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INTRODUCION:

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

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

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

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

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

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

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

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
consecuciéon 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 gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencién
farmacéutica, formacion, investigacion e innovacion sanitaria, salud publica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos. -

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobiermo y
Administracion de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid; y las que le
otorguen las demds disposiciones en vigor.”

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid en su articulo 12 establece que, la Consejeria de'Sanidad de la Comunidad de
Madrid ejerce la funcién de Autoridad Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta
Ley, y en el resto de las normas que le sean de aplicacion,

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

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

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

que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de

Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre

tiene, entre otras, las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

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

v La gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y
servicios asistenciales. g

v La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados
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para el desarrollo de sus funciones.
v La supervision y control de la gestién econémica y financiera de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto
210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la
estructura 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 Ecpnomica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art.4); de Recursos Humanos ¥ Relaciones Laborales
(art.6), y de Sistemas de Informacion Sanitaria (art.8). '

En base a la normativa descrita, el Director General de Cucrdinacién 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 gque distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provision (areas remarcadas), en funcién de las prioridades establecidas para el
presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL LA PAZ se compromete a que se concreten segin las
obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion. '
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL LA PAZ 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 509.518 personas segun'TS| a fecha 1 de enero
de 2016 y su estructura poblacional en relacién a los servicios 'c_'}fertadns la recogida en
la siguiente tabla: 5 '

POBLACION TOTAL 509.518
(TSI)

Distribucién poblacién TSI segiin tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 afios 65-79 afios >80 afios
13.534 65.652 337.063 61.888 31.381 J

Distribucion poblacion TSI segin cribado

50-69 arios 25-69 arfios
|Ca.mama| 65.814 | [Ca. cérvix | 158.341 |
50-69 arfios

|Ca.colén | 121.204 __J

Para ello cuenta con la siguiente Organizacién y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 1 1 COORDINADOR DE URGENCIAS 1
SUBDIRECTOR GERENTE 2 COORDINADOR DE ADMISION 2
1 1
6 1

DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 COORDINADOR DE TRASPLANTES
SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 1 COORDINADOR DEL PROGRAMA DE

i 2l CALIDAD
= giERGEl}:JggrSGHEL?TIOHD’ED:EEIFFR DE 2 =l JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 2
= MAN a —
¥ SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS. s
E Tl 3 = JEFE DE SERVICIO 75
& I'JIRECTCIR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. 1 S sere o seccion e
2 Z
& gﬂ?ﬂ'“mn“ BN Ca A= Rl A IR 3[4 yeFE DE SECCION CIO 3
2 8 SUPERVISORES/AS DE AREA "
(0 =8l FUNCIONAL

=¥ SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 124

ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC. 4
PACIENTE

JEFE DE SERVICIO NS 18
JEFE DE SECCION NS 20
JEFE DE GRUPO 50
*A 1o large del ejercicio 2016 los centros se irdn adaptando a la estructura tipe por categoria y nivel de hospital.

']
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS 1.124
MATRONAS 56
ENFERMERAS 1.977
FISIOTERAPEUTAS 73
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 354
TMSCAE 1.372
OTRO PERSONAL SANITARIO 29
TOTAL PERSONAL SANITARIO 4978
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 579
CELADORES 571
PINCHES 194
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 435
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1779
TOTAL EFECTIVOS 6.757

"Los elecivos, a 1 de enero de 2016, se iran ajustando a Io largo del ejercicio a Ios establecidos en la plantilla horizonte definida
para &l Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL |

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD

CATEGORIA

ADMISION ¥ DOCUMENTACION CLINICA

ALERGOLOGIA

AMNALISIS CLINICOS 51 sl S| F
ANATOMIA PATOLOGICA sl s Sl L
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION sl si sl s Si 8 S F
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR s1 s sl sl sl Sl S Sl F
APARATO DIGESTIVO sl s sl sl s sl F
BloQuiMICA sl s sl

CARDIOLOGIA Sl 81 S8 8 s 8 F
CIRUGIA CARDIACA sl sl S sl sl sl sl L
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO si s s sl sl S8l SI F
CIRUGIA MAXILOFACIAL s sl sl Sl SISl 81 Sl F
CIRUGIA PEDIATRICA si s s sl 8l 8l 8 F
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA si sl s8I sl sl S8 sl F
CIRUGIA TORACICA i si s s sl sl s L
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA 8t sl sl sl sl s sl
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION 81 8 s - s8I sl

FARMACIA HOSPITALARIA si s -

FARMACOLOGIA CLINICA s8I L]

GERIATRIA sl s sl sl sl
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA s1 s s S 81 s M*
INMUNOLOGIA sl sl

MEDICINA DEL TRABAJO T

MEDICINA INTENSIVA sl S8I sl F
MEDICINA INTERNA sl st sl sl sl F
MEDICINA NUCLEAR " si s sl sl

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl sl

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl 8l sl sl

NEFROLOGIA sl 8 8l sl sl F
NEUMOLOGIA sl s S sl sl S Sl
NEUROCIRUGIA sl s sl sl S Sl S F
NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl '8 sl

NEUROLOGIA 81 8 st sl s s s F
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sl sl S8 Sl S8 8 F
OFTALMOLOGIA sl s8I | s i Sl Sl S Sl L
ONCOLOGIA MEDICA s s st . sl sl

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA 808 |8 - sl
OTORRINOLARINGOLOGIA s sl | S 81 Sl Sl Sl Sl F
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 8 8 81 St Sl sl Si F
PSICOLOGIA CLINICA sl Si sl sl

PSIQUIATRIA 8 5 |8 sl s F
RADIODIAGNOSTICO sl sl sl F
RADIOFISICA sl sl 1]

REHABILITACION sl s sl sl sl
REUMATOLOGIA 8l sl s sl S|
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA si s sl s sl 8l Sl F
URGENCIAS sl F
UROLOGIA sl__sl_ sl 8l 8l 81 8 8 F |

Mo se Incluye la Alencion Continuada de Trasplantes, HEM Fa-22/L22-8,
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Mumearo

Descripcion Estructura/Equipamiento
Camas funcionantes

Total N° quiréfanos

N° paritorios

N° locales de Consulta Hospital

N® locales de Consulta CEP

Total N° puestos hemodialisis hospital

N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico

N° puestos Hospital de Dia SIDA

N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico
N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos
N° puestos Hospital de Dia Quirargicos
N° Ecégrafos Servicio de Radiodiagndstico
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N° Ecografos Otros servicios del hospital
N® Mamégrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N° Resonancia Magnética

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

N° Arco multifuncional Radiodiagnéstico
N° Equipos Radioquirdrgicos

N° Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N° Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N? Simuladores

Densitémetros

Ortopantomégrafos

Quiréfanos Instalados Hospital
Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardiégrafos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tension

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomnografos

Electroencefalografos

Video EEG

Electromi6grafos

Equipos Potenciales Evocados

B B =2 = =A bk o=k [ n - M
W s SSA LR B avweanswrvogoollowwew
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catal

+ ALERGENOS MULTIPLES
(CUALITATIVG)

» ESTUDIO CUALITATIVD DE
NELUMOALERGENDS

« ALERGIA A ACARDS

# ALERGIA A ALIMENTOS

« ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEVD
« ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VACA,
» ALERGIA A EPITELIOS

+ ALERGIA A MEDICAMENTOS

» ALERGLA A MOHOS

» ALERGIAS OCUPACIONALES

s ALERGIA A PARASITOS
 ANISAKIS (P4)

» ALERGIA A POLEMES DE ARBOLES
« ALERGIA A POLEMNES DE PLANTAS

» ALERGIA A POLEMES ¥ GRAMINEAS

» ESTUDIO DE POLEMNES ¥ GRAMINEAS
» ALERGLA A VENENDS

» ACLARAMIENTO DE CREATININA

» ACLARAMIENTO DE CREATININA
(ML)

» ALBUMINACREATINIMA, (UINA MICCION)
# PROTEINASIZ4 H

#» AG ORICORZ4 H

# CALCIOICREATININA (UMA MICCION)

» CALCIONRZ4 H

» FOSFOROMR24 H

» CALCIOVFOSFORDYZH

# [OMES ORINA [(UNA MICCION)

« IONES ORINA (24 H)
« CORTISOL24 H

» CATECOLAMIMAS (ORINA 24H)

» AC. 5-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
» CRIBADO PREMATAL

» SISTEMATICO DE ORINA

# SEDIMENTO URINARIO

« ESTUDIO DE HECES

« GRASA EN HECES

» SANGRE OCULTA EN HECES
» DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA

« SEMINOGRAMA

» SEMINOGRAMA ESTUDID COMPLETO
» SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
» ESTUDIO DE LITIASIS

& MONITORIZAGION DE FARMACOS

o DIGOXINA

» TEQFILIMA

s FEMITOINA

# FENOBARBITAL

» CARBAMAZEPINA

« VALPROICO, ACIDO

Contrato de Gestion 2016

ogo de Pruebas de Laboratorio: tasal%g p runhas.‘cnnultas:

13,52

AMALISIS CLINICOS

& AMITRIPTILINA

» LAMOTRIGINA

 DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA . -
= RETICULOCITOS

» IMMUNO-HEMAT EMBARAZO G5, RH, COOMBES IND.
s ESTUDIO DE COAGULACION

# ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

& SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

& AC. ANTINUCLEARES

& TITULACION AC.. ANTI-MITOCONDRIALES

= HLA-B27 J

» AC. ANTITIROIDEDS

s ESTUDIO DE CELIAGIUIA

» ALFA-FETOPROTEINA

» BETA-HCG (GONADOTROPING CORIONICA HUMANA)
» CEA (AG CARCINOEMBRIONARIO)
# ANTIGEND GA 126

# ANTIGEMO CA 18-8

# ANTIGEND GA 153

» PSA {AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

& CYFRA 21-1

» SANGRE OCULTA EM HEGES (INMUNDLOGIGA)
» 25-0HAITAMINA D

# COBRE

& ZING

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

® 5.0.5. 50 G (TEST O°'SULLIVAN)
* 5.0.G. GESTANTES (1005)

« 5.0.5. GESTANTES (T53)

» SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G)

« GLUCOSA

« UREA,

« CREATININA

» ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

» ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR
ESTIMADD (CKD-EPN)

« AC. URICD
« COLESTEROL TOTAL

» TRIGLICERIDDS

# COLESTEROL-HDL

# COLESTEROL LDL {CALCLILADO)

s COLESTEROL VLDL

+ PROTEINAS TOTALES

= ALBUMINA

# BILIRRUBINA TOTAL

« BILIRRUBINA CONJUGADA (DIRECTA)

» BILIRRUBINA NO COMJUGADS (INDIRECTA)
» GPT (ALT)

11

e LDH

» FOSFATASA ACIDA (FAC)
« FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
# CK (CREATIMN-CINASA)

o AMILASA

« LIPASA

& COLINESTERASA

« IONES EN SUERD

& CALCID- FOSFORO

» VITAMINA B12

& AC. FOLICO

= HIERRO

» FERRITINA

& TRANSFERRINA
# INDICE SATURACION
TRANSFERRIMA

» CAPACIDAD TOTAL FIJACION
HIERRD

#TEH
= T4 LIBRE

» PROLACTINA BASAL

# FSH

» LH

» ESTRADHOL

& 17-0H-PROGESTERDONA
* PROGESTERONA

& TESTOSTERCONA

s DHEA-5

» AMDROSTENDROMA

+ CORTISOL

# ACTH

» PARATOHORMONA INTACTA
&« PEPTIDD G

# IGF- (SOMATOMEDINA-C)

* PROTEINA C REACTIVA

* FACTOR REUMATOIDE

= TRIPTASA
& INMUNOGLOBULINAS (IGG, IGM,
1GA)

» ALFAT-ANTITRIPSINA

» PROTEINOGRAMA EN SUERO
# BETA-HCG EN ORINA [TEST
EMBARAZD)

= TEST EM ALIENTO H.PYLORI
(TAU-C13)

* METOTREXATO

» LITID

« VELOCIDAD DE SEDIMENTAGIIN
» GOT (AST)

= GGT

« FOSFATASA ALCALINA
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» SEROL. HEPATITIS A (ESTADO INMUNITARIO) « SEROLOGIA DE WARICELA
# SEROL. HEPATITIS A AGUDA » SEROL. HERPES SIMPLE
« SEROLOGIA DE HEPATITIS B » SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B19
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION « SEROLOGIA DE SIFILIS
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) & SEROLOGIA DE BRUCELLA
» VHB CARGA VIRAL (PCR) # SEROL, BORRELIA BURGDORFERI {(ENF. LYME)
» SEROLOGIA DE HEPATITIS C « SEROL. BARTONELLA (ENF. ARARAZO DE GATO)
» VHC CARGA VIRAL » SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
» SEROLOGIA ViIH # SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE
» PCR VIH (CARGA VIRAL) « SEROLOGIA DE LEGIONELLA
» PCR CITOMEGALOVIRUS # SEROLOGIA'DE CHLAMYDIA
* SEROLOGIA DE RUBEOLA » SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEERE Q)
« SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA  » SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
» SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS « SEROLOGIA DE SALMOMELLA
» SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRLS IGM. SOSPECHA INFEGCION i
AGUDA » SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
« SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS I1GM. SOSPECHA INFECCION
# SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEQSIS) AGUDA ;
# PALL BUNNELL (MONONUCLEDSIS) « SEROLOGIA ENF, DE CHAGAS
» SEROLOGIA DE PAROTIDITIS « SEROL, HIDATIDOSIS
« SEROLOGEA DE PARCTIDITIS IGM. SOSPECHA INFECCION ;
AGUDA » SEROLOGIA DE TRICHINELLA
* SEROLOGIA DE SARAMPION & SEROLOGIA DE LEISHMANLA

« SEROLOGHA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

+ ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES # EXUDADO VAGINAL
» EXLUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE (ALERGIA
& ORINA: URDCULTIVD PEMICILINA)
& ORINA: URCCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA) # EXLUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE
# ORINA: URCCULTIVO (SONDA) « EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR S. AUREUS
» ORINA: ESTUDMD DE CHLAMY DA » EXUDADO FARINGED - ESTUDIO 5. PYOGENES
= ORINA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS » EXUDADO FARINGED - ESTUDKD PORTADOR MEISSERLA
» PIURIA ESTERIL » EXUDADO CONJUNTIVAL
» ORINA - ANTIGEND LEGIONELLA » EXUDADO CONJUNTIMAL DERECHD
» ORINA - ANTIGENO NEUMOCOCO & EXUDADO CONJUNTIVAL IZQUIERDD
# ORINA - PARASITOS (SCHISTOSONMA) & EXUDADO OTICO
» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS & EXUDADO OTICO DERECHO
& ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2° MUESTRA) & EXUDADO OTICO IZQUIERDC
» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (3* MUESTRA) » CAVIDAD ORALLENGUA - HONGOS
» HECES - PARASITOS « ABSCESO CUTANED - ASPIRADD
» HECES - CRIPTQOSPORIDIUM » HERIDA SUPERFICIAL - EXLIDADO PIEL
» TEST DE GRAHAM « HERIDA QUIRDRGICA - CULTIVD
» HECES - COPROCULTIVOD # ULCERA EN-PIEL - CULTIVD
« HECES - VIRUS # ULCERA GEMITAL - CAMPO OSCURD
# HECES - TOXINA CLOSTRICIUM DIFFICILE # LCERA GENITAL - CULTIVO
« HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI & EXUDADD BALANG-PREPUCIAL-HONGOS
» ESPUTO - CULTIVD » EXUDADO VULYAR
» ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS » EX. PLIEGUES CUTANEQS (INTERTRIGO CAMDIDWASICO)
» EXUDADO URETRAL- ESTUDIO DE ETS * EXLIDADO UMBILICAL
» PROTOCOLO URETRITIS # EXLIDADO PERIANAL
» PROTOCOLO PROSTATITIS » EXUDADO RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
» EXUDADO URETRAL - GONOCOCO # RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
« EXLUDADO URETHAL - AG DE CHLAMY DA = URA MAND - HONGDS
» EXLDADO URETRAL - TRICHOMOMAS » URA PIE - HONGOS
» EXLIDADO ENDOCERVIGAL- ESTUDIO DE ETS » CUERQ CABELLUDO - HONGOS
» EXUDADD ENDOCERVICAL-BONOCOCO = PELD ~ HONGOS
» EXLIDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDILA, o LECHE MATERNA — CULTIVO

# EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMONAS o LIQUIDD SINCVIAL = CULTIG



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

TASA DERIVACION TASA DERIVACION

PRUEBA DIAGNOSTICA TOTAL 1.000TSI Atencien Primaria 1.000TSI

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER 27 .92 0,04
MAMOGRAFIA 40,67 ; 4,39
RADIOLOGIA TELEMANDADA 10,20 # 0,16
RADIOLOGIA SIMPLE 567,14 _ 13,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 112,45 i
RESONANCIA MAGNETICA B1,37 oz
ENDOSCOPRIAS (Panendoscopias) 25,35 oA
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,35 g ¢ B79
ELECTROENCEFALOGRAFIA 7,69

ELECTROMIOGRAFIA 10,05

POLIGRAFIA 3,16

POTENCIALES EVOCADOS 1,87

ECOCARDIOGRAFIA 66,33

HOLTER ECG 12,85

ERGOMETRIA 916

PET 7,56 L ;
GAMMAGRAFIA 19,83

LITOTRICIA

DENSITOMETRIA \ 163
FRECUENTAGIONIGLOBAL "~ 1/ 4328837t o o

% A TASA DERIVACION TASA DERIVACION
ESPECIALIDAD TOTAL 1.000TSI Atencion Primaria 1.000TS
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR e e Tl i
ALERGOLOGIA 1349 ¢ .75
AMESTESIA Y REANIMACION 49,35
CARDIOLOGIA 23,14 13.71
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVD 2478 15,36
CIRUGIA MAXILOFACIAL 9,51 5,96
CIRUGIA PEDIATRICA 31,20 13,60
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 322
DERMATOLOGIA 70,71 53,41
DIGESTIVO 27,35 . 17.34
ENDOCRINOLOGIA 18,23 : an
GERIATRIA 14,97
HEMATOLOGIA 7.60 it
MEDICINA INTERNA 16,28 . 5,33
NEFROLOGIA 357 . 2,0
NEUMDLOGIA 15,52 7.78
MEUROLOGIA 28,23 17,02
NEUROCIRUGIA 3,08 i f 4]
GINECOLOGIA 82,92 ! 67,16
OBSTETRICIA 87,68 29,86
OFTALMOLOGIA 70,50 47 B8
ONCOLOGIA MEDICA 503 e
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2,27
OTORRINOLARINGOLOGIA 44 BB i 35,12
PEDIATRIA 169,86 ooz 81,63
PSICOLOGIA
PEQUIATRIA 27 B0 15,91
REHABILITACION 36,77 8,03
REUMATOLOGIA : 15,50 . g,m
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 70,08 44,08

UROLOGIA 0 =2t 2486 280

e s R D I LK o el T

SOLO A INFANTIL

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

Derivaciones Lista de Espera Quirargica:

Entradas LEQ

[asa entradasit 000 T35l

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA CARDIACA 0,43

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO ; 12,95
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1,00

CIRUGIA PEDIATRICA ‘ 15,28
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA | 2,14

CIRUGIA TORACICA 0,44

DERMATOLOGIA 3,50

GINECOLOGIA 9,08
NEUROCIRUGIA 0,98
OFTALMOLOGIA : 18,28
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,70
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - 10,64
UROLOGIA 5,91

Frecuentaciones laboratorio

= b

FRECUENTACION I PACIENTES 2.180,03

FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 18.890,31
FRECUENTACION f DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.228,15
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 11.302,23
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA - 570,26
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS . 13,52
Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

FINANCIACION

La Gerencia dispondra de la financiacién 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 econémico que supone esta financiacion.

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

1. Sostenibilidad.

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

3. Financiacion estimada para las actuaciones o programas especificos que se
determinen necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Servicio Madrilefio

de Salud.
4. Optimizacion de la eficiencia y mejora delos mecanismos de gestion.

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

1. Financiacion para Gastos de Personal:

Los créditos asignados en Capitulo | “Gastos de Personal” comprenden los recursos
necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial recogida en el presente
Contrato de Gestién, 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 Gestion en vigor en dicha fecha. Esta cifra de
efectivos no podra superarse en el ejercicio, salvo por las contrataciones realizadas para
el cumplimiento de los Pactos de Gestion y nuevas actuaciones especiales

expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos. M

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

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

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

2. Financiacién para Gastos en Bienes y Servicios.

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

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extensién y desarrollo de fa Central de Compras asi como
la planificacién de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacién econémica que permita la mejora de la
informacién, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusién econémica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

La ejecucién del presupuesto relativo a la adquisicion de lenceria y vestuario se
encuentra condicionada a la definicién 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 ejecucién del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccion General de Gestion Economico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto
del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas.

3. Financiacion para Gastos en Inversiones.

e L]
La financiacién para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modemizacion,

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

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

Contempla la aplicacién al 2016 de las medidas que_éfectan a la financiacion de este
capitulo.

La asignacién de los créditos de inversion requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remisién de la informacion necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberén solicitarse
y justificarse ante la Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria y la
Direccién General de Gestién Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EURQS
CAPITULO I: 281.225.346,00 €
Formacion 25.485.882,00€
CAPITULO II: 186.879.517,00€
Facturacion Terceros 7.778.555,00 €

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 Gestion.

Contrato de Gestion 2016 '!‘;awléjo Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA

FINANCIERA VALORACION

g e
7

Ajuste a presupuasto c.lu’ I; Efactivos, Susttucionas,

CUMPLIR EL

CBJETIVO
PRESUPUESTARIO

Productividad variable'. 100% 2
Ajuste a presupueslo CAP Il Conclertos, Material 100% 20
Sanilario, Farmacia hospitalaria, Sarvickos'

| Caobros a terceros ajustado a objetive 100% 20

1 Objetivo excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestion del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL

CIUDADANOS VALORACION

0%

VALORACION -
T N Y

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD

Mamero de pacientes que superan log dias de espera
establecidos para procesos diagnésticosfterapauticas >46 0 15
dias en Lista Espaera Estructural
H MOmero de pacientes que superan los dias de espara en
ACCESIBILIDAD Consultas El:tamas =60 dias en Lista Espera Estructural 3 0
Noimero de pacientes que superan |os dias de espera
astablecidos para intervenciones quirdrgicas >180 dias en 0 15
| Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicader sintélico de despliegue de la seguridad del 100% 3
paciente en la organizaciin i
Indicador sintélico de desarrallo de pracbcas sEgUras 100% ]
Indicador sintélico de revisitn y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD da Resultados
Indicador sintético de cumplimiento y mejora de la calidad 100% 4
| percibida
Indicador sintético de gestion de calidad 100% 3
Indicador sintético de mejora de la atencion al dolor 100% 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 4
cada 1000 dias de estancias !
| % Paclentes que han desarrollado harldas erdnicas
SEEEII&ZUEUGG | durante el ingreso con estancia =2 dias Ko A
% Pacientes con planes de cuidados durante el ingrezo =95% 4
| % Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes de | o, 8
las 48 horas del ingreso urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS
CIUDADANDS
Proparcionar derivaciones de Atentién Primaria en cartera ~05% 8
senvicios Laboratorio an |a frecuentacidn pactada
CONTINUIDAD EN LA Proporcionar derivaciones de Atengidn Primaria en cartera
ATENGION A LOS senicios Técnicas diagnésticas en la frecuentacion >B5% 7
CIUDADANOS pactada
Proporcionar derivaciones de Atanmﬁn Primaria an cartera >05% 7
| servicios Consultas extarnas en ka fracuantacién pactada

o - .
Objative excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestidn del Centro

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

PERSPECTIVA PROCESOS

FERSFPECTIVA &
PROCESOS VALORACION

VALORACION META -
AREA ESTRATEGICA snbra 109% INDICADOR YALOR

IMPLULSAR LA ORGANIZACION ¥ GESTION CLINICA
Dasplegar v fimar aceplacion o denegacién del
Acuerdo de Gestidn con todos los serviclos y
unidades del cantra en al primer cuatrimestra
Indice estancia madia ajustada (IEMA) a su grupo <0,99

ORGANIZACION Y Estancia prequirirgica urgente 52 dias

GESTION CLINICA % Suspension quirirgica <d%
Indice ambulatorizacién global procesos quirdrgicos —
ambulatorizables

=2,35

Indice lumlvas.lprimams por especialidad
290,2%

R B I Ed B =]

Agendas tipo en prusbas diagndsticas =05%

8
CONTINUIDAD 85 a
ASISTENCIAL Parcentaje Ocupacién quirdfano, anastesia, cirugia =80,70.60% g
PROCESOS % Valoracidn previa especialista VPE citas =15 dias 5
5

previa sospecha malignidad <10 dias
MEJORA PRESCRIPCION ¥ USO RACIONAL MEDICAMEMTO

PRESCRIPCION ¥ USO Indicadaor sintético de prescripcion de receta =08 10
RACIONAL Indicadar sintético de eficiencia en farmat:la =08 25
MEDICAMENTO hospitalaria :

‘Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del c.‘ontratu de Gnﬂdn del Centro
La descripcion de los indicadoras sintéticos aparece reflejada en &l Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUHANO‘S EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

FERSPECTIVA
INNOWVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA ""::t?m“f':' N INDICADOR mm

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANGS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRLCTURAS

VALORACION

Enviar SIAE en fecha y forma en Ica dos prlmams dias
| habiles de cada mes
Enviar CMBD en facha y forma en los cinco primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ en fecha y forma en el Gltimo dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL | cada mes
Cerrar SICyT en fecha y forma an los tres primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quirdfano en I‘acha y forma en los dos 100% 5
primeros dias de cada mes
INFORMACION Enviar Datos de Seguimiento en tiempa y forma 100% 15
bl e Paticipacion en Proyectos Corporativos 100% | 10
Base de datos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100% 7
los cinco primeros dias de cada mes
Ficha FOR &n fecha y farma en los cince primeros dias de 100% 5
INFORMACION cada mes
RECURS0S HUMANOS Ficha FRET en fecha y forma en log cinco primeres dias de 100% 8
cada mas_
Ficha FGRM en fecha y forma aﬁtﬂﬁ del dia veintidds de 100% 8
cada mes
Cumplimentacion Informes de Alta segin normativa RD 98% 15
10832010, de 3 de sepliembra :
AUDITORIAS GLINIGAS | Cumplimentacién Informes de Cuidados de Enfermeria al 08% 10
| Alta segin normativa RD 1093/2010, de 3 de septiembre
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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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 D. Rafael Pérez-Santamarina
Feijo6 Director Gerente del Hospital La Paz, 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

DlrectorGggeral de Cmrdlna gign-de | Director Gerente del Hospital La Paz

do. :%‘ﬁﬁér&z- San’r.amﬁﬁ“ﬂ"?-‘&rgﬁ

DIRECTOR GERENTE

Contrato de Gestién 2016 ‘Servicio Madrilefio de Salud
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INDICADO

OBJETIVO 1

RES SINTETICOS (ANEXO I):

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CALIDAD
W
Ind tético da do gue de la sag d fente en la organizacion

{Objetivos de saguridad del cantro, unidadesiserviclos y rondas de seguridad)

(% cumplimiento abjetivos de seguridad del cantro+ % cumplimiento oblefivas por servicios+% cumplimients rondas de
gagundad)’d

100%

Esle Indicader mcluye 3 actuacionas para faciflar el desplisgue de |a Elratagia de Seguridad del Pacienis 2015-2020
an la organizacion: -

1)Desarrcllo de al menos § objelivos de seguridad del paclente eapacificos del cantro (y diferantas a |os objetivos
ya establecidos a nivel insllhucional}, siende prioritarios: jdentificacidn de practicas Innacasarias y uso segure de
radiaciones lenizantes i

2) Dasarrolle de al menos 2 objetives de seguridad del pacients pof serviclos o unidades, siende uno de allas
impartir una sesién de analisis de Incidentss, boletines de seguridad o recomendaciones o précticas seguras
invplantadas. : g

3) Realizacitn de rondas de seguridad en las que participe algin mismbro del equipo diractivo {GerentesiDirectoras’
Subdirecioras o similares) o responsables clinicos y que s2 encuentren documentadas én un acta o similar y avaluadas
al finalizar & plazo de implantacidn de las medidas. Al menos 4 rondas an hospitales grupos 1, 2, 3. (2 en UG, 1
urgencias y 1 bloque quirirgico) y 3 rendas en hospitales de’apoyo, ME y Psa).

Para poder dar por cumplide este objetive el cantro debe tener adernds nombrado, al menos, un responsabla da
seguridad del paciente por cada serviciafunidad

Fuentes: Informes del centro. Listado de responsabies.

1) Objatives giobales del centre: Alcanzado al 100% si se han desarroliado 8l manos B objetivos, siendo prionlanos un
objelivo sobre dentificackin de prachicas innecasarnias ¥ olro da uso sequrd da radiaciones ionizankes con la siguianie
escala de puniuaciin: 20% de cumplimisnto per cada objetivo, hasta llegar al 100% si ==5 objetivas y entre ellos se
encuanlran identificacion de précticas innecesarias (20%). ¥ uso sequio de radiaciones lonizantas (20%)

20bjetives por senviclos o uidades: Alcanzado ol 100% si =B0% de servicics al manos 2 objelivos de seguridad del
paciente (siendo una de ellos imparir una sesion de andlisis de incidentes. bolelines de seguridad o recomendaciones
0 practicas seguras implaniadas), con la siguiente escala de puntuacidin: 100% st =B0% servicios: 80% si entre T0-80%
sarvicios; 50% sl entra 50-70% servicios; 0% sl manas 50% servicios
3) Rondas da seguridad: Alcanzada al 100% si rondas gocumentadas en actas o similar y evaluadas, con la siquiente
escala de puntiacidn: 25% por cada una de las rondas, hasta llegar al 100% sl ==4 rondas y entre allas se encueniran
urgencias (25%), UCH (50%) y bloque quinirgico (26%). En o caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siando
obligatoria bloque quinkigico, En hospilales de ME/PSQ, 43% cada ronda

St objetivo o cumpiido: efaborar propuesta de majors.

Indlcader aintético de desarrollo de practicas seguras

(Proyectos "Zaro”, higlena de manos, listado de verificacion quirdrglica & ldeniificacidn de paclentes)

(% cumplimienio de proyacios "zen™ % cumplimiento higiene de manos+% cumplimienta LV + % cumplimignis
pulseras identificativas)’d

100%

Este indicador incluye Ia implantacian de 4 praclicas SEGUFas para mejorar |a seguridad de los pacientes en el hospital:
1} Proyecios Zero incluyen reduccion de infecciones {neurnonia asociada a venlilacidn mecanica y bacteriem|as
ralacionadas con caliler venoso cantral) y multimesistancias en UCL De apécacian en las UCH de adulios. Dato global
del hosgilal. Se considerard cumplimentpridn adecuada de regisino EMVIN si completo los meses de abel, mayo ¥ junic
y ragiatro de ENVIN simpliicads para baclenemias. neumonias asocladas a venlilacién mecanica y bactenas
multirresistentes el resto del afo

2) Higlene de manos: Realizaciin de la autoevaluacion con a heramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accidn que abordan s dreas de mejora delectadas, estando relacionado uno de elles con la evaluacién
dal cumplimiento de higiene de manas

3) Listade de verificacién quirdrgica (LVQ). Al menos 90% de Utlizecidn calculado como N° de intervenciones
quirdrgicas programadas en que se ha ulilizade |3 lista de verificacidn quirirgicarl® total de intervenciones quinirgicas
programacdas* 100, A través de un “corle” o estudio especifico con una muesira de historas clinicas

4) Implantacidn del sistema de identibcacion ineguivoca de pacientes mediame pulseras an urgencias calculado como
M® da pacientes con pulseras identifizativas en el Servicio de Urgencias/ N° total de pacienlas estudiades en el Senvicio
e Urgencias*100.

Fuentes: ENVIN HELICS. Informes propios del centro

CALCULO 1. Neumonia y Bacleriemia Zero; Alcanzado can 1a siquiente @scala de puniuaciin:

CUMPLIMIENTO « 100% Si cumplimentacion adecuada registro ENVIN y <=8 MANT 1000 dias v <3 bacteriemias CWE1000dias

PONDERACION « BO% Si o s cumple uno de ks res requisitcs: cumplimentacin adecuada registro EMWIM y <=8 NAVT 1000 dias v
=3 bacteriemias CVC1000d(as ;
« &0% Si ne se cumplan cos de los fres requisiles: cumplimentacion adecuada regisira ENVIN y <=6 MAW 1000 dias ¥
<3 bacteriemias CVC1000d(as
+ 40% Si solo s8 cumple uno de 08 res requisitos: cumplimentacién adecuada ragistro ENVIN ¥ <= MAVY 1000 dias y
<3 paclaremias CVEC/1000dias
2). Higiene de manos; Alcanzado con |a siguiante escala de puntuaciin: 100% Si auloavaluaciin OMS y puesta en
marcha de == 2 planes de mejora, una de £llos scbre evaluacion de cumglimianto de higlene de manos, 50% 5i
auipevaluacibn y puesta en marcha e al manes 1 plan de mejora 258 Si autoevaluacidn OMS y no puesta en marcha
de planes e mejora
3. LVQ: Aleanzade con la siguiente escala de puntuacion: 100% §i =80% intervenciones ¢on LWVQ. Entre B5-B0%
caleulo lineal del % de cumplimiento. Si <B5%: 0% da cumplimiento. Alarnativa:
+ B0% Si=80% mervenciones con LV J
« B0% 5| > 70% intervenciones con LYQ
» 40%: Si = 0% intervenciones con LYC
- 20% Si = 50% intervenciones con LV
4. Pulgeras idenlificalivas: Alcanzada can la siguiente escala de puniuacion
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+ 100% 5i *80% intensencianes con PL
« B0% Si =809 intarvenciones con Pl
+ BO0% S| = TO% infervanciones con Pl
« 40% 51 > B0% Infervenciones con Pl
« 0% Sl > 50% intervenciones con PL

5| sbjetiva no cumplido, elaborar propuesia de mejora

OBJETIVO 1

REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACHIN

ador sintatico de revision y majora del Observatorio Ha Resullados

Responsable nombrado (207551, 0%=No}+ Informe de ravisidn de acuerda con el farmato establecido por la
Subdireccién General de Calldad Asistencial{Ver % apartado de cileula cumplimisnto/panderacibn

100%

El Hospital debard realizar (a5 siguientes acluaciines. x

1. Conlar con un responsable del proyecto Observalono de Resullados.

2 Rovisar en una reunién del equipo direclivo los resultados el Observatoric.

3 Ademas, si en el apariado de efectividad y seguridad del paclenta los resullados del centro no alcanzan los
chlenidos en su grupo, Se revisardn conjuniamenta con los profesionales implicados para establecer, &n Su Cas0,
acclones do majora (con responsables, acluacionas y cronograma). D forma especifica, en la revision de los
msullados de los Indicadores de Infoccidn relacionads con la asistencla sanitarla se contard con la
participacion de M. Praventiva

El abjalivo eslard alcanzado con |a siguienls escala de valoracion:

100% Si se ha designado por el hoapilal a un responsable ¢e coordinar a3 acluaciones del Observalono de resullados
y 5e ha realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formalo eslablecido por la Subdireccion General da Calidad
Asistencial (En este formato se inciuyen los posibles incumplimientos y, en este casa, s corespondientas acciones de
mejoral.

80% Mo se ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatorio de resultados y s& ha
realizada &l informe de revision de acuerdo con el formato astablecido por la Subdireccion Genaral de Calided
Asistancial,

B0% Se ha designado a un responsable de coordinar a3 acluaciones del Observalonio de resultados ¥ no se ha
realizado @ informea de reviskn de acuerds con el formato establecids por la Subdireccian General da Calidad
Asistencial al no incluir a todos los profesionales implicados

« 4(r% Sa ha designada a un responsable de coordinar |as actuaciones del Obgervatono de resultados y no se ha
realizado & informe de revisiin de acuerdo con el formata establecida per la Subdireccidn General de Calidad
Asistencial al no nclulr a todos los indicadores susceptiblas de mejora.

« 20% Sa ha designado a un responsable e cocedinar a3 acluaciones del Observatorio de resultados y no se ha
raalizaca al informe de revisién de acuerdo con o formato establecido por la Subdireccion General de Calidad
Asistencial.

Si objetiva no cumplido, elaborar propuesta de mejora

Indicador sinétice de cumplimients y majora de la calidad percitwda
{indica de satisfaccitn global, Acciones de mejora encuesta y Lineas de Comibé de Calidad Percibida)

(% cumplimiento de 15G°0,8)+ (% cumplimiento acciones de mejora®D.2)+( % cumplimianto Tineas GCP 0,22
L, % .

100%

Este Ingicador incluye fres actuaciones de mejora de calidad percibida:

1 - indica de Saliglaccién global de los usuarios con |a atencion recibida (ISG) en los segmentos de haspilalizacidn,
cifugla ambulatoria, congullas extemas ¥ urgencias.

2 .- Acciones de majora dervadas de la ancuesia de satisfaccidn.

4.- Lineas aciuacién del Comité de Calidad Percibida .

Fuente: Encussia de satisfaccitn 2018 SERMAS. Informe del centra di de acciones de mejora e Toemato

preestablecido con la descripekn de las actividades, cronojrama e indicadores,

El objetiva estard alcanzado con |a sigulente escala de valoracidn:

1. indice de satisfaceion globak Alcanzado con la siguiente escala de puntuacion.

« 100% Si =80% o media grupo,

+ Bl 5| ~BE%

= G0% 5i = 80% B

« 40% 8 > TE% -

- 20% Si=T0% -

2 Acciones de mejora de |3 encuesta: Alcanzado con la sijuients escaia de puntuacion de acuerdo a las acclones
astablecidas : . :

« 100% Si implantadas el nimera de acciones estatlecidas.por segmento {Grupos 1,2 y 3: 6 con al manas 1 en cada
segmento; Apayo ¥ ME: 3, Psq: 2). ; -

+ B0% Si implaniadas en Grupos 1,2 y 3: 4 con ai menos 1 en cada segments; Apoyo y ME! 2, Pag: 1

+ B0% Sl implantadas en Grupos 1,2 ¥ 3 4 no siendo al menos 1 en cada segmants; Apoyo y ME: 1;

+ 40% Si implantadas en Grupos 1,2y 3.3 : "

« 20f% Si implantadas en Grupes 1.2y 33

3. Lineas de acluacin del comib de calidad percibida: Alcangads con la siguiente gacala de puntuaciin de acuerdd &
las acciones aslablacidas:

« 100% i 5i 3a han desarrollade al menos 4 lineas de actuagidn en grupos 1.2y 3. ¥ 3 lineas en Apoyo, ME y Psq,
siendo una de ellas conocer |a opinidn de pacienies yio famillares a ravis alguna técnica de tipo cualilative

- B0% ) se han desarrollado al menos 3 lineas de actuacion &n gruges 1,2 y 3, 0 2 lineas en Apoyo, ME y Pag, sienda
una de elias conacer |a opinién de pacientes wo famillares o raves aiguna técnica de tipo cualitativo

+ B0% Si se han desarrallado al menos 3 lineas de acluacién en grupos 1.2 v 3, o 2 lineas an Apayo, ME y Psg, no
sienda una de ellas conocer 1a opinién de pacienles yio familares a rawts alguna téenica de lipo cualitativo

« 40% 5i e han desarollads al menos 2 lineas de acluacitn an grupas 1,2 y 3, 0 1 lineas an Apayo, ME y Paqg, siendo
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Una de allas conocer la opnion de pacienies yio famikares 8 ravés alguna lécnica de fipo cualitalive
+ 0% Si 8l 88 han desarrallado 8 menas 2 lingas de acluaciin en grupos 1,2y 3y 1 lineas an Apoyo, ME v Psg, no
siendo una de ellag conocer |8 opmitn de paclentes yio familiares a través alguna téanica de tipo cualitativa

5i abjetivo no gumplido: alaborar propuesta de mejora.

OBJETIVD 5.- DES LG 10N D L8]

lndlnarsdmiuw:h stidn de calldad
odelo EFQM y Gestién amblenta

[% cumplimienta de consolidacién Models EFOM)+ (% cumplimienic desarrollo actuaciones de geslion ambiental)l2

100%

Este indicador incluye dos apartades: -
Madelo EFQM: Planes de accidn de tas Areas prionzadas en la auloevhluacion

Gestién amblental: Desarroliar acluacionas para la implantacion, veriizaciin y mantanimionto de Sistamas de Geston
Ambiental (an hospilales no ceificados avanzar de fase y en cedificados desamollando al menos un plan de accidn
segin kos resultados de la evaluzcidn del desemperio ambiental, objetives y melas dal afo 2015) y Monitorizar los
indicadares de acuerdo a la formulackin y fuentes de informacidn consensuados desde la Subdiveccitn de Calidad.

Fuentes: Informes dal centro

El objetivo astara akanzadn con la siguienie escala de valorackn:

1, Planes de mejora modelo EFOM: .

« 100% Si reallzade al menas 3 planes de actidn y cumplimentado & informe en formatg preesiablecido

« B0%% Si realizado al menos 2 planes da accidn y cumplimentado el informe én formato preeslablecido

« 60% 5i realizado al menos 1 plan de accian y cumplimantado el informe en formato praeslablecido

2. Geatidn ambiental:

« 100% Si moniterizacion de indicadores de gestian amblental y se ha logrado avanzar una fase respeclo situaciin a
finales de 2015 en hospliales no cerlificados y 5| al menos s decumenta un plan de accidn an hospilales cedificados

« B0% Si 84 ha logrado avanzar una lase respecio a siluacion a finales.de 2015 en hospitales no certificados v 5 al
rmEnos 98 documanta un plan de accidn en hospitales cartificados

« 60% Si monitorizacidn de indicadores de gestidn ambiental y no se ha logrado avanzar una fase respecio a situacian a
finales de 2015 en hospilales na cerlificados o No 5e documenta un plan de accion en hospitales cenlificados

Si objeliva no cumplido: elaboras propuesia de mejora .

OBJETIVC

Indicader sintético de mejora de la atencidn al dolor
Escalas de valoracién del dolor y lineas de actuacién Comité de Atencidn al dolo

(% cumplimianto implantacién escalas valoracian ddlar)+ (% cumplimiento desarrallo lineas actuackon
Comités Atencion al Dolory2

100%

Este indicador incluye dos apartados:

1. Implantacidn de escalas de valoracién del dolor en senvicios/unidades se calcula coma N° da
gervicios clinicos o unidades que tienen implantadas escalas de valoracion del dolorfN" de Servicios
clinicos. -

3. Lineas de actuacion comités atencian al delor ; contemplar: la atencidn al dalor aguda y al dolor

crénico, (siendo actuagion obligada en estas lineas la revision y actualizacion en los Gltimos 3 aftos de

protocolos de atencian al dolor.),a la seguridad en el tratamiento dei dolor, en coordinacion con las

Unidades Funcicnales de Gestion de Riesgos Sanitarios, (siendo actuaciin obligada la inclusién de

contenidos relacionados con la atencién segura al dolor en los planes de acogida del centro a
_profesionales) y finalments linea de coordinacién con AP,

El objetivo estara alcanzade con |a siguiente escala de valoracion:

1. Escalas de valoracién del dolor: =

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

« B0% Si alcanzado en el 70% de los servicios/unidades

+ 60% Si alcanzado en el 60% de los servicios/unidades

+ 40% Si alcanzado en el 50% de los serviclos/unidades

2. Lineas de los comités de atencidn al dolor:

» 100% Si al menos 5 lineas (hospitales Grupos 1,2 y 3) y 3 lifeas (hospitales Apoyo, ME y Psq), de las
cugles, al menos, una hace referencia a la atencidn al dolor agude, dolor cronico, coardinacidn con
UFGR y la coordinacién con AP "

- B0% Si al menos 4 lineas (hospitales Grupos 1,2 y 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psa), sobre 1a
atencicn al dolor agudo, delor erdnico, coordinacion con UFGR y la coordinacidn con AP

- B0% Si al menos 3 lineas (hospitales Grupos 1,2 y 3)y 1 linea (hospitales Apoya, ME y Psq), sobre [a
atencién al dolor agudo, dolor crénico, coordinacién con UFGR, o la coordinacion can AP

« 40% Sial menos 2 lineas (hospilales Grupos 1,2 § 3} sobre |a atencion al delor agudo, dolor eranico,
eoordinacion con UFGR o la coordinacion con AP 2 e,

« 20% Sial menos 1 linea (hospitales Grupos 1,2 y 3) Sobre la atencitn al dolor agudo, dolor crimico,
coordinacién con UFGR o la coordinacién con AP -

S objetive no cumplide: elaborar propuesta de mejora

¥
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I):

FARMACIA
“MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZAGION

Las fichas con informacion de los indicadores de farmacia se podran consultar en el

DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES ANG 20

Inelicadares oe pediatna®

% EFG receta

Evalugcitn de la mejora del indicador

INDIGCAGDRPEDIATRLA [P 1P onder ot

De seleccldn 15 Niflos ALT/Total antiasmalicos |

Megatvo

“{Incremento del indicador=positivo; descenso del indicador=negativo). Ver los objetivos detallados para cada indicador en &l Manual

{Anexa 1.
“Indicadores para €| hospital Nifio Jests

Pacientes en tratarmignio con estatinas ¢e elaccion Pasitive 20%
¥ DDD OmeprazolTatal Pomilivg 0%
% EFG raceta Positiva 20%
%5 DD Sulfoninureas <70 afios Positve 2%
o DDD ARAII+Aliskiran/5RA™ Magativa 20%

*(incremente del indicador=positive; descenso dal indicad

(Anaxa 1),
** Mo incluido &n contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

pr=negativo). Ver los objetivos detallados para cada indicador an &l Manual

Cosba fratamignio por paceenie adulto VIH 24,60%
% peclantes adultos tratados y con CV indatectable 470%
Coste tralamients &n fratamianto con antia wos en DMAE axudaliva 4.12%
[ Coste iralamiento por paciente EM-EXT Y HD FONDERADO T 12.77%
Coste iratamignto por pacients Peoriasis 4,05%
Coste ratamianio por paclents Artrilis Psoridsica 2.048%
Coste ratamiento por pacienta Ell 7.00%
e ——— -
| Coste tratamiento por paciants Artrilis Reumatoide ¢ 5,36%
Cosle fratamients iane i idd 4,63
% de Blosimilaras (B5] B,00%
% NUEVOS en tratamianto con Bloldgicos Biosimdares® &,00%
Tratamiento mias eficlente en pacientes monoinfectados con Vinus Hepatitis C 5,00%
Tralaméenio mas eficients an pacientas con 03 con Virus Hepalilis C 5,00%:
Ingicador en Leucemia Miglolde Cronica (LMC A.00%
Coste hospitatizacién farmaciafnidad Complejidad Hospitalaria (UEH) *
CostelEslancia * F
Ralio adquisiciones conlables/adquisiciones PYL IVA - . g e
i EFG adquisicidn directa”

Coste medla pacienta hormona crecimiento nifios™

Wer 195 atjetivos detallados para cada indicador en el Manual |

Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesis, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria;

Macdin y

g Esfance o
Apoya

Arexo Iy, * Santa Cristing, Cruz Roja, Virgen de [a Poveda, Virgen de la Torre;
“*Haospital Nifio Jesis

Coste hospitalizacién farmacia/lnidad Complefidad Hosgitalaria (UCH) 31.26%
| CosteEstancia 86,67%
Ralic adquisiciones contablesiadg. PVLiva 47,50% * 16.67%
% EFG adquisicién directa 31,25% 16,674

Cosle hospilalizacion farmacialUnidad Complejidad Hospitataria (LCH) 20, D0%
Ralio adquisiciones comables/adquisicianes PVL VA 40,00% _
Cosle madio paclante hoimond ciecimiento nifos _ 40.00% )
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