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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 unc 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 consecucicn 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 dmbito de trabajo.

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

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

Desarrollar la continuidad asistencial, mejorando la atencion a los pacientes y |a
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 Consejerc de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el control de la efecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacién, 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, v 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 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 Ordenacidn 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' La atencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

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

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

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

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

v' La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en matetia de
promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedéad) asistencia
sanitaria y rehabilitacion, de acuerdo con el Plan de Servicios y &l Pnbgrama de
Asignacion por Objelivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud. AN/

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

v La supervision y 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 Gobiemno, 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 Econdmica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art4); 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 Madrilefic de Salud desarrolla el presenie Contrato de Gestion de
los centros adscritos a dicho servicio.

El Servicio Madrileno 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 gjercicio,

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 SOFIA se compromete a que se concreten segun
las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestién.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION:

La Gerencia del HOSPITAL INFANTA SOFIA 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 312,180 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 312.180
(TSI)

Distribucion poblacién TSI segin tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 anos 65-79 afos >80 afios
9.944 50.494 209.907 30.089 11.746

Distribucion poblacién TSI segin cribado

50-69 anos 25-69 afnos
|Ca_ mama | 35.156 ] |Ca. cervix ! 94.946 |
50-69 anos

Ca.colon | 68.331 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA
DIRECTOR GERENTE AS. HOS.CAT.2 1 [}= COORDINADOR ASISTENCIAL 1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT.2 1 W' COORDINADOR DE CALIDAD 1
Ry ISR IR AR HOS - COORDINADOR TRASPLANTES 1
% DIRECTOR GESTION/DIRECTORDE  , [= | C = NIDAD DE URGENCIAS ;

= RECURSOS HUMANOS CAT. 2
SUBDIRECTOR GESTION S5. GG. AS.

L
7 HOS. CAT. 2 — JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 1
ETTE.CETOR ENFERMERIA AS. HOS. 1 < JEFE DE SERVICIO 8
SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS.
HOS. CAT. 2 JEFE DE SECCION 21
DIRECTOR DE CONTINUIDAD SUPERVISORES/AS DE AREA 4
ASISTENCIAL CAT. 2 FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 18
JEFE UNIDAD ATENCION PACIENTE 1
JEFE DE SERVICIO NS d
JEFE DE SECCION NS J\, 6

"4 o fargo del ejercicio 2016 los centros se irdn adaplando a la estructura tipo por calegoria v nivel de hospilal. |II I /’\_,.f,/
\ /
h
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N® EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS am
MATRONAS 25
ENFERMERAS 492
FISIOTERAPEUTAS 23
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 18
TMSCAE 369
OTRO PERSONAL SANITARIO i
TOTAL PERSONAL SANITARIO 1.265
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 8
CELADORES 1
PINCHES 0
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 19
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 28
TOTAL EFECTIVOS 1.293

‘Los efectivos, a 1 de enerp de 2016, se iran ajustando a lo fargo del gjercicio a los establecides en la plantila horizante definida
para el Centro. Ademas 22 facultativos se encuaniran an Comisidn de Sarvicios Ausanta.
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HOSPITALIZACION: NIVEL Ii

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ON CONTINUADA

ESPECIALIDAD
/

CATEGORIA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

ALERGOLOGIA sl sl sl sl

ANALISIS CLINICOS sl sl F

ANATOMIA PATOLOGICA sl sl

ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION sl sl sl st sl sl F

ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR

APARATO DIGESTIVO sl sl sI s sl L

BIOQUIMICA sl 5l

CARDIOLOGIA sl sl sl s sl F

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sl sl sl si S 8 F

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA

CIRUGIA TORACICA !

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRUIRGICA sl sl S1 Sl sl s s

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION sl sl sl sl

FARMACIA HOSPITALARIA Sl

FARMACOLOGIA CLINICA

GERIATRIA 51 s1 51

HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAPIA sl sl st sl sl L

INMUNOLOGIA sl sl

MEDICINA DEL TRABAJO sl

MEDICINA INTENSIVA sl sl F

MEDICINA INTERNA sl 1] 51 =1 F

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA sl s

MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA sl

NEFROLOGIA sl sl sl sl L

NEUMOLOGIA sl sl sl s sl

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 51 51

NEUROLOGIA sl sl sl s sl

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sl sl sl S s F

OFTALMOLOGIA sl si sl sl sl s s

ONCOLOGIA MEDICA sl s sl sl

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA sl sl SISl S8l sl s L

PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS sl si s 8 F

PSICOLOGIA CLINICA sl ;

PSIQUIATRIA sl sl sl I

RADIODIAG NOSTICO 51 Sl ,u,"n F

RADIOFISICA

REHABILITACION ] sl Sl 81 S

REUMATOLOGIA ; sl sl 81 s sl

TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA | sl sl S1\ 5 s F
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URGENCIAS =1 F
UROLOGIA =] =] 1 81 8 s s L

*Mo se incluye la Atencidn Continuada de Trasplantes, Laboraterie proporcionado por BR SALUD, Radiodiagnéstico par Unidad
Central de Radiodiagndstico

e
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento
Camas funcionantes 271
Total N° quiréfanos 12
N® paritorios 7
N° locales de Consulta Hospital 137
N° locales de Consulta CEP 6
Total N® puestos hemodialisis hospital 21
N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico 15
N° puestos Hospital de Dia SIDA 0
N° puestos Hospital de Dia Geriatrico 0
N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico 30
N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos 10
N° puestos Hospital de Dia Quirargicos 20
N? Ecagrafos Servicio de Radiodiagnéstico 6
N° Ecografos Servicio de Cardiologia 0
N° Ecégrafos Otros servicios del hospital 15
N° Mamégrafos digitales 1
N® Angiografos digitales Radiodiagnéstico 0
N? Resonancia Magnética 2
N° Tomografia Computarizada helicoidal 1
N° Salas Convencionales Radiodiagnostico 7
N° Telemandos Radiodiagnéstico 1
N° Arco multifuncional Radiodiagnostico 3
N® Equipos Radioquirirgicos 0
N° Litotrictores 0
N® Salas Hemodinamica 0
N° Gammacamaras 0
N° Aceleradores Lineales 0
N*® Planificadores 0
N® Simuladores 0
Densitometros 1
Ortopantomoégrafos 0
Quiréfanos Instalados Hospital 12
Quiréfanos Instalados CEP 0
Puestos Hemodialisis No Infecciosos 15
Puestos Hemodialisis Infecciosos 4]
P.E.T. 0
Ecocardidgrafos 4
Equipos Ergometria 2
Holter Electrocardiograma 9
Holter Tension 7
Salas Endoscopias 3
Gastroscopio / Esofagoscopios 7
Colonoscopios / Rectoscopios 9
Polisomndgrafos 2
Electroencefalografos 1
Video EEG
Electromiégrafos 0,
Equipos Potenciales Evocados I A ;
| WAVAY %
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

+ ALERGENDS MULTIPLES
[CUALITATIV)

& ESTUDID CUALITATIVG DE
MEUMOALERGENOS

» ALERGIA A ACARDS
« ALERGIA & ALIMENTOS

# ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEVO

« ESTUDIC PROTEINAS LECHE DE VACA
« ALERGIA & ERITELIOS

s ALERGIA A MEDICAMERNTOS

= ALERGIA A MOHOS

= ALERGIAS OCUPACIONALES

® ALERGIA A PARASITOS

» AMISAKIS (P4)

+ ALERGIA A POLENES DE ARBOLES

» ALERGIA A POLENES DE PLANTAS

# ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

« ESTUDIC DE POLENES ¥ GRAMINEAS
* ALERGIA A& VENENDS

o ACLARAMIENTD DE CREATINIMA
o ACLARAMIENTO DE CREATINIMA
(LA

o ALBUMINACCREATIMIMA (UMA MICCION)

* PROTEINASIZ4 H

& AC URICOZ4 H

® CALCICVCREATININA (LUNA MICCION)
« CALCIONZ4 H

» FOSFOROME H

» CALCICVFOSFOROEZH

* IDMES ORIMA {LIMA MICCION)

* IOMES ORIMNA (24 H)

&« CORTISOL24 H

» CATECOLAMIMNAS (DRIMA 24H)

® AC, S-HIDROXNIMOOLACE TICO (ML)
» CRIBADO PREMATAL

& SISTEMATICO DE ORINA

* SEDIMENTO URINARIO

* ESTUDIO DE HECES

# GRASA EN HECES

« SANGRE DCULTA EN HECES
» DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBING

* SEMINOGRAMA

* SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
» SEMINOGRAMA POST-VASECTOMI A
« ESTUDIO DE LITIASIS

* MOMITORIZACION DE FARMACOS

w DIGOXINA

» TEQFILINA

» FEMITOIMA

» FENOBARBITAL

& CARBAMAZERINA

» VALPROICO, ACIDD

« AMITRIPTILIMA

# LAMOTRIGINA
« DROGAS DE ABUSO

o HEMOGRAMA

» RETICULOCITOS

o [NBMUNO-HEMAT, EMBARAZD G35, RH, COOMBS IND,
» ESTUDID DE COAGLILACION

s ESTUDID DE HIPERCOAGULABILIDAD

= SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

® AC. AMTINUCLEARES

s TITULACION AC.. ANTI-MITOCONDRIALES

o HLA-B2T

» AC. ANTITIRDIDEDS

» ESTUDIO DE CELIAGLILA

 ALFAFETOPROTEIMA

# BETA-HCG (GONADOTROPINA CORKIMICA HUMANA)
# CEA [AG CARCINOEMBRIDNARIC
= ANTIGEND CA 125

» ANTIGEND CA 19-9

= ANTIGERD CA 15-3

® PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

« CYFRA 21-1

* SAMGRE OCULTA EM HECES (INMUNOLOGICA)
® 25-0H-VITAMINA

« COBRE

» ZINC

= RENINA BASAL
» ALDOSTEROMA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN
DECUBITO)

#5006 50 G (TEST O SULLIVAN}

= 5005 GESTANTES (100G}

® 5.0.G. GESTANTES (T53)

» SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G)

& GLUCOSA

« UREA

* CREATININA

& ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MDRD-4)

* ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADO (CKD-EPN)

* AC. URICD
*« COLESTEROL TOTAL

» TRIGLICERIDOS

« COLESTEROL-HDL

« COLESTERDL LDL {CALCULAD)

« COLESTEROL VLDL

s FROTEINAS TOTALES

® ALBUMINA

& BILIRRUBINA TOTAL

& BILIRRUBINA COMJUGADA (DIRECTA)
& BILIRRUBIMA MO CONJUGADA (INDIRECTA)
* GPT [(ALT)

« LOH

« FOSFATASA ACIDA [FAC)
* FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
& CK |{CREATIM-CINASA)

» AMILASA

 LIPASH,

» COLINESTERASA

# IONES EN SUERD

# CALCIO- FOSFORD

o WITAMINA B12

® AC. FOLICD

» HIERRD

« FERRITINA

s TRANSFERFIMNA

® INDICE SATURACION
TRAMSFERRIMA

& CAPACIDAD TOTAL FILACION
HIERRO

s TSH
» T4 LIBRE

» PROLACTIMNA BASAL

» FSH

«LH

« ESTRADIOL

® 17-0H-PROGESTERDNMA
» PROGESTERCOMA,

* TESTOSTERDOMA

« DHEA-S

* ANDROSTENDIONA,

» CORTISOL

* ACTH

# PARATOHORMOMNA INTACTA
s PEPTIDOC

# 1GE-1 {SOMATOME DINA-C)

# PROTEINA C REACTIVA

» FACTOR REUMATOIDE

* TRIPTASA
o INMUNOGLOBULIMAS (1G5, 1GM,
IGA)

® ALFAT-ANTITRIPSIMA

» PROTEINDGRAMA EN SUERD
» BETA-HCG EN ORIMA (TEST
EMBARAZD)

# TEST EN ALIENTO H.PYLORI
(TAL-C13)

« METOTREXATO

- LITIO
» VELOCIDAD DE SEQIMENTACION
» GOT [AST]

. GOT /""-I

& FOSFATASA ALCALINA

Contrato de Gestion 2016
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« SEROL. HEPATITIS A JESTADC INMUNITARID] + SEROLOGIA DE VARICELA

» SEROL. HEPATITIS A AGUDA » SERQL. HERPES SIMPLE
» SEROLOGIA DE HERPATITIS B s SERCLOGIA DE PARVOVIRUS B19
* SERCLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION » SEROLOGIA DE SIFILIS
& SERCMLOGIA DE HERPATITIS B (GESTAMNTE) » SEROLOGIA DE BRUCELLA
» WHE CARGA VIRAL (PCR) » SEROL BORRELEA BURGDORFERI (ENF, LYME)
» SEROLOGIA DE HEPATITIS © * SEROL BARTOMELLA (ENF. ARARAZC DE GATO)
& VHC CARGA VIRAL + SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
# SEROLOGIA WIH * SEROLOGIA DE MYCORLASMA PNEUMONIAE
» POR WIH [CARGA WIFAL) » SEROLOGIA DE LEGIONELLA
» PCR CITOMEGALOVIRUS & SEROLOGIA DE CHLAMYDIA
« SEROLOGIA DE RUBECOLA s SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEBRE O
« SEROLOGIA DE RUBEQLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA # SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
* SEROLOGIA CITOMEGALOVIRLIS * SERCLOGHIA DE SALMONELLA
* SERDLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS 1GM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA » SERQLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
» SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
» SERCLOGIA DE EPSTEIN-BARR [MONONUCLEQSIS) AGLIDA,
= PALIL BUMNELL {MOMONUCLEDSIS) « SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
+ SEROLOGIA DE PARDTIDITIS » SERCL. HIDATIDOSIS
s SERCLOGIA DE PAROTIDITIS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA * SEROLOGIA DE TRICHINELLA
» SEROLOGIA DE SARAMPION * SEROLOGIA DE LEISHMANIA,

» SEROLOGIA DE SARAMPION 1GM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

« ESTUDND DE PARASITOS TROPICALES s EXUDADOD VAGIMAL
» EXUDADD VAGINAL -ANAL - CRIBADD 5 AGALACTIAE [AI.ERGIA

« ORINA. URDCULTIVO PEMICILIMA)

& ORIMNA UROCULTIVO [BOLSA PEDIATRICA) » EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5 AGALACTIAE

& ORINA UROCULTIVO [SONDA) # EXUDADD NASAL - ESTUDIQ PORTADOR 5 ALRELS

» ORINA ESTUDIC DE CHLAMY DA « EXUDADD FARINGED - ESTUDIO S, PYOGEMES

» QRINA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS # EXUDADO FARINGED - ESTUMO PORTADOR NEISSERIA

« PILIRIA ESTERIL # EXUDADD COMNJUNTIVAL

® QRIMNA - AMTIGEND LEGIONELLA, * EXUDADD COMJUNTIVAL DERECHD

& ORINA - AMTIGEND NEUMOCOCD * EXUDADD COMJUNTIVAL IZQUIERDD

o DRIMNA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) » EXLDADD OTICO

» CRINA - ESTUDIO MICOSACTERIAS ® EXUDADO GTICO DERECHD

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2* MUESTRA) » EXUDADO ATICO IZQUERDG

» ORINA - ESTUDIO MICOSACTERIAS {3* MUESTRA) & CAYVIDAD ORALLENGLA - HONGOS

* HECES - PARASITOS » ABSCESD CUTAMED - ASPIRADD

s HECES - CRIPTOSPORIDILM » HERIDA, SUPERFICIAL - EXUOADD PIEL

» TEST DE GRAHAM » HERIDA QUIRLIRGICA, - CULTIVG

» HECES - COPROCULTVG s« ULCERM EN PIEL - CULTIVG

# HECES - VIRUS s ULCERA GEMITAL - CAMPO OSCURD

» HECES - TOXIMA CLOSTRIDIUM DIFFICILE » ULCERM GEMITAL - CULTIWVO

# HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI * EXUDADD BALAMO-PREPUCIAL-HONGDS

# ESPUTO - CULTIVO * EXUDADD VULVAR

# ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTE RIAS ® EX, PLIEGUES CUTANEQS (INTERTRIGD CANDIDIASICO]

» EXUDADO URETRAL- ESTUDID DE ETS s EXUDADD UMBILICAL

» PROTOCOLS URETRITIS # EXUDADD PERIAMAL

« PROTOCOLO PROSTATITIS # EXUDADO RECTAL (FORTADOR MULTIRRESISTENTES)

» EXUDADO URETRAL - GONOCOCO # RASPADOD PIEL - HONGOS (MICDSIS SUPERFICIALES)

« EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDIA * LIRS AN - HONGOS

* EXUDADD URETRAL - TRIGHOMONAS * LURA FIE - HOMGOS

« EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS ¢ CUERQ CABELLUDD - HONGOS

» EXUDADD ENDOCERVICAL.GONDCOG0 » PELD - HONGOS

» EXUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA ® LECHE MATERMA - CULTIVO

» EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMOMAS ¢ LIQUIDO SIMOVIAL - CULTIVG IL
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de §Qlud
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Tasa Derivaciones de Pruebas Diagndsticas:

e TASA DERIVACION TASA DERIVACION
PRUEBA DIAGNOSTICA TOTAL 1.000T5I Atencidn Primaria 1.000TSI

ECOGRAFIA 152,42 43,07
ECOGRAFIA DOPFLER 14,21 0,04
MAMOGRAFIA . 3357 3,89
RADIOLOGIA TELEMANDADA 852 D16
RADIOLOGIA SIMPLE 526,00 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75

RESONAMCIA MAGNETICA 80.05

ENDOSCOPIAS (Panandoscopias) 2148 3.00
ENDOSCOPIAS (Colonoscaopias) 34.04 5,66
ELECTROENCEFALOGRAFIA 762

ELECTROMIOGRAF|A 9.85

POLIGRAFIA

POTENCIALES EVOCADOS 1,79

ECOCARDIOGRAFIA 39,88

HOLTER ECG 11,81

ERGOMETRIA 883

PET

GAMMAGRAFIA

LITOTRICIA

DENSITOMETRIA 13.23 1,62
'FRECUENTACION GLOBAL T A o e

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

EEu TASA DERIVACION TASA DERIVACION
ESPECIALIDAD TOTAL 1.000TSI Atencidn Primaria 1.000TSI
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA 16.97 11,71
ANESTESIA Y REANIMACION 47.59
CARDIOLOGIA 22,36 13,711
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 30,45 18.87

CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

DERMATOLOGIA 7746 665,88
DIGESTIVD 27,14 17,33
ENDOCRINOLOGIA 21,73 946
GERIATRIA 12,97

HEMATOLOGIA 8,82 e
MEDICINA INTERNA 15,68 6,45
NEFROLOGIA 3,95 2,04
NEUMOLOGIA 17,72 B.48
NEUROLOGIA 27,21 17,15
NEURCCIRUGIA

GINECOLOGIA 103,91 8040
OBSTETRICIA 53,37 36.70
OFTALMOLOGIA 75,05 58,35
ONCOLOGIA MEDIGA 417 e
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA 48,37 34,89
PEDIATRIA 117,49 71,98
PSICOLOGIA

PSQUIATRIA 25,02 16,96
REHABILITACION 39,54 993
REUMATOLOGIA 20,22 13,80
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 82.40 48,13
UROLOGIA 25,55 17 47
FRECUENTACION GLOBAL 600,18

SOLO A INFANTIL




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Derivaciones Lista de Espera Quirargica:

Entradas LEQ

ERRR I LIDAT Tasa darivacion/1.000 TSI
ANGIOLOGIA Y 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

SRR e o S T S e Sl o s M oo o e B~

Frecuentaciones Laboratorio

rJ{':[EE”T'II!'IF'I[_‘.!L"H'I{]‘S
Tasa entradas/1.000 TSI

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 11.18

X &
|
"
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrileﬁve 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 economico 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
necesarics para el cumplimiento de la actividad asistencial recogida en el presente
Contrato de Gestion, dentro de los limites presupuestarios establecidos.

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el gjercicio 2016 incluyen, entre
otros, los siguientes conceptos: el incremento en un 1% de las retribuciones del personal,
el abono de la antigiedad 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 Gestiébn en vigor en dicha fecha. Esta cifra de
efectivos no podra superarse en el ejercicio, salvo por las contrataciongs realizadas para
el cumplimientc de los Pactos de Gestion y nuevas actu ci[:snes especiales

expresamente autorizadas Y durante el plEZD de vigencia de los mismosl p\
(I ll_: . )_.r
Contrato de Gestion 2016 Servicio Maurilef\o de Sald (/"%P
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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 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 |I “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 vy
Desarrollo de herramientas para la planificacion econémica que permita la mejora de la
informacién, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

La financiacidon podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusion econdmica en el presupuesto del centro para el presente gjercicio.

La egjecucidén del presupuesto relativo a la adquisicion de lenceria y vestuario se
encuentra condicionada a la definicion de la tramitacion del concurso centralizado de
lenceria, por ello se revisaran y autorizaran las cuantias correspondientes a cada centro
de manera individual por parte de la Direccion General de Gestion Econdmico Financiera
y de Infraestructuras Sanitarias.

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccion 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 reposicidn, modernizacion,

actualizacion y ampliacion del inmovilizado existente para poder map{éner y mejorar |a

calidad del servicioc sanitaric que se presta a los ciudadanos. f v
T

A

Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrileﬁ\a de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

La asignacién de los créditos de inversidon requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision de la informacién necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo V| deberan solicitarse y
justificarse ante la Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS

CAPITULO I; 60.067.163,35 €
i Formacion 46.104,35 €
CAPITULO Il: 56.971.020,00 €
Facturacion Terceros 596.544,00 €

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

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSFECTIVA

ALORACION
EINANCIERA MAEOEARITN

Ajuste a presupuesio CAP |: Efeclivos, Sustituciones,

VALORACION

CUMPLIR EL Productividad variable'.
OBJETIVDG | Ajuste a presupuesto CAP II: Conciertos, Matesial 100% a0
PRESUPLESTARIC | Sanilario, Farmacia hospitalaria, Servicios®
Cobros a terceéros ajustado a objelve 100% 20
Db_.la-ﬂvn excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestion del Cenlro
PERSPECTIVA CIUDADANOS
PERSPECTIVA DEL VALORACION 40%

CIUDADANDS

VALORACION
oo | B wocsoon Cuern | wmon

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mumero de pacientes qua superan los dias de espera

S servicios Consultas externas en la frecuanlacicn pactada

astablecidos para procesos diagnoslicos/lerapdulicos >45 0 15
dias an Lista Espera Estructural
3 Mimero de pacientes que superan ios dias de espera en
ACCESIBILDAD | Consultas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural u 0
Mimere de pacientes que superan ios dias de espera
astablecidos para inlervenciones quirgrgicas >180 dias en o 15
Lisla espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EMN LA ASISTENCIA
indicador sintélico de despliegue de la segundad dal 100% 5
| paciente an la organizacin
Indicador sintélico de desarrollo de practicas seguras 100% 4
Indicador sintélico de revision y mejora del Observatorio 100% 3
CALIDAD da Resultados
Indicador sintélico de cumplimiento y mejora de la calidad 1005 4
| percibida
Indicador sintélice de gestion de calidad 100% 3
| Indicador sintético de majora de la atencion al dolar 100%; 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Al Incidencia de caidas en pacientes hospilalizados por 01 4
cada 1000 dias de eslancias :
| % Pacienles que han desarrollado heridas crénicas
SEFSEEIIE?;;U BLICO | durante &l ingreso con eslancia >2 dias S
% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso =05%,
% Pacientes infervanicdos de fractura de cadera antes de >00%
| las 48 horas del ingreso urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANGS
Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en carlera =050, B
| servicios Laboratorio en la frecuantacidn pactada
CONTINUIDAD EM LA Preporcionar derivaciones de Atencign Primaria en cartera
ATEMCION A LOS sendicios Técnicas diagndsticas en la  frecuentacion >95% 7
CIUDADANOS paciada
Froporcionar derivaciones de Alencion Primaria en cartara 7

Oh;erlva axcluyente de cumplimiente de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestion del Centro

Servicio Madrileiio de Salllgﬂ‘ U\ﬁi

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

PERSPECTIVA PROCESOS

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
A f = i A L] L)

‘Desplegar y firmar aceptacidn o denegacian dal

Acuerdo de Gestién con ledos s servicios y 100% ]

unidades del centro en &l primer cuatrimasire

ndice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo 1,99 5
DORGAMIZACION ¥ Estancia prequirdrgica urgente = dias 4
GESTION CLINICA % Suspensidn quirdrgica <4% 4

Indice ambulatorizacidn global procesos quirdrgicos 5% 4

ambulatorizablas

Indice sucesivasiprimeras por especialidad <210 4

%% Urgencias no ingresadas (excluido los partos 21.5% 4

F PH 0 RA D
endas lipo en consultas =85% ]

COMTINUIDAD endas lipo en pruebas diagndsticas =85% 1]
ASISTENCIAL Porcentaje Ocupacidn quirdfano, anestesia, cirugia =30, 70 80% 9
PROCESOS % Valoracion previa ciglista VPE citas =15 dias 5% 5

aloracion pravia sospecha malignidad <10 dias 100% 5

A PR . ' A DICA 0

PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sintélicn de prescripcion de receta =08 10
RACIOMAL Indicador sinlético de eficiencia en farmacia ~08 25
MEDICAMENTO hospitalaria '

Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Contrato de Gestidn del Centro
La descripcion de los indicadares sintélicos aparece reflejada en al Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTVA

INNOVACION L |
A 15%
APRENDIZAJE E VALORACION
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META | VALOR

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSO0S HUMANOS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

| Enviar SIAE en fecha y forma en ios dos primeros dias
| habiles de cada mes

Enviar CMBD &n fecha vy forma en los cinco primeras dias 100% 5
hahiles de cada mas

INFORMACIGON Cerrar RULEQ en fecha y forma en el altima dia habil de 100% 5
ASISTEMCIAL cada mes 5
Carrar SICyT en fecha y larma an los tras primeros dias 100% 5
hahiles de cada mes
Enviar fichero Quirdfano en fecha y forma en los dos 100 5
primerns dias de cada mes
INFORMACION |_Emaar Dalos de Seguimignto en liempo v forma 100% 13

GESTION ECOMOMICA

E INFRAESTRUCLURAS | Participacidn en Proyeclos Corparalivos 100%, 10

Basa e datos mansual de Efectivos en fecha v farma en 100% 7
los cinco primeres dias de cada mes

Ficha FOR en fecha v larma en los cinca primeras dias de 100% &
INFORMACICMN cada mas
RECLURS0S HUMANDS Ficha FRET en facha y forma en los cinco primeros dias de 100% &

cada mes
Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidos de 100% g
cada mes

Cumplimenlacian Informes de Alta segun normativa RD 8% 15
1093/2010, da 3 de saptiombre
ALIDITORIAS CLINICAS | Cumplimentacian Informes de Cuidados de Enfermeria al J " 10
e SICP | Alta segun normativa RD 10832010, de 3 de saellamhm B?
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio d\\ 5;1
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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 Dfa. Rosa Bermejo Pareja Directora
Gerente del Hospital Infanta Sofia, revisado el presente Contrato de Gestidn con las
directrices emanadas de la Consejeria de Sanidad para el afio 2016, y de acuerdo con

las especificaciones contenidas en el mismo, acuerdan suscribirio.

Madrid, a 30 de marzo de 2016

Directora G te del Hospital
Infantg Solia
/ A A .
VARV, f\(

Fdo.: Rgsa Bermejo Pareja

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

INDICADORES SINTETICOS (ANEXOI): CALIDAD

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION
Indicador sintético de desplisgue da |la seguridad del pacienta en la erganizacidn
[Objetivos de seguridad del centro, unidades/servicios y rondas de sequridad)

(% cumpliminic objelivos de seguridad def cenirot % cumplimienio objelvos por Senics % cumplimenio rondas de
seguridad i3

100%

Este indicador incluye 3 acluaciones para facililar el desplegue de IHT:'-Etradegia da Seguridad dal Pacienta 2015-2020
an |a organizacidn:

1iDesarrclo de al menos 5 objetivos de seguridad del paciente especificos del centra [y diferenlas a los objetivos
ya establecidos a nivel instiluclonal), siende prioritarios: identificacion de practicas innecesarias y uso sequro de
risdiacionas ionizantas

2} Desarrollo de al mencs 2 objelivos de seguridad del paciente por servicies o unidades, skendo uno de ellos
impartir una sesién de andlisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o practicas seguras
implantadas,

3) Realizacidén de rondas de seguridad en las que parlicipe algin meembro del equigo directivo (GerenlesDireciones!
Subdirectores o similargs) o responsables clinicos y que se encuentren documentadas en un acla o similar y evaluadas
al finalizar el plazo da imglanlacion de las medidas. Al menos 4 rondas en hospltales grupos 1, 2, 3. (& en UG 1
wigencias v 1 blogque quirdrgico) y 2 rondas en hospifales de apoyo, ME v Psg).

Para poder dar por cumplido este abjetive @l centre debe lener ademds nombrado, al menos, un espongable de
segwiﬁad del packente por cada serviciolunidad

1] Obgalrum globalas del ﬂenlm Alcanzado al 1005 5 se han desarrallado al menos & oijelives, siendo imornl,ams. un
objetive sobre iderdificacidn de praclicas innecesarias y olro de vso seguro da radacionas ionizantes con la siguiente
escala de puntuacién. 20% de cumplimienle por cada oxelive, hasla llegar al 100% si >=5 objelives v entre 2395 Se
| encuentran identificacion de peacticas innecesarias (20%), ¥ uso sequro de radiacionas ionizantes (20%)

2)Objetivos por servicios o unidades: Alcanzado al 100% s >B0% de serdicios al menos 2 objetives de seguridad del
pacienle (swndo una de allos imparlic una sesion de andlisis de incidentes, bolelines de seguridad o recomendacionas o
praclicas seguras implantadas), con la sigulente escala de puntuacion: 100% si =B0% servicios, B0% s entre 70-80%
serdicins: B0% 5 enlrg S0-T0% servicios; 0% s menor 50% servicios

3) Rondas de seguridad: Alcanzado al t00% si rondas documentadas en aclas o similar y evaluadas. con L siguisnio
escaly de puntuacian: 25% por cada wna de las rondas, hasta legar 8 100% si =4 rondas y entre ellas se encuaniran
urgencias (25%), UCI[50%,) v blogee quirargico (25%;). En el caso de hospilabes de apoyo 33% cada ronda siendo
abiigalodia blague quirdigice. En hospitales de MEIPSQ, 33% cada ronda

Si obfelivo no compiido: slaborar peopeesta de maora,

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS
Indicador sintético de desarrollo de practicas seguras
{Proyectos “Zaro", higiene da manocs, listado de veriflcaclén quinirgica e identificacidn de pacientes)

(% cumplimignio de proyecios “zero™ % cumplimienta higiene de manos+% cumplimiento LVG + % cumplimianio
pulzaras idenlificativasii

100%

Esle indicador inchye la implantackin de 4 praciicas sequeas para meorar [ seguriad de los pacientes en el hospital:
1} Proyeclos Zero incluyen reduccsdn de infeccionas (newmonia asociada a wenldacidn mecanica y bacleriemias
relacionadas con catéler venoso central) y mulliresislencias en UCL De aplicacidn en las UCI de adultos. Dale global
del hespital. 5S¢ considerara cumpbmanlacion adecuada de registro ENWVIMN =i complelo los meses de abnl, mayo y junio
y reglstro de ENVIN simpliicado para bacledemias, neurmonias asociadas a venlifcion mecanica y bacloras
mullirrasistantes al raslo del afo

2} Higiene de manos: Realizacion de la avloevaluacion con la beramienla de la OMS v desarrollo de al menos 2
planes de accidn que aborden las aras da majora dateciadas, eatando relaclonado uno de ellod con la evaluacidn
del cumplimiento de higeene de manos

3) Listado de verificacion quirdrglea (LV) Al mencs 90% de Ublizacidn calculade como N de inbervenciones
quirdrgicas programadas en que se ha ulilizado 1a lisla de verilicacion guirdrgica™? (otal de intervencionas quirdrgicas
prograrmadas®100. A kavas de un “corte” o esludio aspacifico con wna muestra de histonias clinkcas

4} Implamtacidn del sislema de idenfilicacion ingquivoca de pacsentes mediare pulseras an wgandias cakulado como
N de pacienlas con pulseras identlicativas en al Servicio de Urgencias’ N® lolal de pacentes estudiados en ¢l Servicio
i Urganecias® 100,

P Fuentes: ENVIN HELICS. Iinformes propios del cantro o=
CALCULO 1. Meurnania y Batleriemia Zaro: Alcanzade con la sigusents escala de punluatian: N
CUMPLIMIENTO / - 100% 5i cumplimentacdn adecusda regisire. ENVIN v <=8 NAVY 1000 dias y <3 hacteriemias CYCA000dias
POMDERACION * 80 Si no se cunple uno e los tres requisitos: cumphimentacson adecuads registno ENVIN y <=8 NAVS 1000 dias y
<} baclenemias CWCH000diag
+ B0A% 51 no se cumplen dos de los tres raguesitos: cumplmentacion adecwada regisirg ENVIN v <=8 NAVY 1000 dias v
<3 bactenemas CVCA000dias
+ 4% 5 solo se cumple uno da los ras requisitos: cumplimentacidn adecuada regisirg EMVIN ¢ <=3 NAW 1000 dias ¥
<3 pactenemas VLA 000des
2}. Higiena da manos: Alcanzaedo con la siguiente escala de punluacion: 100% Siauloevaluacidn OMS v puesla en
rmarcha de =5 2 planes de mejora, uno de allos sobre evaluacion de curnpliméente de higiane de manos. S0% 5i
autpavaluacidn y puesia en marcha de al menos 1 plan de majora. 25% 30 autoevalercidn OMS v no pucsta en marcha
de planes de mejara
3. LVMG: Alcanzado con la siguiente escala de punluacidn: 100% Si >80% miergncionss ooﬂ Lv, Enlre 65-89% |
calbeula Eneal del % de cumplmiento, Si<85%: 0% de cumplimiente. Altermaliva; |
= B0% Si=80% intervenciones con LVD
* G0% 51 > T0% inlenvgnciones con LVG |
+ A0 Si = 60% intervencionas con Ly ]
I - 20% Si > 50% inlervenciones con Ly /W
L S 4. Pulsaras identificativas: Alcanzado con ta siguiene escala de puntuacin:
Gontratn de Gestion 2016 Servicio Madrilefio dﬁ Salud /%
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

« 100% 5i =00% intenvenciones con P,

+ B0% 5i =80% intervanciones con P1

« G0% 54 > To% inlersenciones con Pl

+ 40% %1 > B0% intervencionas con P

» 20% Sa > 50% intenvenciones con Pl

=i chieliva no cumplido. elaborar proguesta de mesons e e ]

DBJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintético de revisién y me|ora del Obzervatorio de Resullados

Respongalble nombrado (20%=5i, 0%=Naj* Informe de rewsion de acuerdd con el [rmalo eslablecian por s

Subdireccidn Ganaral de Calidad Aststencialiver % apariado de céloulo cumplimiento/ponderacidng

100%:

El Hospital debera realizar [as siguientes actuacioneas,

1. Comlar con un responsable del proyecte Observatonio de Resullades,

2. Revisar ¢n una reunién del equipo directive los resultados del Observatorno,

3. Ademés, si en el aparlado de efectividad y seguridad del paciente los resultados ded cenfro no slcanzan los
ablensdos ¢n Su grapa, S rinigardn conjunamante con 05 profesionales impbcados para eslablecer, @n Su Caso,
acclones de mejora [con responsables, acluagcnes y cronograma). De forma especilica, en la revisian de los
resultados de los indicadores de infeccién relacionada con la asistencia sanitaria se contacd con ka
paricipacion de M. Preventiva

El objelivo estard alcanzada con Ia siguiente escala de valoracidn:

100% Si s ha designado por ¢l hespital a un responsable de coordinar las actuaciones del Observalorio e resullados

y s& ha realizado e informe de revisitn de acuerdo con el formalo eslablecido por la Subdineccidn General de Calidad

Agisbencial (En aste formalo s& incluyen los posibles incumplimiantos y, en esle caso, las correspondientes acciones de

MEora).

B0% Mo sa ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Chsenatorio de resultados y sa ha

realizado al informe de revisidn de acuerdo con @ logrmalo establecido por la Subdireccidn General de Cahdad

Asislancial.

E0% Se ha designado a un responsable de coordingr [as acluaciones del ODServalono de resullados y no se ha

realizads el informe de revisién de acwerdo con al farmato establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asislencial 8 noincluir 3 ledos s profesionales imglcados,

+ 40% Se ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Obsorealonio de resultados y no se ha

realizado el wlonme de revision de acuesds con el Jormata establecida por la Subdirecsion General de Calidad

Asislencial al no incuir 3 todos los indicadores susceplinies de mejora.

= 20% Se ha designado 3 un responsatie de coordingr S actuacionss del Observalodo de resullados v mo S¢ ha

realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formato cslaplecido por la Subdweccion General de Calidad

Agistencanl,

5i pbjetiva o curmnplide, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 4.-MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA
Indicadar siméticn de cumglimiento y mejora de la calidad percibida

[fﬂﬁca de salisfaccidn global, Acciones de mejora encuesta y Lineas de Comité de Calidad Percibida)
(% curmgdimiente de 1SG0,6)+ (% cumpbmients acciones de mejora®d, 2)+| % cumplimiento tineas COP*D,2103

100%

Este indicador incluye tres actuaciones de mejora de calidad percitida:
1. Indice de Satisfaccion glabal de los usuarios con la alencidn recibida [15G) en los segmentos de hospilalizacion,
cirugia ambulatoria, consultas axlamas y wgencias.

2. Acciones de meora dervadas de 1a encuesta de safisfaccion,

3.- Lineas actuacsbn del Comilé de Calidad Percibida

Fuenle: Encuesta de salisfaccidn 2018 SERMAS, Informe del cantro de de acciones de majora an Tormalo
preestahlecido con le descripeion de las aclwidedes, cronograma e indicadoras

El objetvo estara alcanzado con la siguiente ascala de valoraodn:

1. Indice de satistaccian global: Meanzado con la siguignle escala de puniuacian:

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

« B0% 5i ~85%

« G0% 5i > B0%

= d0% 5 > T5%

< 20% S = TO%

2. dogiones de mejora de la encwesta; Alcanzado con la siguianto escala de puntuaciin de acuerdo 8 las Accones.
eslablocides

= 100%: 5i implanladas el numaers de actones eslablacidas por segmento (Grupos 1,2 v 3 5 con al menos 1 en cada
segmente; Apoyo v ME: 3 Pag: 2,

= B0 5iimplaniadas en Grupoes 1,2 y 3 4 con al manos 1 en ceda segmento; Apoyo y ME: 2; Psg: 1

= 60% Shimplaniadas en Grupos 1,2 v 3 4 no siende al mencs 1 en cada segmento; Apoyo v ME; 1,

= 403 Si implaniadas en Gropes 1.2y 5 3

+ 0% Siimplantadas en Grupes 1.2y 3 3

3. Lineas de actuacidn dol comilé de calidad percibida: Alcanzado con la siguiente escala de punluacién de acuerdo a
lag acciones eslablecilas:

+ 100% 5i si se han desarrallado al menos d lineas de actuackn en grupes 1,3 v 3 v 3 lineas en Apoyo, ME y Pag,
siendo una i ellag conoces | opinidn de pacienias wo lamitiares a Iravas alguna kecnica de lipo cughilative

+80% S5i se han desarroliado al menos 3 lneas de acluackin en gropes 1,3 ¢ 3, o & lingas en E v Fgq, siendo
wina di cllas conocar [a opinign de pacienies wio famikares a travas alguna lEcnica da lipo cuski

siendo una de ellas conoger la opinidn de pacienias wio famiares a fravés alguna Ecnica de L
+ 40% 5i se han desarcilado al menos 2 lineas de actuacidn en grugas 1,2 v 5 o 1 lineas n Apoyo, BE 3 F e o

Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio d ga d

. W




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

una de ellag conccer la opmidn ge pacienles wo familiares a Iraves alguna 18cnica de lipo cualitalive
+ 20% Si si 5@ han desarrollado al menos 2 lineas da acluackn en grogas 1,3 v 3; ¢ 1 lingas en Agoyo, ME y Pag, no
Siendo una de ellas conocer [a opiman de pacientes yo familianes a ravds alguna técnica de lipe cualilative

Si ebjelive no cumplide: elaborar propuesla de mejora.

{Modalo EFQM y Gestidn ambiantal)
(% cumplimienio de consalidacsdn Modelo EFQM)+ (% cumplimiento desarclio actuaciones de geslidn ambientaly2
100% 3

Esle indicador incluye dos apartados:

Moddeka EFQM: Planes de accidn de |las areas priorizadas en la autoevaluacun.
Geslidn amblental: Desarallar achusciones para la implantacisn, werilicacian y mantenimiento de Sistemas de Geslidn
Ambignlal (an hospitales no cerificados avanzar de fase y en cerificedos desarmllands al menos un plan de accion
sequn los resullacas de kb evaluaciin del desempeto ambiental, cljelivas y melas del afo 2015) y Manilodzar bos
indicadares de acuerdo a ta formulacidn ¥ fuenles de informacidn consensumios desde la Subdireccidn de Calidad

| . _ Fuentes: Informas del canlio

El abjetivo estard alcanzado con la siguienle escala de vakaacion:

1. Planes de majora modelo EFCIM:

= 100% Sl realizade al mencs 3 planes de accicn y cumplimentadao e informe en formato preaslablecido

= B0% Si realizado al mencs 2 planes de accidn y cumgdimemado el infoeme en lormata preeslablacido

- B0% Si realizado al mencs 1 plan & accidn y curnplimentade el informe en formale preestablecide

2. Gaslidn ambental:

= X% Sl menitoazacion @ indicadores de geslicn ambiental y se ha lagrado avanzar una lase respecio a silvacian a
finakes de 2015 en hospnales no cerificados v 81 al menos se documenla un plan de accian én hospadales certilicados

= B0% 52 ge ha legrade avanzar una fase respecio a siluacikan a finales de 2015 en hospitales no certilicados y si al
menes 58 documenta un plan de accedn en hospliales cedificados

= B0% Si monilorizacicn de indicadores de gestion amiental v no se ha logrado avanzar una fase respecto a situacion &
finales de 3015 en hogptales no certilicados o no 2 documenta un plan de accdn en hospitiles cemilicados

Si abjetiva no curnplide: elaborar propuesta de mejora

OBJETWO 6.-0PTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
Indizador sinfético de mejora de la atencidn al dolor
{Escalas de valoracion del doler v linsas de actuacidn Comité de Atencion al delor)

(% cumplimients implantacién escalas walorackin doloc (% cumplimienio desarrallo lineas acluacion Comilés
Mangion al Dolar)2
100%
Esla indicadar incheye dos apartados: =
1. Implantacian de escalas de vakaacidn del dolor en senviciosiunidades se caloula comeo N° da sarvicios clinicos o
unidades que lienan implantadas escalas de valoracsn del dolon™® de Serviclos clindcos.
2. Lineas de acluanon camidés alencidn al Solor - comermplar; la atencdn al dolor agude v al dolor cranica, {siendo
acluacion obligada en estas lineas la ravision y aclualizacian en los Wtimes 3 afios de prolocolos de alencidn al dalar.),a
la segundad en el ralarmienio del dodor, en coordinacion con las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos
Sanilarios, (Siendo acluacidn obligada ka inclusiGn de contenidos retacicnados con la atencidn segura al dolor en los
planes de acogida del cenlro a prolesionales) y finalmente linea di coordinacion con AP
El chjelvo estard alcanzado con la sigulente escala de valorackn:
1. Escalas de valoracidn del dalor;
+ 100% Si alcanzado en el 804% da los servicks/unidadss
= B0% Si alcanzado en el 70% de los servicicsfunidades
= G0% Si alcanzado en e 60% de los serdoiosiunidades
= 40% Si alcanzado en ¢l 50% de los senacicsiunidades
2. Lineasa de los comalés de alencion al dobar;
= 100% Si al menas 3 lineas {haspitales Grupes 1,2 v 3} v 3 lineas {hosplales Apovo, ME v Psg), de las cuales, al
menas, una hace referancia a la alencibn al dolor agudo, dokor ¢rédnice, coordinacion con UFGR y la coordinacion con
AP
= 80% 51 al menes 4 lineas (hespilaies Grupos 1,2 y 3) v 2 lineas (haspitales Apayo, ME y Psq), sobre la alencion al
dalor aguds, dolor cranico, coordinacion con UFGR v la coordinacidn con AP
= B0% 51 al mencs 3 lineas (hospilales Grppos 1,2 v 3) y 1 linga (hospilales Apoyo, ME y Psg), scbre la atencién al dolar
agude, dolor crinico, coordinadidn con UFGR o la coordinacian con AR
= 404 5l al menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3] sobne la atencidn al dolor aguda, dolor crénico, coondinacian con
UFGR o la coordinacidn con AP
= 20% Sial menos 1 linea [hospiales Grupas 1.2 y 3) sobre la atencion 2l delor agudo, dolor erdnico, coordinacian con
UFGR o la coordinacidn con AP

__5i abjetiva no cumplide: elabofar propuasla di maors e ] ——— = |

\

[
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con Informacion de los indicadores de farmacia se podran consultar en el “MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES AND 20167

(hitps.fsaluda. salud madsd orgdatematica‘areafarmaciaPaginasDalosdelaPrestacipnFarmaceuiica-Indicadores. asos )

1. INDICADORES DE PRESCRIPCION EN REEETA

nelicadones de podintria®™ waluackin do |a majora dol indicadar® HOICADORPEMATRIA (PP onderacion

% EFG receta F"05|t|u1:r 50%
[ %k Mifios ALT/Total antiasmaticos | Magativo | 0% =]
“tincremento del indicador=positiva; descenso del indicador=negaliva). Ver los abjelivos delallades para cada indicador en el Manual
{Anexo 1),
*"Indicadores para el hospital Nifio Jesis

De saleccidn

Evaluackin do i majarn dol

INEMCADDRADULTOS (lAjponderacion

Padienies en fralamiento con esiatnas de L

alaccion Pasitivo 2
|_% DDD OmeprazoliTotal 18P Pl e

% EFG racela Positvwn %

%o DOD Sultonimereas <70 afos Posilvag 2%

o QDD ARAN+AliskirenSRA™ Megalivo 20%

*{Increments del indicadar=posilive; descenso dal indicador=negativo), Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anaxa ).
** Mo includo en contrato programa de Hospital Sama Cristinag

2 - INDICADDR SINTETICU DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

LCosbe tratambento por pacente adulto ViH 24.50%
% pacianies adullos Iratados v con CV indelectable 4,70%
Cosle ralamienio por paciente an ratamianto con antangiogénicos an DMAE exudatva A, 18%
Cosle Iralamisnic por paciente EM-EXT ¥ HD PONDERADD 12,77 %
Cosle Irglamignio por paciente Psorasis 3.95%
Cosle Iralamienio por paciente Artrdis Paodnisica 2,06%
Cosle Iralamienic por paciente Ell T.00%
Cosle Iratamienta por paciante Ariiis Reumatoide &.30%

Coste ralarmiento por paciente E diloariropatias 4,53

% e B-amm.lms [BS} 2.00%

i | .
Tratarniento mas eficiente an Eianhﬂs moncinfeclados con YWirus Hapativs ©

enm cl:un!mcl‘.adua con Virus Haatllls C

Cosle hospitalizacién farmacia®inidad Complajidad Hospilalaria {UCH) *
Cosle/Eslancia *

Rabo adguisitiones conlablesiadquisiciones FYL VA - e
% EFG atkuigicidn directa”

Cosle medio pacienle hormona crecimiento mitos "
Ver los abjelivos delalladas para cada indicador en el Manual (Anexa 1), * Santa Crisling, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre,
Hospitales de Salud Menlal, Hospital Nifo Jesus, Hospital Guadarrama; Hospital Fueniria, **Hospital Nifio Jesis

Miiia y Largs Estancia o

Apoyn Salud Mantal

Coste hospdalizacian farmaciadnidad Comple idad Hospitalaria (LICH) 31,25%
CoatelEslancia G5 67%
Ratio adquisiclones contaplesiadyg. PWLiva 37.50% 16,67%
% EFG adqusicion directa 31,25% 16.67%
Cosle hospitalizacidn farmacia@inidad Compilejidad Hospilalala (UCH] 20,00%
Ratio adguisiciones conlablasiadquisicionas PVL VA A0, 00%
Cosle madio pacienle hormona crecimeento nifos A0, 005 Fa)
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