL
INFORMACION ) Enviar Datos de Saguimiento en tiempo y forma 100%, 15
E?:;ggg?gﬁ&%cg Eﬁ Participacidn en Proyectos Corporativos 1005% 10
Base de datos mansual de Efectivos an fecha y forma en 1005, 7
los cinco primeros dias habiles de cada mas
| : Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias 100% B
INFORMACION 28 hébiles de cada mes
RECURSOS HUMANGS Ficha FRET en fecha y forma en los cinco primeros dias 100% B
habiles de cada mes
Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidds de 100% &
cada mas
Cgér;?ém?}ntjcigndlnfnmas ga Alta segun normativa RD aa%, 15
1 . de 3 de septiembre
AﬁUDITDRIﬁS CLINICAS 2 Cumplimentacian Informes de Cuidados de Enfermeria al 98% 10
Alta segin normativa RD 10832010, de 3 de septiembre

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

Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y Diia. Maria Codesido Lopez
Directora Gerente del Hospital Universitario Gregorio Marafién, 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

il Directora Gerente del Hospital
g Universitario Gregorio Maranon

C‘:f;u.: Maria Codesido Lopez

conseiErfh @glma |
Ll _:_:r_....__' u!u Eﬂl 3
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INDICADORES SINTETICOS ANEXO | CALIDAD
OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA 2

Indicad rslmallnn de despliegue de la seguridad del paciente en la organizacidn
(Objetivos de seguridad del centro, unldadesiserviclos y rondas de saguridad)

(% cumplimeznto objelivos de sequikad del cantrot+ % cumplimients objelivos por servicios+ %% cumplimiento rondas de
gequridadyid

100%:

Este indicador incluye 3 acluaciones para facilitar el despliegue de la Eslralegla de Seguridad del Paciente 2015-2020
&n la organizacian:

1iDesarrolle de al menos 5 obletives de seguridad del paciente especificos del centro (y diterentes a los objelivos
ya establecidos a nivel instilucional), siendo prieritarios: identificacién de pricticas innecesarias y wso seguro de
radiaciones jonizantes

2} Desarrolle de al menos 2 objetives de seguridad del paclente por servicios o unidades, siendo uno de ellos
impartic una seskon de andlisls de incldentes, boletines de seguridad o recomendaciones o priclicas seguras
implantadas.

3) Realizacion de rondas de segurldad en las que participe algon miembro del equipo direclive [Gerentes/Directoras!
Subirectoras o similares) o responsables clinices y que se encusnbien documentiadas en un acta o similar y evaluadas
al finalizar &f plazo de implantacidn de tas medidas. Al menes 4 rondas en hospilales grupes 1, 2, 3 {2 en UCI, 1
urgencias v 1 bogue quirdrgico) y 3 rondas en hospitales de apoyo, ME v Psq)

Para poder dar por cumplido este objelive ¢ cenlre debe lener ademas nombrado, al menos, un responsable de
seguridad del pacente por cada serviciolunidad

Fuentes: Informes del ceniro. Listado de responsabies.

1) Objetivos globales del cantro: Alcanzads al 100% %l se han desarroliado al menos 5 objetivos, siendo prioritarios un
objetive sobre identiicacidn de priclicas innecesanas y olro de usoe seguro de radiacones ionizantes con ka siguients
escala de puntuacidn: 20% de cumplimients por cada objebive, hasta llegar al 100% si ==5 objetivos y entre ellos se
enceeniran idenlificacidn de praclicas innecesarias (20%), y uso sagura de radiacione:s waizanies (20%)

2i0bjetivos por servicios o unidades: Alcanzado al 100% & >B0% de serviclos &l menos 2 objetives de segunidad del
paciente (siende uno de ellos imparlr una sesidn de andlisis de incikdentes, bolelnes de seguridad o recomendaciones
o pricticas seguras implantadas), con la siguiente escala de puntuackin; 100% si >80% sendcios; 80% sl entre 70-80%
ganvicios, 50% i entre S0-T0% servicios, 0% s menor 50% servicios

3) Rondas de seguridad: Alcanzado al 100% si rondas documantadas en dclas o similar y evaluadas, con ka siguients
escala de puntuacion: 25% por cada una de las rondas, hasta lliegar al 100% si >=4 rondas y entre ellas se encueniran
urgencias [25%), UC| (50%) ¥ blogue quirdrgice {25%). En ol caso de hospitales de apoye 33% cada ronda siendo
obligatoria blogue quirirgico. En haspifales de MEIPS0, 33% u:ada ronda

Si phjetive no clmpldo; elaborar propuesta da mejors. -

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

Indicador sintético de desarralle de pricticas seguras
[Proyectos “Zero”, higlene de manos, listado da verificacion quirdrgica e identificacidn de pacientes)

(%% cumglmiente de proyectos “zero™ % cumplimienio higiane de manos+% cumplinento LV + % cumphmiznlce
pulsaras mentificativas)/id

100%

Este indicador incluye la implantacian de 4 praclicas seguras para meorar la seguridad de los pacientas en el haspial
1} Proyectos Zero incluyen reduccidn de infecciones (newmenia asociada a venlilacidn mechnica y bactariemias
relaclonadas con catéter venosa cantral) y multirrasistencias en UG De aplicacién en las UCH de adultos, Dato global
del hospital. Se considerard cumplimenlacién adecuada de registro ENVIN sl completo los meses de abml, maya y junio
y fegistro de ENVIN simplificado para bacleriemias, newmonias asocladas a venliacidn mecinica y baclerias
mullirmasisianies of resio dal afo

2) Higlene de manos; Realizacian de la autoevaluacidn con ta herrarmienta de B OMS v desarrollo de ol menos 2
planes de accidn que aborden las dreas de mejora delecladas, eatande relacionado une de ellos con la evaluacion
dil cumplimiento de higiene de manos

3} Listado de verificacidn quirdrgica (LvQ). Al menos 90% de Ulikizacidn calculado como N° de intervenciones
quirdrgicas programacdas &n que se ha ulilizado la Hsta de verficacion quirdrgicai® total de intervenciones quirdrgicas
programadas 100, A través de un "corte” o estudio especifico con una muestia de higlonas clinicas

4} Implantacidn ded sistema de identiicaciin ineguivoca de pacientes madiante pulseras en urgencias calculado como
N® de pacientes con pulseras identificativas an el Servicio de Urgencias! N lotal de pacentes esludiades en o Senicio

de Urgencias® 100,
Fuentes ENVIN HELICS. Informes propios del centro
CALCULO 1. Meumonia y Baclerienia Zero: Alcanzado con la siguwenbe escala de puntuacion
CLMPLIMIENTO § +100% Si cumplimentacion adecuada regisire ENVIN v <=8 NAW 1000 dias y <2 bacteriemias CVCM1000dias

« BO% S no se cumple uno de bos res requisitos: cumgplimanacidn adecenda regisire ENVIN y <=8 NAV 1000 dias y
<} bactermemias CVCH 0D0dias

= B0% 51 no se cumplen dos de los fres requesitos: cumplimentacidn adecdda registre EMNVIN y <=8 NAM 1000 dias ¥
<3 bactariemias CWCH 000dias

= 40% 54 2olo g8 cumple ung de 1os res requisibes: cumplimenlacidn adecsada registro ENVIN ¢ <=6 NAWT 1000 dias v
<3 hactariamias CWVCH 000dias

2}, Higgene de manos: Alcanzado con la sigulente escala de puntuacion: 100% Si autoevaluacion OMS y puesta en
marcha de == 2 planes de mejora, uno & ellos sebre evaluacidn de cumplimiento de higiene de manes, 507% 5
aulodvaluacidn ¥ peesta en marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% 5i autoevaluaciin OMS y no puesta an marcha
de planes de mejora

3} VO Alcanzado con la siguiente escala de pusuacian: 100% Si =90% intarvenciones con LVO. Entre B5-89%
calculn lineal del % ¢e cumplimiento. Si<65%: 0% de cumglimiento, Allernativa;

+ B0% Si=80% inlervencionis con LV

+ B0% 5l = Y0% intervenciones con LV

+ 0% Si = GO%W intenvenciones con LV

PONDERACION

« 20% 5| > 50% intervenciones con LVO /‘\
4. Pulsaras identiicativas: Alcanzado con la siguiente escala de PUFHUECiIfIﬂZ
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« 100% Si >90% intervenciones con P

« B0% Si =A80% intervenciones con Pl

« B S| = 70% intervanciones con Pl

« 40% Si = 80°% inlervenciones can Pl

+ 20% Si > 50% inlervancionas can Pl

Si objetive no cumplido, elaborar propuesta de mejora

JBJETIVO 3.- REVISAR Y MEJORAR LOS RESULTAD DE LA ORGANIZACION
Indicader sintdtice de revisién y mejora del Observatorio de Resultados

Rasporsable nombrado (20%=5i, 0%=Mo}+ Informe de revision de acuerdo con al formato establecids por la

Subdireccion General de Calidad Asistencial(ver % apartado de caleulo cumplimientojpanderaciang

1003

El Hespital deberd realizar las siguisnles actuaciones:

1. Confar con un responsable del proyecto Observatono de Resullados.

7 Revisar en una reunidn del equipo directive los resultados del Obsenatono.

3 Ademds, sien el apartado de efectividad y seguridad del paciente los resultados del cenlro no alcanzan los
oblenidos en su grupe, se revisardn conjunfamente con los profesionales implicagos para establecer, en su caso,
acciones de mejora (con responsables, acluacionas y cronograma), De lorma especifica, en la revisidn de los
mesuliados de los indicadores de infeccidn relacionada con la asistencia sanltaria se conlard con la
participacion da M. Pravantiva

El abjetivo estard alcanzado con la siguiente escala de valoracion:

100% Si se ha designado por el hospilal a un respansabile de coordinar las actuaciones del Observatorio de resultados

y s& ha realizado al informe de revisidn de acuerdo con e farmato establecido por ka Subdireccion General de Calidad

Asistancanl (En este farmalo se meluyen kos posiblas incumplimientos ¥, en esle casg, las correspondientes acciones de

majoraj.

#0% No se ha designada a un responsable da coardinar las scfuaciones del Observalono de resultados y se ha

realizado e infarme de revision de acuerdo con el fermale establecido por la Subdireccion General de Calidad

Asigtencial.

60% Se ha designado a un responeable de coordinar as acluaciones del Oheervatorio de resultados y no se ha

realizado el informe de revision de acuendo can el formato establacido por la Subdireccion General de Calidad

Asistencial al no incluir a todos les profesionales implcados.

+ 40% Se ha designado a un responsabée de coordinar las acluaciones del Observalons de resullados y no se ha

raalizado el informe de revision de acuerdo con el farmata establacido por la Subdireccion General de Calided

Asistancial al no inclulr a todos loa indicadones suscoplibles do mejora,

« 20% Se ha designado a un responsaide de coordinar las actuacionas del Chservalono de resullados ¥ no se ha

realizado el infarme e revision de acuerdo con al farmata establecido por la Subdireccion General de Calidad

Agigtencial.

Si objetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

Indicador sintético de cumplimsents y mejora de la calidad percibida
tlndice di salistaccidn global, Acciones da mejora ancuesta y Lineas de Comité de Calidad Percibida)
(% cumplimigndn de 15G70,6)r (3% cumpliméento acciones de mejora*d.2)+( % cumplimiento lineas CCP0,2)03

100%

Este indicador incluye fres actuaciones de mejora de calidad percibida:

1.- Indice de Salisfaccion globad de los usuarios con la alancion recibida {150) en los segmentos de hospitalizacitn,
cirugla ambulatoria, consulas extermas y urgendcias

2.- Accionas de mejora derivadas de Ia encuesta de satisfaccidn.

A~ Lineas actuacian del Comité de Calidad Percibida

Fuente: Encussta de safisfaceidn 2016 SERMAS, Informe del cantro de de acciones de mejora en fonmalo
prizestablecido con la descripcicn de las actividades, cronograrma & indcadoras.

El otjedivo estard alcanzado con la siguiente escala de valoracian:

1. Indice de satisfaccidn glebal: Alcanzaso con la siguienia escala de puntuacidn

= 100% 5 =00% o media grupo.

= 804% Si ~85%

* G0% 5i = B0

= 4% Si = TH%

 20% Si = T0%

2, Acclones de mejora de la enceesta; Alcanzade con la siguiente escala de puntuacion de acuends a las accionas
establecidas :

« 1008 S implantadas el numero de acciones estableciias por segmento (Grupos 1,2 y 305 con al menos 1 en cada
segmento; Apoyo y ME: 3, Pag: 2)

« 80% Si implanadas en Grupaa 1,2 ¥ 3 4 con al menos 1 en cada segmenta; Apoyo y ME: 2; Peg: 1

« B% S| implantadas an Grupas 1,2 ¢ 3 4 no siendo al menos 1 en cada segmento; Agoyn y ME: 1,

« 40% Si mplantadas en Grupes 1,2y 3 3

+ 20% Sl mmplanadas en Grupes 1,2y X 3

3. Lineas de acluacian del comibé de cakdad percibida: Alcanzada can la siguiente escala de punuacion de acuerdo a
las acciones establecidas:

« 100% i 5i s& han desarrofiado al menos 4 ineas de acluacion en grupes 1,2 ¥ 3 v 3 lineas en Apoyo, ME y Psqg,
siendo una de ellas conocer la oginion de pacienles yio familiares a ravés alguna tacnica de lipo cualitalivo

«B0% 5i se han desaroliado al menos 3 lineas de actuacidn en grupos 1,2 y 3, o 2 lingas en Apoyo, ME y Pag, sienda
wna de ellas conacer la opanidn de pacientas o familiares a iravis alguna técnica de tipo cualitative

« B0% Si e han dosarrollado al menos 3 lineas de actuackn en grupos 1.2 ¥ 3, 0 2 lingas en Apoyo, ME y Psg, no
siando una de ellas conocer la opinlan de pacientes yio familiares a ravés alguna tacnica de lipo cualitative

+ 4% 5i s han desarrollado al menos 2 lingas de acluacin en grupos 1,2 y 3, 0 1 lineas en Apoyo, ME y Psg, siendo
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una de ellas conocer la opinidn de pacientes o familiares a fravés alguna lécnica de lipo cualitalivo
« 2% Si si s han desarrollade al menos 2 ineas de actuacion en grupos 1,2 ¥ 3,y 1 lineas en Apoyo, ME v Psg, no
sienda una de allas conoer la opinidn de pacientes ywo familiares a bavids alguna técnica de fipo cualitative

S objetivo no cumplide: elaborar propuesla de mejara.

OBJETIVO §.- DESAR

ndicador sintético de ges
{Modelo EFQM y Gestidn ambiental)

(% cumplimianio de consolidacidn Modelo EFQM)+ (% cumplimignto desarrollo actuaciones e geslidn ambiental)/2
100%

Esle indicador incluye dos apartados:

Modedo EFQM: Planes e acckan de las dreas prionizadas en la autoevaluacién.

Geslidn ambiental, Desarrallar acluacionas para la implantacion, verificacién y mantenimiento de Sistemas de Gestidn
Ambiental (en hospitales no certificados avanzar de fase y en cerlificades desarrollando al renos un plan de accian
segim 08 resultados de |a evaluacidn del desempedio ambiental, objetivos ¥ metas del afio 2015) v Manitorizar los
indicadares de acuarda a la formulacidn y fuentes de informacidn consensuados desde la Subdireccion de Caldad.
Fuanies, Inormes del ceniro

El gbjetivo estara alcanzado con la siguiente escala de valoracion:

1. Planes de majora modeks EFQM:

+100% Si realizado al menos 3 planes de accidn y cumplimentado el informe en formalo preestabiecido

+ B0% Si realizado al menos 2 planes de accidn y complmentade el informe en farmato preastablecido

« G0% Sivealizade al menos 1 plan de aeckhn y curnplimentado el informe en formalo preestableciso

2 Gestddn ambiental:

« 100% 5i monitonizacion de indicadores de gestidn ambianial y se ha logrado avanzar una fase respeclo a siluacion a
finales de 2015 en hospdales no certificados y si al menos se documenta un plan de accidn en hospitales cenificados
= B0% 5i se ha logrado avanzar una fase respeclo a situacian a finales de 2015 en hospitales no cedificados v si al
miEnos 5 documeanta un plan de accldn en hospitales cerlificados

« &0% 51 monitorizacion de indicadores de gestion amgental y no se ha logrado avanzar una fase respacto a siluacién a
Tinabes de 2015 @n hospitales no cerificados o no se documeanta un plan de accion en hospilales cerificados

5l objetivo no cumplido: alaborar propuasta de mejora

OBJETIVC

{Eacalas de valoracién del dolor y lineas de actuacidn Comité de Atencidn al dolor)

(% cumplimiznte implantacion escalas valoracidn dolod+ (% cumplimiento desarrolio lineas acluacin Comités
Atancidn al Dolory2

100%

Esle indicador incluye dos apartagos
1. Implantacian de escatas de valoracion dal dolor en sarvicsosiunidades se calcula coma M° de serviceos clinicos o
unidades que tienen implantadas escalas de valeracidn ded dolos™® de Servicios clinicos

2. Lineas de acluacidn comités atencidn al dodor - contemplar: |a abencein al golor agudo v al golor cronico, (Sendo

aciuacksn obligada en eslas lineas la revisidn y actuabzacién en los ltimos 3 afios de protecolos de alencion al

dolor.),a la seguridad en el tratamiento del dedor, en coordinacion con las Unidades Funcionales de Gestion de Riosgos
Sanitarios, (siendo actuackan obligada la inclusidn de contenidos relacionades con la alancién segura al dolor en los
planes de acogida del centro a profesionales) y finalmente linea de coordinacion con AP,

El objelivo eslara alcanzado con 18 siguiente escala de valoracion:

1. Escalas de valoraciin del dalor:

= 100% 5i alcanzado en el B0% de los servicios/unidades

= 80% S5i alcanzado an al 70% da los serviciosfunidades

+ 0% Si alcanzado en el 60% de bos servicios/unidades

= 40% 5l alcanzado en el 50% da ks serviciosfunidades

2. Lineas de los comilés de atencidn al dalar

+ 100% Sl al menos § lineas {hospiales Grupos 1.2 y 3) y 3 lineas (hospatales Apoyo, ME y Psg), de las cuales, al
menos. una hace refirencia a la alencidn al dodor agedo, dolor cranico, coordinacidn con UFGR y la coordinacian con

AP

« 80% Si al menos 4 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) v 2 lingas (hospitales Apoyo, ME v Psq). sobre la atencidn al
dalar agude, dolor cranicoe. coordinacidn con UFGR v la coordinacion con AP

« 6% 5i al menos 3 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) y 1 linea (hospitales Apoyo, ME y Pag), sobve la atencion al

dalor agude, dolor cranico, coordnacidn con UFGR o la coordinacién con AP

= 404 5l al menos 2 lineas (hospitales Grupoas 1,2 ¥ 3) sobre [a alencidn al éolor agudo, dolor cranice, coordinacidn

con UFGR a la coordinacidn con AP

+ 20% 5i al menos 1 linea (hospitates Grupos 1,2 v 3) sobwe [a atencidn al dolor aguds, delor endnica, coardinackn con
UFGR o la coordinacidn can AP

51 objetive no cumplido: alaborar propuesta de mejosa
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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 INDVCADORES DE UTILIZACION
oE MED!GAMENTGS HD-S‘PJTALES A.I‘?ﬂ 20\‘5"

is Ao padiaing Evaluacian do la mojaras del indic adao INDIC ADORPEDIATRIA (1P)Ponderacion
Y EFG recota
% Nifios ALT/Tolal anfiasmaticos | Megativa 50% |
*Incremento del indicador=positive; descense del indicador=negativa). Ver los objetivas detallados para cada indicader en &l Manual
(Anaxo ).
“Indicadores para el hospital Mifio Jesos

De seleccidn

Pacigntes en iralamiento con estatinas de ebaccion Pogilivo

% D00 OmeprazolTotal IBP Pozitivo Pt
% EFG rocola B Pogilive ik
% DD0D Sulloninureas <70 aflos Posilivo M
% DOD ARAII+Aliskiren/SRA™ Megaliva 20%

*lIncramento del indicador=positivo; descenso del indicador=nagativa). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anexo 1.
“* Mo incluido en contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

 Coste tratamiento por paciente adulto VIH

% paciantes adultos ralados y con C indelectable 4, 70°%
Cosle fralamiento por paciente en iratamiento con anfiangiogénicos en DMAE exdaliva 4.12%
Cogle Iralamienio por pacients EM-EXT ¥ HD PONDERADO 12, 77T%
Coste iralamienio por paciente Psorasis 3, 85%
Cosie tralamiento por paciente Arleitis Paoddsica = 2,06%
Caosto fralarmiento por paciente ENI 7.00%
Coste Iratarmiento por pacients Arritis Reumatoide G,

Coste tralamiento por packenle Espondilcartropatias 4 53%
| % e Bioshmilares (BS) I i |

enles NUEUCIS can Bioldgicos Biosinifare.r

Tralamlanh:l mas ﬂﬁc,rem.a &n pacianbes monoinfectados con Vins Hel:latma ¥
T:alammnh mas eﬁmm an pacientes coinfectados con Virus Hepalitis C

Cosle hospltallzackan farmacia’Unidad Complajidad Hospitalaria (LICH)
Cosle/Eslancia *

2 — . VER TABLA POR
Rato adquigiciones contablesfadquisicianas  PYL 1WA HOSPITAL

% EFG adguisicion directa®
Coste medio pacienta hormaona crecimignbo nifos™
\er los abjetivae detallados para cada indicades en el Manual (Anexo Hiy; * Sanla Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen da la Tarre;
Hospliales de Salud Mental, Hospital Nifio Jasis, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfifa; **Hospital Mifio Jesds

:oste haspilatizacian farmaciainidad Complajidad Hospitataria (UGH) 3,25%
Coste/Eslancia 66,679
Ralio adquisiciones contablesfadg. PyVLiva 37.50% 16 87%
% EFG adquisician direcla 3,26% 16,87%
Coate hospilalizacidn farmaciaiUnidad Complajidad Hospitakaria (LCH) —— 20,00%
Ralio adquisiciones contables/adquisiciones PVL VA i i A0, 0%
Cosle medio paciente hormona crecimiento nifos i A0, 0%
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