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INTRODUCION:

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

El CONTRATO DE GESTION pretende alinear a toda la organizacién, profesionales,
niveles asistenciales y estructuras, en la consecucion de los objetivos de cada accion y
estrategia, ofreciendo un marco en el que sea posible aportar mediante la negociacién
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
consecucion de los objetivos, productos clave o productos finales, lo que se
conocen como resultados de administracion diaria o indicadores de rendimiento.
Vincular objetivos con un sistema de incentivacion, que facilite la gestion
eficiente de los recursos y servicios/unidades.
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CONDICIONES GENERALES

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: “Al Consegjero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el control de la ejecucidn 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, invesligacion e innovacion sanitaria, salud pablica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las afribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el arficulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid; y las que le
oforguen las demas disposiciones en vigor.”

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién 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 aplicacién.

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

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

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

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

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

tiene, entre otras, las siguientes funciones:

v La atencion infegral 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 econdémicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

v' La planificacién y gestion de las politicas de recursos humanos referidas al personal
de las insfituciones 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
estructura.

v La gestion y gjecucion de las acluaciones y programas institucionales en maleria de
promocicn y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacién, 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.
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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 supervisién y control de la gestion econdémica 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 Econdmica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art.4), de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
(art.6), y de Sistemas de Informacién Sanitaria (art.8).

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

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

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provision (areas remarcadas), en funcion de las prioridades establecidas para el
presente 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 UNIVERSITARIO DE MOSTOLES se compromete a que se
concreten segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION:

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES 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 162.318 personas segln TSI
a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacién a los servicios
ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL __ 162.318
(TSI)

Distribucion poblacion TSI segiin tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 afios 65-79 afnos >80 afios
5.362 24.206 110.540 17.517 4.693

Distribucion poblacion TSI segtin cribado

50-69 arios 25-69 anos
[Ca.mama| 20842 |  [ca.cérvix | 50879 |
50-69 arios

|Ca. Colén | 39500 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 2 JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS 1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS, CAT. 2 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 1
SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 JEFE DE SERVICIO 13
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE JEFE DE SECCION 33
RECURSOS HUMANOS CAT, 2

- e ke

)
=]
=N SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS. , =l JEFE DE SERVICIO CIO
=@ HOS. CAT. 2 i
[l DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT.2 1 [B=ll JEFE DE SECCION C/O 9
2 SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. , Wil SUPERVISORES/AS DE AREA s
=l CAT.2 =8 FUNCIONAL
74| DIRECTOR DE CONTINUIDAD , BEJ SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 22
9| ASISTENCIAL CAT. 2 0
5 °8 ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC.
o =l PAC.
- w =3 JEFE DE SERVICIO NS 8
Cl JEFE DE SECCION NS 6
JEFE DE GRUPO 14
JEFE DE EQUIPO 1

A rfa_réu'l:'ﬂél' ;a-jér?:'i'c_iﬁ 2016 los cantros sa irdn adapla nd'::'gl_;;;ﬁuctura tipl;por cat'ei;nr'ra y-ni\nef de H.u:;@pltal_
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA

FACULTATIVOS

MATRONAS

ENFERMERAS

FISIOTERAPEUTAS

TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS

TMSCAE

OTRO PERSONAL SANITARIO

TOTAL PERSONAL SANITARIO

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

CELADORES

PINCHES

OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS
TOTAL EFECTIVOS

N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

348
20
490
a3
114
368
4
1377
164
151
59
77
451 |
1.828 |

‘Los efactivos, a 1 de enero de 2016, se iran ajustando a lo largo del ejercicio a los establecides en la plantilla horizonte definida

para el Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL I

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
/

CATEGORIA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BlOQUIMICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
INMUNOLOGIA

MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
PSICOLOGIA CLINICA

| PSIQUIATRIA

| RADIODIAGNOSTICO

| RADIOFISICA

| REHABILITACION

i REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
| URGEMNCIAS
| UROLOGIA

""Nc-:“sé-iﬁ;;iuﬂre la Atencién Continuada de Tras Fﬁlan'tas, Las ﬂspecialidadés F* son guardias mixtas: F a L en funcién Eleq ua iehgén

MIR Glteme afio,
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equipamiento

Numero

Camas funcionantes

Total N° quiréfanos

N® paritorios

N? locales de Consulta Hospital

| N” locales de Consulta CEP

Total N° puestos hemodialisis hospital

N” puestos Hospital de Dia SIDA

N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N? puestos Hospital de Dia Psiquiatrico

N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos

N® puestos Hospital de Dia Quirdrgicos

N® Ecografos Servicio de Radiodiagnéstico

N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N® Ecdgrafos Otros servicios del hospital

N® Mamdgrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnostico

N° Resonancia Magnética

N°® Tomografia Computarizada helicoidal

N° Salas Convencionales Radiodiagndstico

N° Telemandos Radiodiagnéstico

N° Arco multifuncional Radiodiagnéstico

N° Equipos Radioquirargicos

N° Litotrictores

N® Salas Hemodinamica

N° Gammacamaras

N°® Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N® Simuladores

Densitometros

Ortopantomaografos

Quiréfanos Instalados Hospital

Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos

| Puestos Hemodialisis Infecciosos

| P.E.T.

| Ecocardiégrafos

' Equipos Ergometria

| Holter Electrocardiograma

| Holter Tension

E Salas Endoscopias

} Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios /| Rectoscopios
Polisomndégrafos
Electroencefalégrafos

| Video EEG

' Electromidgrafos

| Equipos Potenciales Evocados

Contrato de Gestion 2016
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

» ALERGENOS MULTIPLES
(CUALITATIVE)

« ESTUDIO CUALITATIVO DE
MEUMOALERGENGS

= ALERGIA A ACARDS

* ALERGLA A ALIMENTOS

+ ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEVQ
= ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VACA
# ALERGIA A EFITELIOS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

s ALERGIA A MOHOS

# ALERGIAS OCUPACIONALES

s ALERGIA A PARASITOS

& ANISAKIS (Pa)

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

* ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

« ESTUDIO DE POLEMES ¥ GRAMINEAS
= ALERGIA & VENENOS

= ACLARAMIENTO DE CREATIMINA
= ACLARAMIENTO DE CREATININA
MLAING

o ALBUMINAICREATININA {LINA MICCION)
* PROTEIMASZA H

» AC URICON24 H

# CALCICVCREATININA (LMA MIGCION)

o CALCIONE H

« FOSFOROY24 H

» CALCIOFOSFORDZH

o [ONES ORIMA (UNA MICCION)

= IOHES ORINA (24 H)

« CORTISOLI24 H

» CATECOLAMIMAS [ORINA 24H)

& AC, 5-HIDROXINDOLACETICD (MGiL)
» CRIBADO PRENATAL

« SISTEMATICO DE ORINA

« SEDIMENTO URINARIC

» ESTUDIO DE HECES

= GRASA EM HECES

=« BAMNGRE QCULTA EN HECES
& DETERMINACION DE
GLICOHEMOGLOBINA

* SEMINOGRAMA

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

+ MONITORIZACION DE FARMACOS

» DIGOXINA

& TEQOFILINA

& FENITOINA

= FENOBARBITAL

& CARBAMAZEPIMNA

« VALPROICO, ACIDOD
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= AMITRIPTILINA

& LAMOTRIGINA
+ DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA,

* RETICULOGITOS

= INMUNO-HEMAT, EMBARAZD G5, RH, COOMBS IND.
& ESTUDIO DE COAGULACEIN

# ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

» SLUBPOBLACIOMES DE LINFOCITOS T

* AC, ANTINUCLEARES

o TITLILACION AC.. ANTI-MITOCONDRIALES

# HLA-BZY

® AC. ANTITIROIDEQS

o ESTUDIO DE CELIACILIA

* ALFA-FETOPROTEINA

s BETA-HCG (GOMADOTROPING CORIONICA HUMAMA)
= CEA (AG CARCINOEMBRIONARID)
« ANTIGEND CA 125

* ANTIGEND GA 19-9

o ANTIGEMO CA 153

# PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

® CYFRA 21-1

* BANGRE OCULTA EX HECES (INMUNOLOGICA)
® 25.0H-MITAMINA D

+ COBRE

s ZING

» REMINA BASAL
# ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN

DECUBITOY

e 500650 G(TEST O'SULLIVAN)

s 5.0.G. GESTANTES (1003

» 5.0.G. GESTANTES (750)

* SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (76 G)

e GLUCOES,

e LIREA

= CREATIMIMNA

* ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

« ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADO ([CKD-EPI)

s AC. URICO
= COLESTERCL TOTAL

s TRIGLICERIDDS

s COLESTEROL-HOL

#« COLESTEROL LOL [CALCULADD)

* COLESTEROL VLOL

» PROTEINAS TOTALES

& ALBLUMINA

 BILIRRUBINA TOTAL

o BILIRRUBINA COMJUGADA, [DIREGTA)

& BILIRRUBINA MO CONJUGADS (INDIREGTA)
« GPT (ALT)

11

= LDH

® FOSFATASA ACIDA {FAC)
* FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
» CK [CREATIN-CINASA)

o AMILASA

= LIPASA

# COLINESTERASA

® [ONES EN SUERD

» CALCIO- FOSFORD

o WVITAMINA B12

* AC, FOLICO

# HIERRO

# FERRITIMA

» TRANSFERRINA
& INDICE SATURACION
TRANSFERRINA

& CAPACIDAD TOTAL FIJACION
HIERRG

*T5H
« T4 LIBRE

& PROLACTINA BASAL

« F5H

s LH

» ESTRADIOL

# 17-0H-PROGESTEROHNA
« PROGESTERQNA

« TESTOSTERGNA,

= DHEA-S

* ANDROSTENDIOMNA

« CORTISOL

® ACTH

» PARATOHORMONA INTACTA
s PEPTIDO G

# IGF-1 (SOMATOMEDINA-C)

* PROTEINA C REACTIVA

* FACTOR REUMATOIDE

= TRIPTASA
o INMUNOGLOBULINAS (IGG, IGM,
16GA)

» ALFAT-ANTITRIPSINA

* PROTEINOGRAMA EN SUERD
* BETA-HCG EN ORINA (TEST
EMBARAZO)

o TEST EH ALIEMTO H.PYLORI
(TALLGA3)

& METOTREXATO
 LITID

= VELOCIDAD DE SEDIMEMTACION
« GOT (AST)

* GGT

o FOSFATASA ALCALINA
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« SEROL. HEPATITIS A (ESTADO INMUNITARIC) » SEROLOGIA DE VARICELA
» SEROL. HEPATITIS A AGLIDA » SEROL, HERPES SIMPLE
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B & SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B19
* SEROLOGIA DE HERATITIS B POSTVACUNACION ¢ SEROLOGIA DE SIFILIS
» SERCLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) & SEROLOGIA DE BRUCELLA
o VHE CARGA VIRAL (FCR) # SERCL. BORRELW BURGDORFERI {ENF. LYME)
« SEROLOGIA DE HEPATITIS C ® SEROL BARTOMELLA (EMF. ARANAZD DE GATO)
« VHC CARGA VIRAL ® SEROLOGIA DE HELICORACTER PYLOR)
« SEROLOGIA VIH * SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMOMIAE
« PCR VIH (CARGA VIRAL) » SEROLOGH, DE LEGIOMELLA
» PCR CITOMEGALOVIRLS = SEROLOGH DE CHLAMYDIA
* SEROLOGIA DE RUBEDLA » SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETII (FIEBRE ()
* SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA  » SEROL. DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
» SERULUGE, CINOMEGALUVIRUS « SEROLOGLA DE SALMONELLA
» SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECGGION
AGUDA + SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
# SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
# SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONOMUCLEQSIS) AGLDA,
# PALIL BUNNELL (MONONUCLEDSIS) « SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
# SEROLOGIA DE PAROTIDITIS « SEROL. HIDATIDOSIS
s SEROLOGIA DE PAROTIDITIS IGM. S0SPECHA INFECCION
AGUDA » SEROLOGIA DE TRICHIMELLA
= SEROLOGIA DE SARAMPION & SEROLOGIN DE LEISHMANIA

# SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SDSPECHA INFECCION AGUDA

« ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES s EXUDADD YAGINAL
& EXUDADD YAGINAL-ANAL - CRIBADOD 5. AGALACTIMNE (ALERGIA
s ORINA UROCULTIVD PENICILINA)
& ORINA: UROCULTIVG (BOLSA PEDIATRICA) « EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE
= ORINA; UROCULTIVG (SONDA) » EXUDADO NASAL - ESTUDID PORTADOR 5. AUREUS
* ORINA; ESTUDID DE CHLAMYDIA » EXUDADO FARINGED - ESTUDIO 5. PYOGEMES
= DRINA; ESTUDID DE CITOMEGALOVIRLUS ® EXUDADD FARINGED - ESTUDIO PORTADOR MEISSERIA
* PILURIA ESTERIL * EXUDADD COMJUNTMVAL
* ORINA - ANTIGEND LEGIONELLA s EXUDADD CONJUNTIVAL DERECHO
o QRINA - ANTIGEND NEUMOCOCO # EXUDADD CONJUNTIVAL IZOUIERDO
o ORINA - PARASITOS (SCHISTOS0MA) s EXUDADD OTICO
« ORINA - ESTUDND MICOBACTERIAS * EXUDADD OTICO DERECHO
# ORINA - ESTUDIO MICOBACTERING (2° MUESTRA) & EXUDADO OTICO IZQUIERDO
+ DRIMA - ESTUDID MICOBACTERIAS (3* MUESTRA)  CAVIDAD ORALILENGUA - HONGOS
* HEGES = PARASITOS & ABSCESO CUTANED - ASPIRADD
+ HECES -~ CRIPTOSPORIDIUM # HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADD PIEL
# TEST DE GRAHAM & HERIDA QUIRURGICA - CLILTIVD
& HECES - COPROCULTIVG = (ILCERA EM PIEL - CULTIVOD
+« HECES - VIRUS s ULCERA GEMITAL - CAMPO OSCURD
» HEGES - TOXIMA CLOSTRIDIUM DIFFICILE « ULCERA GEMITAL - CULTIVO
# HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI # EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HONGOS
* ESPUTO - CULTIVG * EXUDADO VULVAR
# ESPUTO - ESTUDIO MICORACTERIAS * EX. PLIEGUES CUTANEDS (INTERTRIGO CANDIDIASICD)
+ EXUDADD URETRAL- ESTUDIO DE ETS & EXUDADO UMBILICAL
* PROTOCOLO URETRITIS & EXUDADD FERIANAL
» PROTOCOLO PROSTATITIS s EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
+ EXUDADD URETRAL - GONOCOGO s RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
* EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDIA o URA MAND = HONGOS
# EXUDADD URETRAL - TRICHOMONAS & URA PIE - HONGOS

» EXLIDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS # CUERC CABELLUDD - HONGOS
# EXUDADD ENDOCERVICAL-GONOCOCO # PELD = HONGOS
& EXUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMY DR, # LECHE MATERNA - CULTIVO
& EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHDMONAS « LIQUIDO SINGVIAL - CULTIVO
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagndsticas:

FRUEBA DIAGNOSTICA

TASA DERIVACION
Atencion Primaria 1.000TS|

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER 0,04
MAMOGRAF|A : 3,89
RADIOLOGIA TELEMANDADA 8,52 0,18
RADIOLOGIA SIMPLE 526,00 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75
RESONANCIA MAGNETICA 80,05
ENDOSCOPIAS (Panendoscopias) 21,48 3,00
EMDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,04 5,66
ELECTROENCEFALOGRAFIA 7.62
ELECTROMIOGRAFiA 9,85 |
POLIGRAFIA 4,31 |
POTENCIALES EVOCADOS 1,79
ECOCARDIOGRAFiA 35,88
HOLTER ECG 11,81
ERGOMETRIA 8,83
PET
GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
D S T ONETRIAS &

| FRECUENTACION GLOBAL 119888 PR T

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

TASA DERIVACION

ESPECIALIDAD

TOTAL 1.000TSI

TASA DERIVACION
Atencion Primaria 1.000TS]

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA
ANESTESIA ¥ REANIMACION 47,59
CARDIOLOGIA 22,36 13,71
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 30,75 18,87
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA
DERMATOLOGIA 77,46 66,88
DIGESTIVO 27,14 17,33
ENDOCRINOLOGIA 21,73 9,46 |
GERIATRIA 12,97 J
HEMATOLOGIA 8,82 .
MEDICINA INTERNA 15,68 6,45 !
MEFROLOGIA |
NEUMOLOGIA 17,72 8,48
NEUROLOGIA 27,21 17,15
NEUROCIRUGIA
GINECOLOGIA 103,81 80,40
OBSTETRICIA 63,37 36,70
| OFTALMOLOGIA 79,05 58,35
ONCOLOGIA MEDICA 417 a8
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA |
| OTORRINOLARINGOLOGIA 48.37 34,89
| PEDIATRIA 117,48 71,98
| PSICOLOGIA
PSQUIATRIA 25,02 16,95
| REHABILITACION 39,54 8,93
| REUMATOLOGIA 20,22 13,60
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA B2.40 48,19
UROLOGIA 25,55 17,47
| FRECUENTACIONGLOBAL . s008 !

" SOLO A INFANTIL
Contrato de Gestion 2016
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Derivaciones Lista de Espera Quirdrgica:

ESPECIALIDAD . BUTAgHSLER
lasa derivacion/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 545
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 11,23
6,01
s TR T T U M e

Frecuentaciones Laboratorio

Determinaci

EClALIDAD
Tasa entradas/1

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

FINANCIACION

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

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2016 incluyen, entre
ofros, los siguientes conceptos: el incremento en un 1% de las retribuciones del
personal, el abono de la antigledad al personal estatutario temporal, los gastos
derivados de la sustitucion de los permisos correspondientes a los dias adicionales de
vacaciones y servicios prestados, los gastos derivados del convenio con la Consejeria
de Educacion y los gastos derivados del Plan de Invierno.

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

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

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

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

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

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extension y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacion de las adquisiciones reduciendo al méaximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacion econdmica que permita la mejora de la
informacion, necesaria para el seguimiento y evaluacién del gasto.

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

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

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

3. Financiacion para Gastos en Inversiones.
La financiacién para inversiones tiene como objetivo la reposicién, modernizacion,

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

La asignacién de los créditos de inversion requiere la autorizacién previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remisién de la informacién necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS

CAPITULO I: 79.517.259,00 €
Formacion 4.821.716,00 €

CAPITULO II: 34.216.834,00 €
Facturacion Terceros 795.271,00 €

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA

! . J
FINANCIERA VALORACION

| Ajuste a presupuasto ChP I: Efectivos, Sustituclones,
| Productividad variable’,

CLUMPLIR EL

AREA ESTRATEGIGA V‘“LGR"‘E'”” INDICADOR META | VALOR

QBJETIVOD
PRESUPUESTARIO

i | "Ajuste a presupuesto CAP I Conciertos, Material
| Sanitario, Farmacia hospitalaria, Senvcios'

100%

| Cobros a terceros ajustado a objetivo

100%

D.bj'aﬂ'va excluyente de cumpf-‘mfentu del Contrato de Gestidn del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DE

CIUDADANDS VALORACION

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mimero de pacientes que superan |los dias de espara

AREA ESTRATEGICA smﬂ ':"“'0” INDICADOR META | VALOR

| sarvicios Consultas externas an la frecuentacion pactada

| establecidos para procesos diagndsticos/terapauticos >45 0 15
dias en Lista Espera Estructural
2 Mimero de pacientes que superan los dias de espera an
ROCESRLIGAD | Consultas E?ctemaa bﬂqﬂ :ﬂaap:n Lista Espera E:llfuctuml . i
| Mumera de pacientes que superan los dias de espera
| eslablecidos para intarvenciones quirdrgicas =180 dias en o 18
Lista aspera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
| Indicadar sintético de despliegue de la seguridad del 100% 3
pacianta en la crganizacidn
Indicador sintetico de desarrollo de practicas seguras 1005
| Indicador sintético de ravigién y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD | de Resultados
Indicador sintéico de cumplimienta y mejora de la calidad 100%
| percibida
Indicador sintético de gestion de calidad 100% 3
Indicador sinélico de mejora de la atencién al dolor 100% 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
;' Incidencia de caldas en pacientes hospitalizados por =01 4
| cada 1000 dias de estancias 2
% Pacientes que han desarrollade heridas crdnicas
SEF::I":EIISAIEUBUGO ; durante el ingreso con estancia >2 dias b 4
% Pacientes con planes de culdados durante el ingreso >05% 4
i.._ : % Pacienies intervenidos de fractura de cadera antes de 00% B
v las 48 horas del ingresao urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANDS
Fropercionar derivacicnes de Alencién Primaria en cartera ~g5; &
senvicios Laboratorio en la frecuentacion pactada
CONTINUIDAD EN LA | Proporcionar derivaciones de Alencién Primaria en cartera
ATENCION & LOS senvicios Técnicas diagndsticas en la lrecuenlacidn =05% 7
CIUDADAMNOS paciada
| Proparcicnar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera ~95% 7

s
Chjetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Ciudadanos del Contrato de Gestidn del Centro

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

PERSPECTIVA PROCESOQOS
VALORACION
AREA ESTRATEGICA sabre 100% INDICADOR META VALOR
Desplegar y firmar aceptacion o denegacion del
Acuerdo de Gestidn con todos los senviclos y 100% 5
unidades del centro en el primer cualrimestre
Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =099 5
DRGANIZACION ¥ Estancia prequirirgica urgente =2 dias 4
GESTION CLINICA ¥% Suspensidn quirirgica =4% 4
Indice ambulatorizacién global procesos quirtrgicos =655 4
ambulatorizables
Indice sucesivas/primeras por especialidad <2,10 4
Yo U ias no ingresadas (excluido los parics =091 5% 4
endas tipo en consultas >85% g
CONTINUIDAD endas tipo en pruebas diagniésticas >05% g
ASISTENCIAL Porcentaje Ocupacion quirdfano, anestesia, cirlgia =80, 70 60% 9
PROCESOS % Valoracidn pravia especialista VPE cita =15 dias 5% 5
Waloracidn previa sospecha malignidad <10 dias 100% 5
PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sinlético de prascripeion de receta z08 10
RACIONAL Indicadeor sintélico de eficiencia en farmacia
MEDICAMENTO hospitalaria i 25

‘Objetive excluyente de cumplimientfo de la Perspecliva Procesos del Confrato de Gestidn del Centro
La descripcian de los indicadores sintétices aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA
INNOWVACION
APREMNDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR VALOR

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTD E
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION

| Enviar SIAE en facha v forma en los dos primaeros dias
habiles de cada mes
Enviar CMBD en facha y forma en los cinco primeros dias 100% 5
hiabiles de cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ an facha y forma en el dlfimao dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mas
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tres primeros dias 1008 5
| habiles de cada mes
Enviar fichero Quirdfana en fecha y forma en los dos 100% 5
primeros dias de cada mes - o
INFORMACION Enviar Datos de Seguimiente en tiempo y forma 100% 15
gfg;ﬁ:gfgﬁ&mﬁg Farticipacién en Proyectos Corporativos 100% 10
| Base de dafos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100t .
| les cinco primeros dias de cada mes
| Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% &
INFORMACION cada mes
RECURS0S HUMANGS | Ficha FRET an fecha y forma en los cinco primercs dias de
cada mes 16005 6
Ficha FGRM an fecha y forma antes del dia veintidés de 100% &
| cadames
%m%ntjclgndlnmmm ;!a Alta segun nermativa RD oEs;, 185
& 3 de septiemtbre
AUDITORIAS CLINICAS d Cumphrrpentamén Informes de Cuidados de Enfermeria al e 10
Alta sequn 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. Ceésar Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Manuel Galindo Gallego
Director Gerente del Hospital Universitario de Mostoles, 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

Director Gerente del Hospital
Universitario gde Mastoles

Fdo.: Manuel Galindo Gallego

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): CALIDAD

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION

Indicador sintédtico de despliegue de la seguridad del pacients an la organizacién
{Ohjetives de seguridad del centro, unldades/servicios y rondas de seguridad)

(% cumplimiento cijelivos de seguridad del cenlro+ % cumplimienle objelives por senvicios+% cumnplimients rondas de
gepuridad)’y

1005

Esle indicador incluye 3 acluaciones para facilar el despliegue de la Eslrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020
&n la organizacidn

TiDesarrollo de al menos § objetivos de saguridad del paclente especifices del centro (y diferentes a los objelivos
ya establecidos a nival instiucional), siendo prioritarios: identificacién de practicas innacesarias y uso seguro de
radiaciones ionizantas

2} Desarrolle de al menos 2 objetivos de seguridad dal paciente por servicios o unldades, siendo ung de ellos
impartic una sesidn de andlisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o practicas seguras
Implantadas,

3) Realizacibn de rondas de seguridad en las que participe algin miembio del equipo direclive (Gerenles/Direcloras!
Subdirectores o simitares) 0 responsables clinices v que se encuentren documentadas en un acia o similar ¥ evaluadas
al malizar el plazo de implantacidn de las medidas. Al menos 4 rondas en hospilales grupos 1, 2, 3 (2 en UCI, 1
urgencias v 1 blogue quirdrgice) y 3 rondas en hospitales de apoyo, ME y Pag).

Para poder dar por cumplido este objelivo e cenlio debe lener ademas nombrado, al menos, un responsable de
saguiidad del pacienie por cada servicis'unidad

Fuentes: Informes del centro. Listado de responsables,

1) Objedivos globales del cendro: Alcanzado al 100% si se han desarrollado al menos 5 objelives, siendo priorilarios un
objelive sobre identificacion de priclicas innecesarias v olro de uso seguro de radiaciones ionizanles con la slgulente
escala de puntuacion. 20% de cumplimiento por cada objelive, hasta llegar al 100% si ==5 objelivos v enlre ellos se
encuenlran identilicacion de practicas innecesarias (20%), ¥ uso seguro de radiaciones ionizantes (20%)

2)0pjelives por senvicios o unidades: Alcanzado al 100% si =80% de servicios al menos 2 objelivas de seguridad del
paciente {siendo uno de ellos imparlic una sesidn de andlisis de incidenlas, boletines de seguridad o recomendaciones
o praclicas seguras implaniadas), con la siguiente escala de punbuacidn; 100% si =B0% senvicios, B0% si enloe TO-B0%
sanvicios, 50% sl entre 50-70% servicios, 0% si menor 50% senvicios

3) Rondas de seguridad: Alcanzado al 100% sl rendas documentadas en aclas o similar v evaluadas, con La siguients
escala de puniuacion: 25% por cada una de las rondas, hasta liegar al 100% si >=4 rondas y enle alfas se encueniran
urgencias [25%), UCI {50%) y bloque quirdrgico (25%), En el caso de hospitales de apoyvo 33% cada ronda siendo
obligatoria bloque quiningico. En hospitales de ME/PSO, 33% cada ronda

Si olifetive ne cumpldo: elaborar propuesta de mejora.

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRA

CTICAS SEGURAS
Indizador sintéfico de desarrollo de practicas seguras
{Proyectos “Zero", higiene de manos, listado de verificacion gquinsrgica e identificacidn de pacientes)

(% cumplimiante de proyecios “zere"+ % cumplimienio higiene de manos+% cumplimiento LVG + % cumplimiento
pulseras idanlificativashd

100%

Este indicador incluye la implantacion de 4 praclicas seguras para majorar ka seguridad de bos pacientes en 2l hospilal
1) Proyecles Zero incluyen reduccidn de infecciones (neumonia asociada a ventilacin mecénica y bacteremias
relacionadas con cabiHer venoso cemdral) y mulliresistencias en UGL De aplicaciin an las UG de adullos, Dale ghobal
del hospital. Se considerard cumpiimentaciin adecuada de registro ENVIN s complato los meses de abril, mayo y jundo
y registro de ENVIN simglificado para bacteriemias, neumonias asocladas a wentilacidn mecnica y baclerias
mullirresisienies al resio del afio

2} Higiene de manos: Realizacidn de la autoevaluacidn con la herramienta de ka OMS v desarrollo de al menos 2
planes de accion que aborden las dreas de mejora detecladas, eslando relacionade uno de ellos con la evaluacion
del cumplimiento de higiene de manos

3) Listaco de verificacion quirdrgica (LVQ). Al menos 90% de Wilizacion calculado come N7 de inlervencicnes
quirirgicas programadas én que se ha utilizade la lista de verificacian quirirgica®™® total de intervenclones quiringicas
programadas*100. & través de un "corle” o estudic especifico con una mueslra de historias clinicas

4) Implantacidn del sistema de identiicacion inequivoca de pecienies medianle pulseras en urgencias calculado como
N® de pacientes con pulseras identificetivas en el Servicia de Urgencias' N° fotal de pacienles estudiados an al Servicio
de Urgenclas®100,

Fuenbas: EMVIN HELICS. Informes propios del centro

CALCULD
CLUMPLIMIENTO /
PONDERACION

1. Meurnonia vy Bacledemia Zaroc Alcanzado con la siguienie escala de puntuacidn;

= 1004 Si cumplimentacidn adecuada regisiro ENVIN v <=8 NAVY 1000 dias y =3 baclariemias CVCH000dias

+ B0 5ina $a curmpla uno da los fres raquisitos: cumplimentacion adecuada registro ENWIN ¢ <=8 MAYT 1000 dias y
=3 bactariernias CVCH1000dias

= G0% S no se complen dos de los res raquisitos: cumplimentacion adecuada regestro EMVIN y <=8 NAYY 1000 dias v
=3 baciariemias C\VCH000dias

+ 40% 58 solo e cumnple uno de ks tres requisitas: cumplimentacién adecuada registro ENVIN y <=8 NAVY 1000 diag v
<3 bactariemiag CWGH000dias

2). Higiene de manos: MAlcanzado con la siguiente escala de puntuacion: 100% S auloevaluacion OMS y puesta en
marcha de == 2 planes de mejora, uno de elins sobre evaluacion de cumplimienio de higiens de manos. 50% Si
aulpevaluacidn y puesia en marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% S0 autoevaluacién OMS y no puesta en mancha
de planes de mejora.

3). Ve Alcanzado con la siguiente escala de punluacion: 100% Si =90% inlervencionas con LV, Enlre B5-89%
célculo lineal del % de cumplimiento. Si <65%: 0% de cumgplimiento, Allernaliva;

* BO% Si=80% inlervanciones con LV

= G0% 5i = 70% intervanciones con L0

» 40% 5i = 60% inlervenciones con L0

+ 20% 5i = 50% inlervenciones con LG

4. Pulseras identilicalivas: Alcanzado con 1a siguienta escala de puntuacidn;
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= 100% Si >80% intarvenciones con P,

+ B0 51 =80% inlervenclonas can PI

= G0% Si = TO% intervenciones con Pl

+ 4%, Si = B0% intervenclones con Pl

» % Si > 50% intervenciones con PL

Sl objelivo nd m@ Elaborar propuesla de mejors

OBJETIVD 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
IMEHT AL Indicador sintético de revisidn y majora dal Ohsarvatorio da Resultados

Responzable nombradgo (20%=51 0%sNo) Informe de revislin de acuerdo con el formalo establecido por la
Subdireccidn General de Calidad Asistencial{ver % aparado de calculo cumglimignlo/ponderacion)
X 100%%
CLAR EI Hospital deberd realizar |as siguientes actuaciones:
Conlar con un responsable del proyecto Observalons de Resullades,

2. Revisar en una reunidn del equipo directive los resultados del Obsarvalodo.

3. Ademds, & en el agartado de efectividad v seguridad del paciente los resultados del cenfro no alcanzan los
oblenkdos en su grupo, e revisaran conjuntamente con los profesionales Implicados para establacer, en su caso,
acciones de mejora (con responsables, acluaciones ¥ cronograma). De forma especifica, en la revisién de los
resullados de ks Indicadores de infecclén relacionada con la asistencia sanitaria se conlard con la
participacidn da M. Préventiva

| El objetivo estard alcanzado con la siguiente escala de valoracidn:
| 1002 Si se ha designado por el hospital a un responsable de coordinar lzs actuaciones del Observatonio de resullados

v s& ha realizado el informe de ravision de acuerde con el formato establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asistencial (En este formato se inchiyen kg posibles incumplimientos y, en eele caso, |as correspondientes acciones de

mejora).

B0% Mo se ha designade @ un responsalde de coordinar las acluaciones del Cbeervalono de resullados y se ha

realizado el informe de revision de acuerdo con el formato establacido por la Subdireccion General de Calidad

Asistencial,

60% Se ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observalodio de resullados v no se ha

realizads ¢l informe de revision de acuerdo con el formalo eslablecido por la Subdireccidn General de Calidad

Aatatencial al no inchuir a lodos los profesionales implicados.

+ 4% Sa ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatorio de resullades y no se ha

replizado e informe de revision de acuerdo con el formato eslablacido por la Subdiraccion General de Calidad

Asigtencial al no inchi a 1odos los indicadores suscaptibles de mejora,

» 20 Se ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatorio de resullados y no e ha

realizado @ informe de revisidn de acuerdo con el Tormato eslablecido por la Subdireccidn General de Calidad

Aslstenclal.

5i objelivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 4. -MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA
Indicador sinfético de cumplimianio y mejora de la calidad percibida
{indice de salisfaccidn global, Acciones de mejora encuasta y Lineas da Comité do Calidad Percibica)
% cumpliimiento de 1ISG*0.81+ (% cumplimiento accicnes da mejora*0,2)+{ % cumplimiento lingas CCP*0,213

1008

Esbe indécador incluye res actuaciones de mejora de calidad percibida:
1.- Indice de Satisfaceian global de 108 usuarios con 1a alencion recibida (IS63) en los segmentos de hospitalizacidn,
cirugia ambulatonia, consullas extarnas y urgancias.
2.- Accionas de mejora dedvadas de la encuesta de satislaceiin,
3.» Lineas actuacion del Comibé de Calidad Parcibida
Fuenbe: Encucsta die satisfaccitn 20168 SERMAS, Informe del centro de de acciones de mejora en formats
preestablecido con la descipeidn de las aclividades, cronograma a indicadanes.
El objetive estard alcanzado con la siguiente escala de valoracidn:
i 1. Indice de salistaccion global; Aleanzade con 1a sigulente escale de punluaciin:
LItak1 et i = 100% 5i =90% o madia grupo.
1 « B0% Si =BE%
- 60% Si > 80%
= 40% Si = TH%
= 20% Si > 7%
2. heciones de mejora de la encuesta; Alcanzado con la eiguiente escala de punuacian de acuerdo a las acciones
eslablecidas :
« 100% Sl implantadas el ndmerno de acciones establecidas por segmento (Grupos 1,2 v 3 5 con al manos 1 en cada
segmeanlo; Apoyo v ME: 3, Psg. 2)
« 80% Siimplantadas en Grupos 1,2 ¥ 3 4 con al mencs 1 en cada segmento; Apoyo y ME: 2; Psg: 1
» 50% Sl implantadas an Grupos 1,2 y 30 4 no signdo al menos 1 en cada segmenlo; Apoyo ¥ ME 1]
» 0% Siimplantadas an Grupos 1,2y 3 3
» 20% Slimplantadas en Grupos 1,2y 3 3
3, Lingas de actuacion del comilé de calldad percibida: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacion de acwerdo a
las acciones estabéecidas:
+ 100% 5d 3l e han desarollado al menos 4 ineas de actuecidn en grupos 1,2 y 3y 3 lineas an Apoya, ME ¥ Psq,
siendo una de ellas canocer la opinidn de pacientes yo familiares a ravés alguna lécnica de lipo cuslilativo
+A0% Siae han desarrollpdo al mencs 3 lineas de soluacidn an grupos 1,2 y 3; o 2 lineas an Apoye, ME v Psq, slendo
una de ellas conoces [a apinibn de pacientas yo familiares a ravés alguna téenica de bipo cualitalivo
+ A0% 51 se han desarrsiado al manos 3 lineas de acluacidn en grupas 1,2 v 3, o 2 lineas en Apoyo, ME y P, no
signdo wna de ellas conocer la opinidn de pacientes yio familiares & ravés alguna fdcnica de tipo cualilativo
+ 40% 5i ee han desarroifado al menos 2 lingas de acluaciin en grupos 1,2 y 3; o 1 lineas en Apoya, ME y Pag, siendo #
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una de ellas conocer la opnédn de pacienles yo familiares a fravés alguna técnica de lipo cualitalivo
+ 20% 5i 8i e han desarrollade al menos 2 ineas de actuackin en grupes 1,2 v 3 v 1 lineas en Apoyo, ME vy Psg, no
slendo una de ellas conocer la apinidn de pacientes yio familiares a través alguna tenlca de lpo cuakilativo

Si objative no curmplido: elaborar propuesia de mejora,

OBJETIVD 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
TR Indicador alntético de gestidn de calidad

iModale EFQM y Gestién amblental)

FOHRRAL {% cumgplimienio de consolidacion Modeto EFOM)+ (% cumplimients desarrello acluaciones de gestion ambiantaly?2

TERB LY 100%:

Este indicador incluye dos aparados:
Modelo EFO: Planes da accidn de las dreas plonzadas en la autosvaluacian,
Geslida ambiental: Desarrollar acluacionas para la implantacian, verflicacksn y mantenimiento de Sislemas de Geslion
Ambiental {en hospilales no cerificados avanzar de fase y en cerlificades desarrollands al menas un plan de accidn
Se0uUn los resultados de la evaluacion del desemgefio ambiental, objslivas y metas del aho 2015) y Manilorizar los
indicadores de acwerds a la formutacsin y luentes de infarmacion consensuados desde la Subdireccion de Calidad,
anlas: Infarrmes del canbro
El objedivo estach alcanzado con ks siguiente escala de valoracisn:
1. Planes de mejora modeln EFQM;
+ 100% 5i realizado al manos 3 planes de accion y cumplimentado al informe en formato precstablecido
* 80% 5i realizado al menos 2 planes de atcidn y cumplimentads ol informe en formato preestablecido
« G0A% Si realizado al menos 1 plan de accidn y cumplimentada el informe en formato preeslablecido
2. Geslidn ambienial:
= 1009 Si maniterizacion de indicadores de geslion ambiental y se ha logrado avanzar una fase respaclo a situacan a
finales de 2015 an hospilalas no cerificados v ¢l al menos se decurmenta un plan da accion en hospitales cerdificados
+ B0% S5i se ha logrado avanzar una fase respecio a siluacion a finales de 20145 en hospilales no cerlificados v s al
menos s documania un plan de accidn en hospilales cerlikeados
= B0% Si monitorizackén de indicadores de gestion ambienal ¥ no se ha logrado avanzar una fase respeclo a siluacidn a
finakes de 2015 en hospiales no cerificados o no s2 documenta un plan de accidn en hospilales cerificados

S objetivo no cumplido: elaborar propussta de maejora

OBEJETIVO 6.-0OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
Rl Inclicador sintético de maejora de la atenclén al dolor
{Escalas de valoraclén del dodor y lineas de actuacidn Comitd de Aencicn al dolor)
(% cumplimienio implantacidn escalas valoracion dolor)+ (% cumplimiento desarrolo lineas acluacidn Camibés

Alencidn al Dolor)'2

100%

Este indicador inchuye dos apartados:

1. Implarfacidn de ezcalas de valoracidn del dolor en sendciosiunidades se calcula como N* de senvicios clinicos o
unicdades que lignen implantadas escalas de valoracion del dolor/M® de Senviclos cinicos,

2. Lineas de actuacidn comibés atencion al dolor : contempdar: |a alencidn al dolor agudo v al dofor cranico, (siendo
acluaciin obligada en estas lineas la revision y aclualizacion en log dllimos 3 afios de profocolos de alencidan al
dolor.).a la saguridad en el tratamiento del dolor, en coordinacidn con las Unidades Funcionales de Geslidn de Riesgos
Sanitanas, (slendo acluackn obligada la inclusitn de contenidos relacionadas con la alencién sagqura al dolor &n los
planes de acogida del cenro a profesionales) y finalmente linea de cotdinacion con AP.

El oijetivo estard alcanzado con la siguienie escala de valoracian:

1. Escalas de valoracidn del dolor:

= 100% i alcongado on of BO% da bos sendcios/unidades

= BO% Si alcanzado en el 70% de loa servicioafunidades

+ 60% Sl alcanzado en el 0% de los serviclosiunidades

+ 40% 5i alcanzado en al 50% de los senviciosfunidades

2, Lineas de log coméés de alencidn al dolor.

+ 100% 5i al manos 5 linaas (hospitales Grupos 1.2 v 3) y 2 lineas (hospilales Apaye, ME y Psg), de las cuales, al
menos, una hace referencia a la atencion al dolor agudo, dolor cranico, coordinacidn con UFGR v la coordinagion con
AP
= B0% Sl al menos 4 lineas (hospilales Grupes 1,2 y 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psq), sobre la atenckn al
dobor agudo, dolor crdnico, coordinacion con UFGR y la coordinacidn con AP

« B0% 51 al menos 3 lineas (hospilales Grupos 1,2 v 3) y 1 linea (hospitales Apoyo, ME v Psq), sobwe ka atencian al
dolor agudo, dolor crdnico, coordinacidn con UFGR o la coordinacidn con AP

= 40% 3l al menes 2 lineas (hospilakes Grupoes 1,2 y 3) sobre la atencién al dolor aguda, dolor cranico, coordinacidn
con UFGR o la coordinacian con AP

+ 20% 5l al menos 1 linea (hospitales Goupos 1,2 v 3) sobre la atencidn al dolor aguda, dolor crdnico, coordmacksn con
LUFGR o la coordinacidn con AP

S objetivo no cumplide: elaborar propuesta de mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA
Las fichas con informacién de los indicadores de farmacia se podran consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS- HG_SPJ' TALES Aﬁﬁ‘o 2015"

i % EFG recela
Do seleccién =5 \ifios ALT/Tolal anfiasmalicos Negalivo |
*(Incramente del indicador=positive; descanso del indicador=negalive). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
(Anexa 1),

**Indicadoras para &l hospital Mifio Jesds

Evalizacion da la mopoea del indicacor NOMCADORADLULTOS ([IAlpandanecion

Paueu'ﬂﬂﬂ an 1ra|amlamu con estalinas de aleccion Poaitiva 205

Y DDD OmeprazoliTolal IBP Pos_Ltivh 20%
% EFG recela Posilivo 20%
Yo DOD Sulfoninureas <70 afos Pogilivo 20%
% DOD ARANAliskIrEnGRA Negaliva 20%
*{Imcremento del indicador=positivoe; descensa del indicador=negativo). Ver los objetivas detallados para cada indicador en el Manual

(Anexo ).
** Mo incluido en contrato programa de Hospilal Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICG DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Cosbe ralamiento por paciente adulto WIH

% pacientes adultos tralados y con CW indeteclable 4,70%
Cogle lrataméenlo per paciente en tratamiento con anfiangiogénicos en DMAE exudaliva 4, 12%
Cosle lratamienlo por paciente EM-EXT ¥ HD PONDERADD 12,77 %
Cosle iratamiento por pacienle Peoriasis 3.85%
Costa fratamienio por paciente Artritis Peorlasica 2,06%
| Coste Iratamiento por pacients EN| 7.00%
| Coste ralamiento por paciente Arrilis Reurnaloide 6, 38%

Cosle tralamienio por paciente Espondioartiopatias F

% de Binsimilares (BS)

Indicador en Loucernia Misloide Crémica (LMC)

INDICADDR SINTETICO DF EFICIENCIA EN FARMACIA K

Panduracian

Coste hospilalizacidn farmacia/Unidad Complejidad Hospilalaria (UCH]) *
Coste/Eslancia *

Ralio adquisiciones contablesfadquisiclones PYL VA * ﬁgﬁ;ﬁﬂi& Ren
% EFG adguisicidn direcla®

Cosbe medio pacienla hormona cracimiento nifog*
Ver [os ebjelivos delallades para cada indicador en el Manual (Anexo Iy, * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfiia; **Hospital Nifio Jesis

Meiita o Lavgie Ealane

i'lrl i Safud Mandy

Coste hospitalizacion farmacia/Unidad Complajidad Hospilalaria {UCH) 31, 26% —
CostelEstancia B BT

Ralio adquisiciones comablesfady, Pyliva 37.50% 16,67%

% EFG adguisicidn diracta 3, 25% 16,67%

Coste hospilalizacion farmacia/Unidad Complafidad Hosplialaria (UGH) 20,00%

Ratio adquisiciones contables/adquisiclones PYL WA ) A0,00%

Cosle madio paclenie harmona crecimignto ninos E 40,00%
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