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INTRODUCION:

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

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

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

L]

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

Desarrollar la continuidad asistencial, mejorando la atencion a los pacientes y la
calidad asistencial.

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

Plantear una meta para cada objetivo, con un indicador medible con una
periodicidad relacionada con las agendas de seguimiento y con la posibilidad,
por tanto, de 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 coordinacion 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, formacion, investigacion e innovacién sanitaria, salud pablica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, y las que le
oforguen 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 funcion de Autoridad Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta
Ley, y en el resto de las normas que le sean de aplicacion.

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

diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y

81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el

que se establece el regimen 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 atencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

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

v" La distribucion de los recursos economicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

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

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

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

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

para el desarrollo de sus funciones.
v' La supervision y control de la gestion econémica y financiera de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto
210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la
estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, estableciendo las distintas
funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria (art.2); de Gestién Econdémica-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 Gestion de
los centros adscritos a dicho servicio.

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

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provision (areas remarcadas), en 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 INFANTA LEONOR se compromete a que se concreten
segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL INFANTA LEONOR presta la atencion de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del Contrato de
Gestion, siendo su poblacion de referencia de 295.939 personas segun 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  295.939
(TSI)

Distribucion poblacion TSI segtin tramos etarios
0-2 arios 3-15 afios 16-64 afos 65-79 afnos >80 anos
8.735 40.598 199.444 29934 17.228

Distribucion poblacion TSI segun cribado

50-69 afos 25-69 anos
|Ca, mama [ 34,638 | |Ca. Cervix | 88.836 |
50-69 afos

|Ca.colén | 66.459 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE URGENCIAS 1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE ADMISION 1
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE COORDINADOR ASISTENCIAL 1
RECURSOS HUMANOS CAT. 2

DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. 2

JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS
JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
JEFE DE SERVICIO 8
JEFE DE SECCION 19
SUPERVISORESfAS DE AREA

FUNCIONAL

SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 20
ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC.
PACIENTE

JEFE DE SERVICIO N5

JEFE DE SECCION NS

EQUIPO DIRECTIVO
MANDOS INTERMEDIOS

o &

-,.u., lo largo del ejercicio 2016 los centros se iran adaptando a la estructura tipo por categoria y nivel de hospital.

~
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 308
MATRONAS 23
ENFERMERAS 419
FISIOTERAPEUTAS 15
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS T
TMSCAE 323
OTRO PERSONAL SANITARIO 11
TOTAL PERSONAL SANITARIO 1.106
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS T
CELADORES 1
PINCHES : 0
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 20
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 28
TOTAL EFECTIVOS 1.134

‘Los efectives, a 1 de enero de 2018, se irdn ajustando a lo largo del gjercicio a los establecidos en la plantilla herizonte definida
para el Centro. No Incluye puestos de Mandos Intermedios.

e
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HOSPITALIZACION: NIVEL I

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

€
ESPECIALIDAD e
w o o o &
/ i~ 2 %4 _EZS
¢ = i E E8 3352
CATEGORIA o & & QOwgosSp
g e o E9xs {7
fi] | - Q) d= L) <l & (3
ADMISION ¥ DOCUMENTACION GLINICA
ALERGOLOGIA sl S| S|
ANALISIS CLINICOS sl sl
ANATOMIA PATOLOGICA sl sl
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION sl si s s F
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO sl sl 81 Sl sl L
BlOQUIMICA ]| ]|
CARDIOLOGIA sl sl 51 sl sl F
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO =] ]| s Sl Sl S F
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA sl sl sl R R
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION sl s 1] =]]

FARMACIA HOSPITALARIA |

FARMACOLOGIA CLINICA

GERIATRIA sl sl

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA Sl sl Sl 8l sl L
INMUNOLOGIA sl sl

MEDICINA DEL TRABAJO s sI

MEDICINA INTENSIVA sl sl F
MEDICINA INTERNA sl 5l sl sl sl F
MEDICINA NUCGLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl sl

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl

NEFROLOGIA sl ] s s L
NEUMOLOGIA sl Sl s sl sl

NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

NEUROLOGIA sl sl sl sl sl

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sI SI Sl Sl SI F
OFTALMOLOGIA s sl T - -
ONCOLOGIA MEDICA s s sl Sl

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA sl sl sl SI sl S s L
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS Si 8 | s sl | 81| sl F
PSICOLOGIA CLINICA

PSIQUIATRIA sl S| sl sl F
RADIODIAGNOSTICO sl s

RADIOFISICA

REHABILITACION sl sl sl

REUMATOLOGIA : : Sl sl sl s
| TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA s sl sl sl Sl Sl Sl F
URGENCIAS S| F
 UROLOGIA st sl SI_Sl_s_sl_si_L ]
> *Mo se incluye la Atancion Continuada de Trasplantes - B
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento

Numero

Camas funcionantes

Total N* quiréfanos

N? paritorios

N° locales de Consulta Hospital

N° locales de Consulta CEP

Total N° puestos hemodialisis hospital

N°® puestos Hospital de Dia SIDA

N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico
N°® puestos Hospital de Dia Otros Médicos
N® puestos Hospital de Dia Quirdrgicos
N°® Ectégrafos Servicio de Radiodiagndstico
N°® Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N® Ecégrafos Otros servicios del hospital
N° Mamografos digitales

N® Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N? Resonancia Magnética

N? Tomografia Computarizada helicoidal
N® Salas Convencionales Radiodiagnostico
N° Telemandos Radiodiagnéstico

N? Arco multifuncional Radiodiagndstico
N° Equipos Radioquirirgicos

N° Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N° Gammacamaras

N® Aceleradores Lineales

N°® Planificadores

N® Simuladores

Densitometros

Ortopantomdégrafos

Quiréfanos Instalados Hospital
Quirofanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardiografos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tension

Salas Endoscopias

Gastroscopio [ Esofagoscopios
Colonoscopios | Rectoscopios
Polisomndgrafos

Electroencefalografos

Video EEG

Electromiografos

Equipos Potenciales Evocados

s

M/ Contrato de Gestion 2016

N° puestos Hospital de Dia Onco-hematoldgico

Inclu:,-'a Estructura de Atencidn especializad'é.én media anual instalad?ﬁﬁnﬁ.cr:i-d-ngﬁﬁ.' -

i
3
16
2
0
1
1
7
1
0
3
0
0
1]
0
0
]
1
0
12
0
19
4
0
1
2
T
4
2
10
13
0
1
1
1
4

|
E
|
|
!

Servicio Madrilefio de Salud

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

10



PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA
Catalogo de Pruebas de Laboratorio: tasa/%o pruebas/consultas: 11,18

* ALERGENDOS MULTIPLES [CUALITATIVO}
» ESTUDIO CUALITATIVG DE
NEUMOALERGENOS

= ALERGIA A ACARODS

= ALERGIA A ALIMENTOS

s ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEWD
» ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VACA
= ALERGLIA & ERITELHDS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

e ALERGIA A MOHDS

= ALERGIAS OCUPACIONALES

« ALERGIA A PARASITOS

» AMISAKIS (P4}

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

+ ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

» ESTUDND DE POLEMES ¥ GRAMINEAS

= ALERGIA & WVEMENOS

& ACLARAMIENTO DE CREATIMNIMA

e ACLARAMIENTO DE CREATINIMS (MLMIN)
» ALBUMINACREATINIMA (LINA MICCION)
« PROTEIMAS/24 H

® AC URICOI24 H

o CALCICVCREMNTIMIMS [LIMA MICCHIN)

& CALCHY24 H

« FOSFOROV24 H

s CALCIOVFOSFORCIZH

» IOMES ORIMA {LIMA MICCIGN)

» IOMES ORIMNA (24 H)

« CORTISOL24 H

& CATECOLAMIMAS (ORIMNA 24H)

& AC. S-HIDROXIMNDOLACETICE [MGIL)
« CRIBADD PREMATAL

* SISTEMATICO DE ORIMNA

+ SEQIMENTD URINARIC

s ESTUDIO DE HECES

= GRASA EN HECES

» FANGRE QCLILTA EN HECES
& DETERMIMACION DE GLICOHEMOGLOSINA

& SEMINCGRAMA,

» SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
o SEMINDGRAMA FOST-WASED r{.}MiA
« ESTUDIO DE LITIASIS

& MONITORIZACION DE FARMACOS

s DIGOXKINA

s TEQFILINA

# FEMITDIMA

= FEMOBARBITAL

» CARBAMAZERINA

& VALPROICO, ACIDO

8
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= AMITRIPTILIMNA

& LAMOTRIGIMNS

& DROGAS DE ABLUSO

o HEMOGRAMA

» RETICULOCITOS

o INMUMNO-HEMAT. EMBARAZO 35, RH, COOMAS IND.
# ESTUDIO DE COAGULACION

» ESTUDID DE HIPERCOAGULABILIDAD

* SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

s AC. ANTINUCLEARES

& TITULACION AC.. ANTI-MITOCONDRIALES
» HLA-B2T

* AC. ANTITIROIDEDS

& ESTUDID DE CELIAQUIA

& ALFA-FETOPROTEIMA

# BETA-HCG (GOMADOTROPINA CORIGNICA HUMANAY
» CEA AG MREINOEMBRIDNARID;

# AMTIGEND CA 125

o AMTIGEND CA 159

® ANTIGENG CA 15-3

« PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

& CYFRA 21-1

» SANGRE OCLLTA EN HECES (INMUNCLAOGICA)
s Z5-0H-VITAMINA D

s COBRE

o ZING

» REMINGA BASAL
» ALDOSTERCNA BASAL (TRAS 1H DE REPDSD EN
DECUBIT)

* 5.0.6. 50 G (TEST O"SULLIVAN)

* 5.0.G. GESTANTES (100G)

« 5.0.5. GESTANTES (758)

« SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G
* GLUCOSA

= LIREA

« CREATININA

« ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MODRD-4)

» ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO

{CKD-EF)
* AC. URICO

« COLESTEROL TOTAL

« TRIGLICERIDOS

@ COLESTERCH-HDL

« COLESTEROL LOL {CALCULADD)

# COLESTEROL WLDL

* PROTEINAS TOTALES

& ALBUMIMNA

# BILIRRUBINA TOTAL

» BILIRRUBING CONJUGADA (DIRECTA)

» BILIRRUBINA MO CONJUGADA (INDIRECTA}
s GFT [ALT)

* LDH

s FOSFATASA ACIDA (FAC)
& FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
o CK (CREATIN-CINASA)

» AMILASA

» LIPASA

& COLINESTERASA

o IOMES EM SUERD

» CALCIO- FOSFORD

= WITAMINA B12

 AC FOLICO

= HIERRC

» FERRITIFA

= TRANSFERRIMNA

® IMDICE SATURACION
TRANSFERRIMA

& CAPACIDAD TOTAL FIJACION
HIERRO

s TS5 H

= T4 LIERE

& PROLACTIMNAG BASAL
» FEH

® LH

& ESTRADIOL

& 17-0H-PROGESTERDONA,
» PROGESTERONA,

= TEETOSTERONA

« DHEA-5

= AMNDROSTEMDIOMA

» CORTISOL

= ACTH

* PARATOHORMOMNA INTACTA
» PERTIDN C

& |GF-1 (SOMATOMEDINA-C)

* PROTEINA C REACTIVA

* FACTOR REUMATOIDE

= TRIFTASA

= INMUNQGLOBLILINAS {1GG, 1GM,
1GA)

= ALFAT-ANTITRIPSIMA

« PROTEINOGRAMA EN SUERD
» BETA-HCG EN ORINA [TEST
EMBARAZD)

= TEST EM ALIENTD H.PYLORI (TaL-
ci3)

= METODTREXATC)

w LITIO

# VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
» GOT (45T}

. GGT

 FOSFATASA ALCALINA,
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» SEROL, HEPATITIZ A {ESTADOQ INMUNITARIZ) * SEROLOGIA DE VARICELA

* SEROL. HEPATITIS A AGUDA » SEROL, HERPES SIMPLE

& SEROLOGIA DE HEPATITIS B « SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B19

» SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION « SEROLOGIA DE SIFILIS

» SERDLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) s SEROLOGIA DE BRUCELLA,

» WVHE CARGA VIRAL (PCR) = SEROL, BEORRELLA BURGDORFERI (ENF, LYME)

& SERCLOGIA DE HEPATITIS C « SEROL. BARTONELLA (ENF. ARANAZO DE GATD)
& VHG CARGA VIRAL « SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

* SEROLOGIA VIH » SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE

* PCR VIH (CARGA VIRAL) * SEROLOGIA DE LEGIONELLA

# PCR CITOMEGALOVIRUS * SEROLOGIA DE CHLAMYDIA

« SEROLOGIA DE RUBECLA, « SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEBRE ()
# SEROLOGIA DE RUBECLA 1GM. SOSPECHA INFECCION AGLIDA » SEROL. DE RICKETTSIA CONQRI (FIEERE BOTONOSA)
# SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS » SEROLOGIA DE SALMOMELLA

» SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRLS 1GM, SOSPECHA INFECCION «

AGLDA * SERCLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

* BEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MOMONUCLEDSIS) + SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA
» PALL BUNNELL {MONONUCLEQSIS) + SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS

« SEROLOGIA DE PARCTIDITIS » SEROL HIDATIDDEIS

« SEROLOGIA DE PARCTIDITIS IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA & SEROLOGIA DE TRICHINELLA

» SEROLOGIA DE SARAMPICN * SEROLOGIA DE LEISHMANIA

s SEROLOGIA DE SARAMPION IGK, SOSPECHA INFECCION AGUDA

» ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES & EXLIDADD WVAGIRAL
» EXLDADD VAGINAL-AMNAL - CRIBADD § AGALACTIAE (ALERGIA
= QRINA; URDCULTIVG PEMICILIMA)
» ORINA: URDCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA) » EXLIDADD VAGINAL-AMAL - CRIBADD § AGALACTIAE
o ORIMNA: URDCULTIVD (SOMDA) = EXLIDADD MASAL - ESTUDIO FPORTADOR 5. AUREUS
» QRINA: ESTUDIO DE CHLAMYDIA # EXUDADD FARINGED - ESTUDIO 5. PYDGEMNES
= QRINA ESTUDID DE CITOMEGALOVIRLUES » EXUDADD FARINGED - ESTUDIO PORTADOR MEISSERIA
= PIURLA ESTERIL = EXLIDADD COMIUMTIVAL
& ORIMNA - ANTIGEND LEGIONELLA  EXUDADD COMJUNTIVAL DERECHD
« ORINA - ANTIGENC MEUMOCOCO &« EXUDADD COMJUMTIVAL IZQUIERDD
» DRINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) » EXUDADO OTICD
 DRINA - ESTUDIO MICO8ACTERIAS s EXUDADD OTICO DERECHD
= DRINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2% MUESTRA) & EXUDADO OTICO ZOUIERDO
= QRINA - EFTUDIO MICOBACTERIAS (3" MUESTRA) & CAVIDAD ORALILEMGUA — HOMGOS
s HECES - PARASITOS » AESCESD CUTANED = ASPIRADOD
e« HECES - CRIPTOSPORIDIUM = HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADO PIEL
= TEST DE GRAHAM & HERIDA QUIRLIRGICA — CULTIVO
» HECES - COPROCULTIVG » [JLCERA EN PIEL — CULTIVG
= HECES - WIRLUS s ULCERA GEMITAL - CAMPO OSCLRD
& HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE » ULCERA GENITAL — CULTIVO
» HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI & EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HOMGOS
= ESPUTO - CULTIVG » EXLIDADD WVULVAR
* ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS s EX, FLIEGLES CUTANEDS {(INTERTRIGD CANDICIASICD)
& EXUIDADD URETRAL- ESTUDIO DE ETS o EXLIDADD LMBILICAL
» PROTOCOLD URETRITIS & EXLDADC PERLAMAL
* PROTOCOLO PROSTATITIS o EXLUDADD RECTAL [(PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
» EXUDADD URETRAL - GONOCOCO » RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
» EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDIA & LIRS MAND — HONGOS
& EXUDADD URETRAL - TRICHOMONAS # LUMA PIE - HOMGDS
s EXLUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DEETS » CUERD CABELLLIDD - HOMGOS
s EXLUDADD ENDOCERVICAL-GONOCOCO » PELO - HOMNGOS
o EXLUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA, & LECHE MATERMA - CLULTIVG
s EXLIDADD ENDOCERVICAL = TRICHOMOMNAS » LIQUIDD SINOWVIAL « CULTIVO
"
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Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnodsticas:

; TASA DERIVACION TASA DERIVACION
PRUEBA DIAGNOSTICA TOTAL 1.000TSI Atencion Primaria 1.000TS|
ECOGRAFIA 152 42 4307
ECOGRAFIA DOPFLER 14,21 0,04
MAMOGRAFIA 33,57 3,89
RADIOLOGIA TELEMANDADA 8,52 0,16
RADIOLOGIA SIMPLE 526,00 1377
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75
RESOMNANCIA MAGNETICA 80,05
ENDOSCOPIAS (Panendoscopias) 21,48 3,00
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,04 5 66
ELECTROEMCEFALOGRAFIA 762
ELECTROMIOGRAFIA 9,85
POLIGRAFIA 431
POTENCIALES EVOCADOS 1,79
ECOCARDIOGRAFIA 39,88
HOLTER ECG 11,81
ERGOMETRIA 883
PET
GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
DENSITOMETRIA 12,23 1,62
WEMMELWE N e B R e T R v

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:
TASA DERIVACION TASA DERIVACION

ESPECIALIDAD TOTAL 1.000TSI  Atencién Primaria 1,000TSI

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

ALERGOLOGIA 16,87 11,71
ANESTESIA Y REANIMACION 47 58

CARDIOLOGIA 2236 13,71
CIRUGIA GEMERAL Y APARATO DIGESTIVO 30,45 18,87
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

DERMATOLOGIA 77.46 66,88
DIGESTIVO 27,14 17,33
ENDOCRINOLOGIA 21,73 945
GERIATRIA 12,07

HEMATOLOGIA 822 i
MEDICINA INTERNA 15,68 B.45
NEFROLOGIA 3,96 2.04
NEUMOLOGIA 17,72 8,48
MEUROLOGIA 27,21 17,15
NEUROCIRUGIA

GINECOLOGIA 103,91 B0,40
OBSTETRICIA 63,37 36,70
OFTALMOLOGIA 79.05 58,35
ONCOLOGIA MEDICA 417 i
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA 48,37 34,89
FEDIATRIA 117.49 71,98
PSICOLOGIA

PSQUIATRIA 25,02 16,86
REHABILITACION 38,54 9,93
REUMATOLOGIA 20,22 13,80
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 2,40 48,15
UROLOGIA o _ 25,55 17 47
FRECUENTACION GLOBAL 600,18 e 4

% SOLO A INFANTIL

o
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Derivaciones Lista de Espera Quirurgica:

ESPECIALIDAD Entradas LEQ

Tasa derivacion/1.000 TSI

Bl L" o

ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 14,22
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA 10,95
GINECOLOGIA 7,54
NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA 19,64
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,45
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 11,23
UROLOGIA 6,01

Frecuentaciones Laboratorio:

Determinaciones

ERne e FRECUENTACION TOTAL 1.000TSI

FRECUENTACION / PACIENTES 1.770,11
FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 19.134,26
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.091.90
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1,193 34
FRECUENTACION ! DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 415, 34
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 1118
”
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FINANCIACION

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

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

1. Sostenibilidad.

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

3. 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 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 antigledad al personal estatutario temporal, los gastos
derivados de la sustitucion de los permisos correspondientes a los dias adicionales de
vacaciones y servicios prestados, los gastos derivados del convenio con la Consejeria
de Educacion y los gastos derivados del Plan de Invierno.

La financiacion asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de
efectivos a 1 de enero de 2016, en el que estan incluidos los correspondientes a
programas especiales y Pactos de Gestion en vigor en dicha fecha. Esta cifra de
efectivos no podra superarse en el ejercicio, salvo por las contrataciones realizadas para

o
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el cumplimiento de los Pactos de Gestion y nuevas actuaciones especiales
expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos.

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

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

Los créditos asignados en Capitulo Il "Gastos corrientes en bienes y servicios”
comprenden los recursos necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial
recogida en el presente Contrato de Gestién, 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 vy
Desarrollo de herramientas para la planificacion econdémica 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 Gestibn Econdmico
Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccion General de Gestion Economico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto
del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas.

by /~
V‘P/ Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Sal

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
16



3. Financiacion para Gastos en Inversiones.

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

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

La asignacion de los créditos de inversion requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision de la informacion necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Economico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

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:

CAPITULO I: 56.149.838,00 €
Formacion 537.000,00 €

CAPITULO II; 53.226.394,00 €
Facturacion Terceros 1.125.167,00 €

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 asignacién de nuevos objetivos o
circunstancias no previstas a la firma de este Contrato de Gestidn.

¥
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OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA
FINANCIERA

AREA ESTRATEGICA

VALORACION

VALORACION
Sobre 100%

AH

INDICADOR

| Ajuste a presupuesto CAP I: Efectives, Sustitucionas,

META VALOR

CUMPLIR EL Productividad variable’.
QBJETIVOD Ajuste a presupuestc CAP I Conciertos, Material 100% 30
PRESUPUESTARIO | Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios'
| Cobros aterceros ajustado a objetiva 100% 20
fObjeﬁm excluyente de cumplimiento def Contrafo de Gestion del Centro
PERSPECTIVA CIUDADANOS
PERSPECTIVA DEL :
CIUDADANOS VALORACION 40%
VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR META VALOR
AH IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mumero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para procesos diagnasticosfterapéuticos =45 0 15
dias en Lista Espera Estructural
2 MNamero de pacientes que superan los dias de espera en
AGCESIBILIDAD Cansultas Externas =60 dias en Lista Espera Estructural 0 10
Mimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para intervencionas guirdrgicas =180 dias en 0 18
Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintético de despliegue de la seguridad del 100%
paciente en la organizacion
|_Indicador sintético de desarrollo de practicas seguras 100% 4
| Indicador sintético de revision y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD de Resultados
Indicador sintético de cumplimiento y mejora de la calidad 100%
percibida
[ Indicador sintético de gestidn da calidad 100% 3
| Indicador sintético de mejora de la atencién al dolor 100% 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 4
cada 1000 dias de estancias :
% Pacientez gue han desarrcllade heridas crénicas
EERCH':EIISA%UBUGG durante el ingreso con estancia =2 dias <2.5% 4
% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso =35% 4
% Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes de ~O0% A
las 48 horas del ingresa urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANDS
| Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartara 65 g
| servicios Laboratorio en |a frecusntacion pactada
CONTINUIDAD EN LA Froporcionar denvaciones de Atencion Primaria en cartera
ATENCION A LOS - | servicios Técnicas diagndsticas en la frecuentacion =85% T
CIUDADANDS - | pactada
| Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera =053, 7
| servicios Consultas externas en la frecuantacian pactada
i zowerfva excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestion del Centro
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PERSPECTIVA PROCESOS

A PROCESO ALORACIO 0%

VALORACION

AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
A = iR A& QR f i o ()
| "Desplegar y firmar aceptacion o denagacion del
SR Acuerdo de Gestidn con todos los servicios ¥ 100% 5
ik unidades del cantro en al primer cuatrimeastre

i Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupa =0.99 &
ORGANIZACION ¥ GESTION Estancia prequirargica urgente 52 dias 4
CLIMICA % Suspensidn quirdrgica <4% 4
indice ambulatorizacién global precesos quirirgices =650 4

ambulatorizables
Indice sucesivas/primeras por especialidad <210 4
% Urgencias no ingresadas (excluido los partos =01,5% 4

F AR PRO 05D ARTERA D H 0
| Agendas tipo en consultas =35% i
T - - -
CONTINUIDAD Tk Pgandas_ﬂpg:n pn.::baﬁ fjr::re;gnéslmast e bgﬁ% &
ASISTENCIAL PROCESOS nrcanta}s_ Mpacon quUIiano, angsiesia, ong'a >80,70.60% 3
| % Valoracién previa especialista VPE citas >15 dias 95% 5
Yalaracion previa sospecha malignidad <10 dias 100 5
ORA PR RIPCIO O RACIOMNA DIC AN »

s B et iE Indi intéti ipci =0,
prescrroonvuso (IS i sticoch gesrpeonce oo =
RACIONAL MEDICAMENTO L R

a._-.h tﬂ%:- bk hospitalaria E0 e

1Objetive excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Contfrato de Gestidn del Centro
La descripcion de los indicadaras sintéticos aparace reflejada en 2l Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA INNOVACION b
APREMNDIZAJE E VALORACION
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100%) INDICADOR
ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANGS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS
Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros dias
habiles de cada mes
Enviar CMBD en fecha y farma en los cinco primeros dias 1008 5
hahiles de cada mas
INFORMACION ASISTENCIAL E:dr:aa:n::LEﬂ en fecha y forma en el dltimeo dia habil de 100% 5
Cerrar SICyT en facha y forma en los tres primeros dias 100% 5
y habiles de cada mes
i Enviar fichero Quirdéfano en fecha y forma en los dos 100% 5
| primeros dias de cada mes .
INFORMACION GESTION = ;235"“ | Enviar Datos de Seguimiento en tiempo y forma 100% 15
ECONOMICA E INFRAESTRUCURAS [ | Participacion en Proyectos Corporativos 100% 10
g Base de datos mensual de Efectivos en facha y forma en 100% 7
los cinco primeros dias de cada mes
h Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% 6
INFORMACION RECURSOS Tt 2.5 | cada mes
HUMAMOS Fizha FRET en fecha v forma an los cinco primeros dias de 100% 6
i cada mes
Fizha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidds de 100% &
cada mes
i Cumplimentacian Informes de Alta segun normativa RD am 185
i 3 1083/2010, de 3 de sepliembre
ol Ll o 5 Cumplimentacion Informes de Cuidados de Enfermeria al aa 10
Alta segun normativa RD 10832010, de 3 de septiembre i
el
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Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y Dfia. Carmen Pantoja Zarza
Directora Gerente del Hospital Infanta Leonor, 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

Directora Gerente del Hospital
Infanta Leonor

F

A

Fdo.: Carmen Pantoja Zarza

i
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INDICADORES SINTETICOS {ANEXO II' CALIDAD
OBJETIUO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP} EN LA ORGANIZACION

Indicador sintétice de deapliogus de la seguridad del paciente on la arganizacion

[Otjetivos de seguridad ded centro, uni servicios y rondas de seguridad)
[% cumplimeanta objabeos da sequridad del cantro+ % cumplimianio objelives por sendcios+% cumplimionio rondas da seguridadyd
100%

Este indicader mcluye 3 acluaciones para faclitar al desphegua oa la Esirategia de Segundad del Paciante 20152020 en la arganizacion:
11Desarrallo e al mancs § abjetives de seguridad del paciente especificos del centro (v diferentas a los cbjetives va aslablacidos &
niwal institucaned], siende priortaros: identificacidn de practicas innecesarias y uso seguro de radiaciones ionizantes.

) Dasarallo de al manas 2 objetivas de sequridad del paciente por servicios o unidades, sandoe urd de allcs snparic ura sesidn de
analisis de incidentes, boletines de segurided o recomandacioness o praclicas seguras Implantadas,

3] Realizacion de rondas de seguridad en las que paticipe algon membro ded equips directivo (GerantesDirectoras’ Subdinachores o
similares) o responaables clinicns y qua se encuentren documentadas en un acla o similar y evaluadas 8l finalizar al plaeo da implanlacdn
da las madidas, Al menos 4 rondas e hospitabes grupos 1, 2,3 (2 en UG, 1 urgencias v 1 blogue qurdngios) y 3 rondas en hoapilalas de
apoys, ME y Psq)

Para poder dar por cumglico ashe obyelivo el cantre debe taner ademas nombrads, & menos, un responsable de segqundad del pacenie por
cada servicioiunidad

Fumries: indorrmas dal cantro. Lislado de responsablas

1) Objabwes globales del cantro: Alcanzado al 100% sl sa han desamolade &l menos 5 objetivos, siendo pricrilancs un chiabive schre
identficacidn oa praclicas nnecesarias y oo de uso segura de radiaciongs orizantes con la siguents ascala de punluacidn: 200 de
cumplirmianio por cada obpativa, hasla begar al 100% = »=5 objalivos ¥ enlre alles e encwaniran idenliicacidn de practicas irnecesanas
(207%), ¥ uso seguUre oa radiaciones ionizanies (20%)

Zi0bjetives par servicios o unidades: Alcanzads al 100% si *80% de sarvicios al menas 2 obelivos de sepuricad del pecenie [siends ung
de alles imparir una sesitn da andlisis de incidenlas, boletings de saguridad o recomendacionss o pricticas saguras implantadas), con la
sigukniie ascala de puntuacdn; 100% si =B0% servicios; B0% i anire T0-B0% servicics: 50°% &1 enlre 50-705% sarvicies, 0% 8 manar 5076
sarvicios

3y Rondas de seguridad: Alcanzade al 100% 5i rondas documentadas en actas o smilar y evaluadies, con la sigusane escala de purfuacitn:
25% por cada una da las rondas, hasla lleger al 100% si ==4 rondas y enire alles 88 ancwaniran urgencies [25%), LICI (50%) v blequa
quirdngico {25%). En al case ga hospialas de apoyo 33% cada ronda siendo obligaicria blogue quirdrgico. En hospilales de ME/PEQ), 23%
cada rarda

5l otystive no cumpico. elabarer propuasia da mejora.

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS
WIH I Indicador sintélico de desarrollo de practicas seguras
|Proyectos “Zoro”, Hl-nudﬂmnns listado do yerificacidén quirirgica e identificacidn de |

(% cumglimianio de proyactas "zero'+ % cumpsmianta higene de manos+% cumglimeante LV % cun'pllrnlm'lbu pulseras
idartiicativas)id
1005
Esla indizedor incluya [a implanacion de 4 praclicas seguras para majerar la segqundad oe los pacientas en ol hespital:
1) Proyeclas Zero ncuyen redusoidn de nfecciones [neumaenia asociada a vanlilacion mecinica y bacteriemias relacionadas con cabélar
vanoss caniral) ¥ multiresstencias en LUCI De apkeacikin an las UG de adullos. Cata glebal del hospital. Sa considerard cumplimaniasian
adecuada de registre ENVIN 8i complets los meses de all, mays y junio y registra de ENVIN smpliicado para bacherienmias, raumaniss
asociedas a ventilacién mecénica y backeries multirasisientas el resio dal afo
2) Higiene de manos: Realizacion de la autoevaluacidn con la herramienia da la OMS y desarrollo de al menos 2 planes de accion gue
EoOrden |as dress de majera datecladas, estanso ralacionade uno de allos con ka evaluaelén del cumplimiento de higiene da manos
1) Listado de verificacidn quinirgica (LViD). Al menos B0% de LHilizasian caleuado come N7 de inlervenciones guirbrgicas programacas
ent que se ha ulilizads & Fa de vaficecdn quirkiigicaM® tolal de inlervenciones quirin)ices programedas™ 00, A travas de un "corbe” o
aslutio aspecificn con una muesira de historias clinicas
A} Implantacsian dal sisterna de idenificasdn inequivaca de gacianias medane pulseras an Ungencas calculado coma N° da pecsanlas con
pulsaras identficabvas gn al Sarvico de Lingencias! N® iolal de pacienies esludiados e oal Sarvicio de Lirgencias®100
Fuenbes: ENVIN HELICS, Irdormes progios del cenbra

CALCULD CUMPLIMIENTD 1. Meumonia y Bacteriemsa Zara: Alcanzago con |a siguienta escala de puniuacian:

1 PONDERACION « 100% 5 cumplmaniecién adecwada regisrn ENWIN y <=8 MANY 1000 dias y <3 bactariemias CWCH1000dias
+ B0RG 5ino se curnple uno da los tres requisilos; cumplmeantacidn adecuada registra ENVIN y <=8 NAV 1000 dias y <3 bacteriemias
GG 000dias
+ B0R% S ro se cumplan das de ks ras requisilos: curmplimanacion adecuada regatra ENVIN ¢ <=8 NMAW 1000 dias y <3 bacteriemias
CWIEH DD0dias
+ 4% 5i 5ok se cumgle una di [as res requisitos; curmplimentacion adecuada regisiro ENVIN y <=6 NAW 1000 dias y <3 baclanamias
CVCHDD0dias

21, Higinna da manas: Alcanzado con la siguiente ascala de puntuacdn: 100% 5i augevaluacan OMS y puasta an marcha de »= 2 planes
de megara, uno de ellos sobre evaluacion de cumplimiano de higiane da manos. 50% Siauteavaluacion y puesia en marcha de sl maras 1
plan da mejera. 25% 51 puloevaluaciin OME v no pussta an marcha da planes de mejena,

3). LWOD: Alcanzado con la sguente escala de punbuacidn: 100% S »B0% nlervenciones con LD, Enlre 65-53% céiculo lingal dal 3% da
cumpbmianio. 5 <65%: (% de cumplimeanio. Alemativa

= B0% S[i=80% mbervencanas con LD

= GO0% 51 = 7% inlervenciones con LWVG

= 40% 5i = 0% inlereancicnoes con LV

= 20% 5i = B0% inlervenciones con LG

4 Pulsgras sdenfificalivas: Alcenzodo con ka siguente escala do puntbyacidn;

= 1008 i =BIRG inlarvencionas con Pl

» BO%W 5i ~80% intarvancoras con Pl

« B0% Si = 70% inMervanciones con P

= 40% 5i = G0% intervansienes con P

+ 2% Si > 50% intervancanes can P

5i objetivo no cumglide, elabore” propussta da majors

QEJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintético de revisidn y majora dal Ohearvatorio de Resultados
Rasponsabla nombrado (20%=5 (M=Ho)+ Informe de revisiin do acuerde con el iomats establecido por L Subdirecodn General de
Calidad Asistencal[Vier % apariago da caleuks cumplimienolponderacidn)
1005

o
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El Hospital debard reabzar 185 siguienlas achuaciones:

1 Centar conun responsable del proyecio Observataric de Resulados,

2 Ravisar an una reunidn del equipe directivo los resullados del Obsarvalono.

3 Ademas, sioen ol apartade da efectividad y seguridad del paciente los resuliedos del canlro no alcanzan ke ablenicdos an su
GrUpG, B8 revisardn conjuntaments can los profesionales implicadas para oslablecer, an 5u caso, acciones de mejora (oon
rasponsabies, acluacionas y conegrama). De forma espacifice, an la revisdn de los resullades de ks indicadores de infeccion
relacianada con la asistencia sanitaria s& contard con b participacion de M. Proventiva

El abjalivg astard alcanzado con la siguenie esoala de waloracion:

100% 51 8a ha desgnads por @l hespilal a un rasponsable de cocrdinar los acluacionas del Obsaralong 9o resuliados v 58 ha rasizac al

mfarmie de rewvisidn da acuerdo con al farmate estatlacido por le Subdireccitn Saenersd da Calidad Asistencial (En aabe formale 8e indlyen

g pogiblas incumpimientlas y, en asla casa, s comaspondienies acciones de majora).

80% Mo sa ha dasignado a un responsable de coordinar 188 acluaciones del Observalono de resulados y 9 ha realizado o informe de

revigitn de acusrdo con el formalo eslablecide por la Subdireccitn Generad de Calidad Asisiancial

G0% Se ha desgrads a un responsakble de codrdnar les aclustonas del Obsarvabario de resulladas y no se ha realizado o informe da

revisién de souerdo con ol formato eslatblecido por la Subdreccién Ganersl de Calidad Asistencial 8l no inclur & 10dos (08 pralEsionales

Implicados.

+ 40% Sr ha desigrade a un responseole de coordinar 1as acluaconas del Obsarvatonio de resullades y no ae ha realizado o informe de

rewisitn de scuerde con al fermate establecica por la Subdreccién Gaeneral de Calidad Asestencial al no inclur a 1odos los indicadoras

suscaplicles de majpra

= 20% Se ha desigrads a un responsable de coordnar las acluacionas del Obsarvatorio g9 resullades ¥ No 88 ha realizado &l inferme de

revisiin de acierds con el formate eatablecido por la Subdireccidn Genaral de Calidad Asistencal,

Si chjetive na cumplida, alaberar propuesta da mejora

OBJETIVO 4. -MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Ingkcader snldlico da cumglimeants v mejara de la caidad parcibida
{Indice di satisfacsdn global, Acciones de mejors encuasta ¥ Liness de Comilé de Calidad Percibida)
1% cumglimiento de 15606 (% cumplimeento acciones da mejara’d,2)+ % cumplimianto lineaes CCPA0,203

100%

Esta indicador incluya nas aeluacionas de megra de caided perchidal
1.- Indiea de Satisfeccion global de las usuanios con |a atansdn rmchbida (9G] en los segmentos de hesgitalizacian. crugia smbulstora,
CONSUNGE BOABITIES ¥ LNQENCIGs.
2, Accionas de majora darivadas oa la ancuasta de sabslaocion.
3.- Lineas actuacion del Comité de Calidad Percbida
Fuenie: Encussta de satisfeccdn B0 SERMAS. Informe dil cantio de de accanes da mejora an farmato preastablecide con la
descrnigcion de las sctividades, cranograma & indicadoras,
El objetivo estard alcanzads oon la siguienbe ascala de valoraciin:
1. Indice de satisfaccicn glohat Alcanzedo con |8 siguiente azcala da punluacitn;
« 100% 5o »90% o media grupe
= B0% Si ~B5%
= 60% Si > 60%
= 40% Si > TE%
= 20% 5i = TO%
Z Mociones de majors de la encuesta. Alsanzada son |a siguiente escala do puntuacion de acuerdo a las accones establesidas
= 100% Si implaniadas & nimane de eeclonas astablecikdas por segmento [Grupes 1,2 y 3 5 can al menos 1 en cada sagmanta; Apaya y
ME: 3. Psg Z).
+ B0 51 implantacas an Grupes 1,2 y 30 4 con al menos 1 en cada sagmenla; Apaya y ME: 2. Pag: 1
= B0% 31 planladas an Grupes 1,2 v 3 4 no siendo al manas 1 an cada sagmanio; Agayo y ME- 1;
+ 4% 51 enplantacas en Grupes 1,2 y 5 3
+ 3% Siimplaniadas en Grupes 1,2y 3: 2
3. Lineas de actuacidn del comaeé de calidad percibida; Aleanzado con la siguaenio escala de puntuacitn de acuardo & las aooonas
astablecsdas:
« 100% 5i 8i 2a han desarrollade al menas 4 linaas de aclusddn en grepes 1,2 v 3 v 3 lineas en Apoys. ME v Psg, siendo una de elfas
canpanr [a opinidn da pacares wo famianes & raves alguna 1ecnica de bpe cualiative
= B0% 54 se han desarrollado & menos 2 lineas de achuacién an grupas 1.2 v 3 o 2 lireas an Agoye, ME v Psq, slendo une de ellas
caneoar a opinidn e pacianas wo famdiares & ravés alguna leanica de lips cuaktative
+ B0% 5i s& han desarrallade al menos 3 lineas de aciuacdn en grepos 1,2 ¥ 3; o 2 liness en Apoyo, ME ¥ Feg, no siendo wa de ellag
concoar la opiredn oe paciantas w'o Tamdianes a través akguna Hanica de lips cualtativa
=+ d0% 5i sa han desarallady al menos 2 liness ga aciuacdn en grupes 1,2 ¢ 3, ¢ 1 lineas en Apoyo, ME v Pea. sienda una de allas
COnocar la opiredn da paciantas o Tamiliares a través akjuna Monica da lips cualtativa
+ 20% 5i si 5o han desarmollade 8l menos 2 lnaes de acluscdn an gruges 1,2 ¢ 3 y 1 lineas an Apoyo, ME y Peg, no sienda una die ellas
conoear |a cpinidn de pacientas we familianes a traves algura tcnica da lips cuitaliva
Si objatva no cumplide: alaborer propuesta ga mejora.

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
Indicador aintétice de gesticn de calidad
[Medelo EFOM y Gestidn ambiontal]
[% cumplimienty ge consolidacdn Modals EF QM)+ {36 cumplimians desarmalls achuacicnes de geslion armbiantali2
100%
Este indicador incluya dos apeartados:
Madeds EFOM: Planes de accidn de las dreas priorizedas an |a sulosvaluackin,
Gestdn ambeanial Desarncllar acluacones para 1a imglanacdn, varficston y mantenimiena de Sisbemas de Gastdn Ambeartal {an
hospilabes no certdficadas avangar de lase y an cenificacdos desamolands 8l menos un plan de acciin segin los resullades de la evalascidn
dal desampans ambiantal, cbjalivos y matas dal ano 2015} y Monitadzar les noicadores de acuerdo a ka formulacion v fuenlas de
mfarmacian consarsuados dasde |a Subdireccidn de Calided. Fuentes: Informes dal canire
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El abjalive astara alcanzadd con la siguante escala da waloracadn:

1. Planes da majora modalo EFCW:

 100% 5i realizado al manas 3 planes da aocitn y cumplmantado & miorme an fomato preestablacdo

+ B 5i realzado &1 mancs 2 planes de acoon y cumplimentado el informe en formalo preesiablecide

+ E0% Si reakzado & mencs 1 plan de scsdn y cumplimentado al infoime an fomato preestablacise

2. Gaslidn amiiana

+ 100% Si monitorizacion de ndcadores de gestion ambiental y ge ha lograda avanzar und fasa respecio a siuacitn a linales da 2015 an
hospdalas no cenlilicadss ¥ 8l &l mends se documanta un plen de acidn en hospitakas carificados

+ 80% Si se ha lograde avanzar una fRase respecto a siluacion a finakes da 2015 en haspitales ne certficadas y i al mencs se documeanta un
plan da accidn én hospitales certificados

+ B0% Si monicrizacidn da indicadoras de gaslidn ambiamal ¥ ne se ha logrado avanzar una fasa respecio a siluacion a finales de 2015 an
hespitalas no canliicades o no e documenta un plan de acsdn én hospilales cedificados

5i enjetiva ne cumplide: elaborar propuasta de majora

OBJETIVO 6.-0PTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
Indicadar gintélics de majora de la atencion al dolor
[Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacidn Comité de Atencidn al dodor)

[% cumplimsanio implantacién escalas valoracian dolork+ (% cumplimenio desaraka lineas acluscitn Comités Atencdn al Dalecy2
100%

Este indicador incluye 905 apanados:

1, Implantacién de escatas de valoracitn del dolor en serwciosiundades s¢ calcua coma N de servicios dinicos o unidades que tienan
implantadas ascales de velorackin del dolor™® de Serdicics clinicos.
2. Lineas da actuacian comilés atencion al deor : conlemplar: a atencitn al delor aguds y ol dalor ardnica, {seando actuaciin obligada en
astas lineas la ravigion y aclualizacdn en los ullimes 3 afes de probocolos da alencicn al dolor. |,a fa saguridad en al iretemianta del dolor,
an coordinesdn con |es Uridades Funcionales de Gestion de Riespos Sanitaros, {siendo actuacién obligada la inchssdn de cantenidas
ralssanados son la alencdn segura & doler en los planas de acogida del cenlio 8 pralasionadas) y inglmanle linea de cocrdnackdn con AF.
El abyalive aatard alcanzada con ka sguiante edcala da walorssion;

1. Escalas da valeracican dal dokar:
+ 100% 5i alcanzado en el B3% de los seragosiunidades
= 80% 5i alcanzedo an &l 7% de los sarviclesimidedas
+ 80% 5i alcanzado onod B0% de los sarvicioshmidades
= A0% 51 alcanzado an el 50% da los sarciosiunidades
2. Lingas de los comatés de alencidn al delor

« 100% $i al menos 35 lineas {hospilales Grupos 1,2 ¥ 3}y 3 lineas (hospitales Apoyo, ME v Peg), de las cuakes, &l menos, wna hace
rederancia & & atancitn al delor agudo, delor crénica, cocrdinaciin con UFGR y Ia coordinacicn con AP

« 80% Si al menas 4 lineas (hospitales Grugos 1,2 y 3) v 2 lineas (hospitales Agoye, ME y Psq), sobre 18 alencién al delor agudo, dolor
crémico, coordinacion con UFGH y 1a coprdingc:in con AP

+ B0% Si al menas 3 lireas (hosgilales Grupos 1,2 y 3) v 1 lnea (hospitales Agoyo, ME y Pag), sobve la atencidn al dolor agudo, doler
crénico, coordinacion con UFGR o 1a coordinacin con AP

+ 400% Si al menas 2 lineas (kaspitales Grupas 1,2 v 3) sobre la seacidn al dobar agude. delor crénica, eoordinacidn con UFGR o la
coardinacidn con AP
+ 20% 5ial menas 1 linea (hospitales Gropos 1,2 y 3) sobee la atencitn al delor agude, daler erdnico, ecardnacidn con UFGR o la
coardnacion con AP

Si abjaten ra cumplida: slaborar propuesta de megra
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO 1): FARMACIA
Las fichas con informacicn de los indicadores de farmacia se podran consultar en el “MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE A-‘IED!GHMENTDS—HDSPJ TALES AND 2&1&‘

inaaDatosdelaPresftacionFarmaceutica-indicadores. aspx )

1. INDICADORES DE PRESCRIPCION EN RECETA

Indicadores die pediatria® Eva CHER dal indicadar® INDICADDRPEDIATRIA [IP1Pgr
% EFG racata Pogilivo 50%
De salecodn =g T T ofal e aamatess | Megalivo [ ) |
*{Incrementa del indicador=positivo; descensa del indicador=negativa), Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
(Anexo M)

*"Indicadores para el hospital Nifio Jesus

ierackin

INDICADORADULTOS {18] o

Indicatores de adullos

Pacanies on falnmienio con estatings de eleccite Pusiliv
% D00 OmeprazelTolal IBS Fosiliv

REEE

— Fosilia
% GO0 Subcrinurens =70 afes Faslhg
B CO0 ARAITMITkrenr Hogaive

*(Incremento del indicador=pasitivo; descanso del indicadar=negativo). Ver los objetives detallados para cada indicador en el Manual
(Anexo 1}
** Mo incluide en contrate programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

IHDICADO t WG DSPITALARIA =007
8 Ponderacian

Cmtralammmn ,}nr panunlu adulln 'u'll-l 24,50%
% pacsaries adulbas ratades v con OV indebectable A T
Coate ralamiaro por paciare en fratamisnto con ariangiogénicas en OMAE axudativa 4 13%
Coate ralamianto por paciants EM-EXT ¥ HD PONDERADD 12.??16
Caoabe ralamianto por paciams Psoriasis 3.85%
Cosba ralamiento por paciene Arrilis Peoriasica 2.08%
Caosha tralamiente por paciante Ell 700
Caosta iralamiants por paciente Arrilis Reumatoude 6, 30%

LCasba lral i e E i

Tralamienta mas eficiania an pacierdes monainfectados con Wins Hegalilis ©
Trala'muﬂtu rnés aficinia an paciaries mlried.adus con ".I'II'USHIIIIB-G

{isE e T i l Ponderacian
Cosle hospitalizecian farmaciatnigad Comglejdad Hespilslana (UCH) °

Coste/Estarca *
| - VER TABLA POR
Ratic agquesicionas contatlesfadauisiclones PYL VA HOSPITAL

% EFG adquisicidn direcia”
Coste medio pacignta hormona cresmianio nifios™
Ver los objetivos defallados para cada indicador en el Manual {Anexa 1l); * Santa Cristina, Cruz Reja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfiia; **Hospital Mifio Jesis

Modia y Largs Eslancia &
Apapo

Satied Mernral
Coste hespilalzacitn farmacia'Linidad Comphejidad Hospitalaria {UGH) 31.25%

CoatalEslancia GG 675
Ratw adguigicicnes contablesisdyg. Py Liva a7 50% 16,67%
¥ EF{ adquigicitn directa a1, 25% 16,6T%

Casta hospilalizacien farmacsallinidad Compéajicad Hosgilalaria (UCH) 20,00%
Ralia adeuisiciones contablesiadquisicionas PYL IVA 40.00%
Coala medic pacienla harmena cracimienla nifas 40.00%
o
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