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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 v 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 accién 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:

e Garantizar el cumplimiento presupuestario.

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

e 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 Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el control de la ejecucién de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacién, investigacion e innovacion sanitaria, salud ptblica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracién 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 demas disposiciones en vigor.”

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

El Servicio Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y
81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del Servicio Madrilefio de
Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre
tiene, entre otras, las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

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

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

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 gestion econdmica y financiera de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios adscrifos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrilefic 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 Econémica-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 Coordinacién 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 Gestién:

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provision (areas remarcadas), en funcion de las prioridades establecidas para el

presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL LA PRINCESA 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 LA PRINCESA presta la atencion de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en este apartado del Contrato de
Gestion, siendo su poblacion de referencia de 318.282 personas segun TS| a fecha 1
de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacion a los servicios ofertados la

recogida en |a siguiente tabla:

POBLACION TOTAL  318.282
(TSl)

Distribucion poblacion TSI seguin tramos etarios

0-2 afios 3-15 arfios 16-64 afios 65-79 afos >80 afnos

L

7.584 33.920 ‘ 204680 45.053 27.045

Distribucion poblacion TSI segun cribado

20-69 afios —— 25-69 arios
|Ca. mama | 44 973 | [Ca. CEarvix | 102,779 |
50-69 afios

|Ca.colon | 78.890 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE URGENCIAS
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE ADMISION
SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE

RECURSOS HUMANGS CAT. 2 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
SUBDIRECTOR GESTION S5, GG. AS.
HOS. CAT. 2

DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT.
2

SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS.
CAT. 2

DIRECTOR DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL CAT.2

JEFE DE SERVICIO
JEFE DE SECCION

JEFE DE SECCION C/O

SUPERVISORES/AS DE AREA
FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD

EQUIPO DIRECTIVO
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PACIENTE

JEFE DE SERVICIO NS

JEFE DE SECCION NS

JEFE DE GRUPO

JEFE DE EQUIPO

“A o largo del ejercicic 2016 los centros se irdn adaptando a a estructura tipo por catagoria y nival de hospital.
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N® EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
FACULTATIVOS 432
MATRONAS 0
ENFERMERAS 618
FISIOTERAPEUTAS 24
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 123
TMSCAE 403
OTRO PERSONAL SANITARIO 3
TOTAL PERSONAL SANITARIO 1.603
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 201
CELADORES 212
PINCHES 61
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 91
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 565
TOTAL EFECTIVOS 2.168
‘Los efectivos, @ 1 de enera de 2016, se Irdn ajustando a lo large del ejercicio a los establecidos en la plantilla horizente definida
para el Centro
n
In'
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HOSPITALIZACION: NIVEL Il

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
;

CATEGORIA

SION Y DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA
CIRUGIA TORACICA ;
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
FARMACOLOGIA CLINICA

GERIATRIA 5
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 ¥ GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA )
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
PSICO LUG_IA CLINICA

PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

RADIOFISICA

REHABILITACION

REUMATOLOGIA ;
TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA
URGENCIAS

| UROLOGIA
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*Mo g& incluye la Atencidn Continuada de Trasplantes, ACL F+L, ANR 3F, ACV 2L, CAR F+L, CCA 2L, CGD 2F, CMF F+L, FAR
L(Th), MIN 2F, NCR F+L, NEUROFIS F/L, OFT F+L. ONC F{7h laborables), ORL F+L, RX F+2Lner+1Lvas, TRA F+L, URG 2F,

URO F+L
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

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 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 Quirtrgicos

N° Ecografos Servicio de Radiodiagnéstico
N° Ecografos Servicio de Cardiologia

N° Ecografos Otros servicios del hospital
N® Mamdgrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N° Resonancia Magnética

N° Tomografia Computarizada helicoidal
N? Salas Convencionales Radiodiagnostico
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

Ortopantomégrafos

Quirdfanos Instalados Hospital
Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis Mo Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardiégrafos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tension

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomnografos

Electroencefalografos

Video EEG

Electromiografos

LEguiEos Potenciales Evocados

Contrato de Gestion 2016
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

# ALERGENOS MULTIPLES
[CUALITATIVG)

+ ESTUDIC CUALITATIVG DE
NEUMOALERGENDS

« ALERGIA A ACAROS
o ALERGIA A ALIMENTOS

« ESTUDNG PROTEIMNAS DEL HUEVQ

& ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE WACA
« ALERGIA A ERITELIOS

s ALERGIA A MEDICAMENTOS

« ALERGIA A MOHOS

» ALERGIAS OCURACIOMALES

« ALERGIA A PARASITOS

® AMISAKIS (Pa)

= ALERGIA A POLENES DE ARBOLES

» ALERGIA A POLENES DE PLANTAS

s ALERGIA & POLENES ¥ GRAMINEAS

= ESTUDIO DE POLEMES ¥ GRAMINEAS
= ALERGIA A VENENOS

* ACLARAMIENTO DE CREATININA
s ACLARAMIENTD DE CREATININA
[MLIMIM)

» ALBUMINAICREATININA (UNA MICCION)
« PROTEINAS24 H

« AC URICOV24 H

* CALCIOVCREATIMIMA (UNA MICCION)

* CALCIONR24 H

» FOSFORON24 H

« CALCIOFOSFOROIZH

# IDNES ORINA (UNA MICCION)

« IONES ORIMA (24 H)
« CORTISOL24 H

& CATECOLAMIMAS [(ORINA 24H)

# AC. E-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
= CRIBADD PREMATAL

» SISTEMATICO DE ORINA

# SEDIMENTC URIMARIC

= ESTUDIO DE HECES

= GRASA EN HECES

* SANGRE OCULTA EN HECES
» DETERMINAGION DE
GLICOHEMOGLOBINA

= SEMINCGRAMA

» SEMINOGRAMA ESTUDHD COMPLETD
* SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
« ESTUDID DE LITIASIS

* MOMITORIZACION DE FARMACOS

& DIGDXINA

s TEQOFILINA

* FENITOIMA,

= FENOBARBITAL

* CARBAMAZEPINA

« VALPROICO, ACIDO

Contrato de Gestion 2016

= AMITRIPTILINA

» LAMOTRIGINA

» DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA

& RETICULQCITOS

# INMUNC-HEMAT. EMBARAZO G5, RH, COOMBS IND.
« ESTUDIO DE COAGULACION

« ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

» SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

# AC. ANTINUCLEARES

s TITULAGION AC. ANTIMITOCONDRIALES
# HLA-B27

» AC, ANTITIRGIDEDS

* ESTUDIO DE CELMOUIN

* ALFA-FETOPROTEINA,

# BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA)
» CEA (AG CARCINGEMBRIONARIZ)
« ANTIGEND CA 126

* ANTIGEND CA 19-0

« ANTIGEMO CA 15-3

« PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

o CYFRA 21-1

# SANGRE DCULTA EN HECES [INMUNOLOGICA)
# Z5-0HVITAMINA D

« COBRE

» TING

« RENINA BASAL
 ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN
DECURITO)

e 5.0.G. 50 3 (TEST O'SULLIVAN)

» 5.0.G. GESTANTES (100G}

* 5.0.G. GESTANTES (T5G)

&« SOBRECARGA QRAL DE GLUCOSA (75 G)

» GLUCOSA

» UREA

 CREATININA

s ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR (MORD-4)

* ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADC (CKD-EPT)

® AG. URICO
» COLESTEROL TOTAL

+ TRIGLICERIDDS

« COLESTERDL-HOL

« COLESTEROL LOL (CALCULADD)

# COLESTEROL VLDL

+ PROTEINAS TOTALES

» ALBOMINA,

# BILIRRLUBINA TOTAL

& BILIRRUBINA COMJUGADA (DIRECTA)
o BILIRRLUBINA MO CONJUGADA (INDIRECTA)
« GPT (ALT)

11

* LDH

» FOSFATASA ACIDA (FAC)
» FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
# CK [CREATIN-CINASA)

» AMILASA

# LIPASA

# COLINESTERASA

# [ONES EN SUERO

& CALCIO- FOSFORD

# VITAMINA B12

® AC. FOLICO

« HIERRO

o FERRITINA

o TRANSFERRINA

« INDICE SATURACION
TRANSFERRINA

« CAPACIDAD TOTAL FLIACION
HIERRO

*TSH
* T4 LIBRE

« PROLACTIMNA BASAL

» FSH

#LH

« ESTRADIOL

# 17-0H-PROGESTERONA,
= PROGESTERONA

= TERGTOSTERONA

= DHEA-S

= ANDROSTEMNDICOMA

« CORTISOL

= ACTH

* PARATOHORMOMNA INTACTA
« FEPTIDO C

# GF-1 (SOMATOMEDINA-C)

» PROTEINA C REACTIVA

# FACTOR REUMATQIDE

# TRIPTASA
& INMUNOGLOBULINAS (GG, IGM,
IG)

* ALFAT-ANTITRIPSINA

« PROTEINOGRAMA EN SUERD
» BETA-HCG EN ORINA (TEST
EMBARAZ()

» TEST EN ALIENTD HPYLORI
(TALLG13)

« METOTREXATO
« LITIO

* VELOGIDAD DE SEDIMENTACION
* GOT (AST)

» GGT

» FOSFATASA ALCALINA

l
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« SEROL. HEPATITIS A [ESTADD INMUNITARID)

# SEROL. HEPATITIS A AGLIDA

« SEROLOGIA DE HEPATITIS B

« SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION
# SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE)

« VHB CARGA VIRAL (PCR)

« SEROLOGIA DE HEPATITIS

« VHC CARGA VIRAL

» SERCLOGIA VIH

# PCR VIH [CARGA VIRAL)

* PCR CITOMEGALOVIRUS

» SEROLOGIA DE RUBECLA

» SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

* SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS
« SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA

» SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEOSIS)
+ PAUL BUNMELL (MONONUCLEDSIS)

* SEROLOGIA DE PAROTIDIMS "
+ SEROLOGIA DE PAROTIDITIS IGM SOSPECHA INFECCION
AGUDA

» SEROLOGIA DE SARAMPION
« SEROLOGIA DE SARAMPION IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

# SEROLOGIA DE VARICELA

» SEROL. HERPES SIMPLE

» SERDLOGIA DE PARVOVIRLS B19

« SERDLOGIA DE SIFILIS

« SEROLOGIA DE BRUCELLA

« SEROL. BORRELIA BURGDORFERI (ENF LYME)
» SEROL. BARTONELLA (ENF. ARANAZO DE GATX)
« SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

& SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMONLIAE

« SEROLOGLA DE LEGIOMELLA,

« SEROLOGLIA DE CHLAMYDIA

+ SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETII (FIEBRE {1}
« SEROL DE RICKETTSIA CONORI (FIEERE BOTONOSA)
» SEROLOGIA DE SALMONELLA

s SEROLOGIN DE TOXOPLASMOSIS

» SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA

« SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
« SEROL. HIDATIDOSIS

* SEROLOGIA DE TRICHINELLA
* SERCLOGIA DE LEISHMANLA

» ESTUDIO DE PARASITOS TRORICALES

= DRINA: UROCULTIG

» ORINA: URQCULTIVG (BOLSA PEDIATRICA)
* ORINA: UROCULTIVG (SONDA)

« DRINA: ESTUDIO DE CHLAMY LHA

« DRINA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS

= PIURLA ESTERIL

* ORINA - ANTIGENO LEGIONELLA

» ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCD

» ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS

& ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2* MUESTRA)
» ORIMA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (3* MUESTRA)
» HECES - PARASITOS

« HECES - CRIPTOSPORIDILUM

» TEST DE GRAHAM

e HECES - COPROCLULTIVD

+ HECES - VIRUS

» HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

« HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI

#» ESPUTO - CULTIVD

« ESPUTO - ESTUDID MICOBACTERIAS

» EXUDADD URETRAL- ESTUDIO DE ETS

« PROTOCOLD URETRITIS

» PROTOCOLO PROSTATITIS

» EXLUDADC URETRAL - GONOCOCO

» EXLDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDLA

» EXUDADO URETRAL - TRICHOMOMAS

» EXLUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDID DE ETS
» EXLIDADO ENDOCERVICAL-GONOCOCO

= EXLUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA

» EXLIDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMOMNAS

Contrato de Gestién 2016
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» EXUIDADD WAGINAL
# EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE (ALERGI

PEMICILINA)

* EXUDADC VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE

» EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS

« EXUDADO FARIMGED - ESTUDIO 5, PYOGENES

» EXUDADO FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERIA
» EXUDADO COMJUNTIVAL

» EXUDADC COMJUNTIVAL DERECHOD

» EXUDADD CONJUNTNVAL IZQUIERDD

» EXUDADO OTICO

» EXUDADD OTICO DERECHO

« EXUDADD OTICO IZOQWERDD

# CAVIDAD ORALLEMGUA - HONGOS

# ABSCESD CUTANED - ASPIRADO

» HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADD PIEL

# HERIDA QUIRURGICA - CULTIVG

# ULCERA EM PIEL - CULTIVO

# ULCERA GENITAL - CAMPO QSCURD

# ULCERA GENITAL - CULTIVD

# EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HONGOS

# EXUDADD WVULVAR

» EX. PLIEGUES CUTANEDS (INTERTRIGO CANDIDIASICO)
» EXUDADD UMBILICAL

# EXUDADD PERIAMAL

# EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
+ RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
* URA MAMD - HONGOS

+ UAA PIE - HONGOS

« CUERD CABELLUDD - HONGOS

+ PELO — HONGOS

+ LECHE MATERMA — CULTIVOD

o LIQUIDD SINOVIAL - CULTIVO /

Yy

/
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER 78z |
MAMOGRAFIA 40 67 4,39
RADIOLOGIA TELEMANDADA 10,29 | 016
RADIOLOGIA SIMPLE _ 587,14 113,77
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 112,45
RESONANCIA MAGNETICA 81,37
ENDOSCOPIAS (Panendoscopias) 25,35 3,01
ENDOSCOPIAS (Colonoscoplias) 34,365 579
ELECTROENCEFALOG 7,68
ELECTROMIOGRAFIA 10,05
POLIGRAFIA 3,18
POTENCIALES EVOCADOS 1,87
ECOCARDIOGRAFIA 66,33
HOLTER ECG 12,85
ERGOMETRIA 9,16
PET
GAMMAGRAFIA | 19,83
LITOTRICIA

163

DENSITOMETRIA 1ais? I

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

FumAria

 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA i 13,49
ANESTESIA ¥ REANIMACION 49 35 _
CARDIOLOGIA 2314 13,71
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 24,78 15,36
CIRUGIA MAXILOFACIAL 9,51 . 596
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA _ _ EUE i
DERMATOLOGIA 70,71 53,41
DIGESTIVOD y | 27,35 . 17,34
ENDOCRINOLOGIA 18,23 8,31
GERIATRIA =il _
HEMATOLOGIA 7.60 i
MEDICINA INTERNA 15,28 _ 6,33
NEFROLOGIA 3,57 201
NEUMOLOGIA 16,52 : 7.78
NEUROLOGIA 28,23 17.02
MNEUROCIRUGIA 3,08 -
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA _ 70,50 47 59
ONCOLOGIA MEDICA _ 503 [ =
CONCOLOGIA RADIOTERAPICA _ 2,27
OTORRINOLARINGOLOGIA 44,66 35,12
PEDIATRIA
PSICOLOGIA
PSQUIATRIA 27,00 16,91
REHABILITACION 38,77 8,03
REUMATOLOGIA 15,50 9,01
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 70,08 44,09
UROLOGIA BE

"+~ SOLO A INFANTIL

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

Derivaciones Lista de Espera Quirurgica:

5IOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 1,36

AN

CIRUGIA CARDIACA 0,43
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 12,95
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1,00
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA : 0,44
DERMATOLOGIA 3,50
GINECOLOGIA _
NEUROCIRUGIA 0,98
OFTALMOLOGIA ' 18,26
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,70
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA ' 10,64

Frecuentaciones laboratorio

FRECUENTACION / PACIENTES

FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 18.890,31
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA | 3.228,15
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1.302,23
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA | 570,26
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 13,52
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 econdémico que supone esta financiacion.

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

1. Sostenibilidad.

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

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

4. Optimizacion de la eficiencia y mejora delos mecanismos de gestién.

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

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2016 incluyen, entre
otros, los siguientes conceptos: el incremento en un 1% de las retribuciones del
personal, el abono de la antigliedad 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.
7
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal que tengan repercusion econdémica
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 |l “Gastos corrientes en bienes y servicios”
comprenden los recursos necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial
recogida en el presente Contrato de Gestion, dentro de los limites presupuestarios
establecidos.

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

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusion 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 Gestion Economico
Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Posteriormente la Direccion General de Gestion Econdémico 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. ’7\

La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,
actualizacion y ampliacién 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 / L
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

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

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

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
CAPITULOI: 89.642.394,00 €
Formacion 11.076.637,00 €
CAPITULO II: 68.704.457,00 €
Facturacion Terceros 2.201.971,00 €

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud /j{f
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

‘ VALORACION
FINANCIERA ALORACION

VALORACION
AH

Ajuste a presupuesto CAP |) Efectivos, Sustituciones,
Productividad variable’.

Ajuste a presupuesto CAP |I; Conciertos, I;Iaterlal 100%%
| Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios
| Cobros a terceros ajuslado a objetivo 1005

CUMPLIR EL
OBJETIVO
FRESUPUESTARID

I8l 8|8

fﬂ'bjal'hm excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestion del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR VALOR

AH IMPLULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mumero de pacientes que superan los dias de espera
| establecidos para procesos diagnosticositerapéuticos =45 0 15
| dias en Lista Espera Estructural
Mumero de pacientes que superan los dias de espera en o 10
Consultas Externas >80 dias en Lista Espera Estructural
Mumero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para intervencionas quirdraicas >180 dias en o 15
Lista espera Estructural
IMPL LA CALIDAD EM LA ASISTENCIA
Indicador sintético de despliegue de la seguridad del 100% 3
paciente en la organizacién

'ACCESIBILIDAD

Indicador sintético de desarrollo de practicas seguras 100% 4
Indicador sintélico de revisién y mejora del Observatorio 100% 3
CALIDAD de Resultados
| Indicador sintético de cumplimiento y mejora de la calidad 100% 4
percibida
| _Indicador sintético de gestion de calidad 3
Indicador sintético de mejora de la atencidn al dolor 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 i
| cada 1000 dias de estancias '
| % Pacientes que han desarrollade heridas crénicas
EEEEIISAFE}UBLIGD durante el ingreso con @stancia =2 dias <2,5% 4
| % Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso =85% L
% Pacientas intervenidos de fractura de cadera antes de ~g0% 8
las 48 horas del ingreso urgente
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANDS
Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera =05, g
senvicios Laboratorio en la frecuentaciin paclada
CONTINUIDAD EN LA | Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera !
ATENCION & LOS | senvicics Técnicas diagnosticas en la frecuentacion =35% 7
CIUDADANGS | pactada
Pn:;parclunar derivacicnes de Atencidn Primaria en cartera Q5% 7
sernvicics Consultas externas en la frecuentacion pactada
Dnjnuvn excluyente de ::umpjm#enm de la Perspectiva Ciudadanos del Confrato de Gestion del Centro
Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Salud /,/
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSFECTIVA PROCESOS

PRO
VALORACION
e

IMPLILSAR LA ORGANIZACION ¥ GESTIGN CLINICA
Desplegar y firmar aceptacion o denegacion del

Acuerdo de Gestién con todos los servicios ¥ 100% 5

unidades del centro en el primer cuatrimestre
Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =0,%9 5
ORGANIZACION ¥ Estancia prequirdirgica urgente =2 dias 4
GESTION CLINICA % Suspensién quirirgica <a%, 4
Indice ambulatorizacién global pracesos quiningicos — 4

| ambulatorizables

| Indice sucesivasiprimeras por espemalldaﬁ 4
| % U ancinnni g i 4

CONTINUIDAD i ruebas diagnosticas >85%
ASISTENCIAL I ‘153 F'ﬂmenta;& Ocupacidn quirdfano, anestesia, cirugia =80,70,60%
PROCESOS % Valoracion previa especialista VPE citas =15 dias
Valoracion previa sospe gnidad <10 dias

: PC ¥ USO RACIONAL MEDIC

LE) L8 ) g - e -]

AMENTO

PRESCRIPCION Y USD Indicador sintético de preﬁcrlpnﬁn de receta
RACIOMAL Indicader sintético de eficiencia en farmacia =08 25
MEDICAMENTO hespitalaria d

Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesoes del Contrato de Gestidn del Centro
La descripcidn de los indicadores sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA w‘m:ﬁﬁ;" INDICADOR m VALOR

ORIENTAR LA INFORMAL 'Jru PF I-ILlr.'rur-u:_'J? EQUIPAMIENTO E

AH

| Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primercos dias 100% 5
| habiles de cada mes
| Enviar CMBD en fecha y forma &n los cinco primeros dias 100% 5
| habiles da cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ en fecha y forma en el dltime dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL | cada mes
Cerrar SICyT an fecha y forma en los tres primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
| Enviar fichera Quirdfano en fecha y forma en los dos 100% 5
primaros dias de cada mes
INFORMACION | Enviar Dates de Seguimiento an tiempa y forma 100% 15
Eﬁ;ﬂgfgﬁ&ﬁg‘ - | Participacion en Proyectos Corporativos 100% 10
| Base de datos mensual de Efectivos en fecha y forma an 100% 7
los cinco primeros dias de cada mes
| Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% &
INFORMACION cada mes
RECURSOS HUMANDS | Ficha FRET en fecha y forma an los cinco primeros dias de 100% 5
| cada mes
| Ficha FGRM en fecha y farma antes del dia veintidés de 100% 6
: cada mes
- | Cumplimentacidn Informes de Alta segin normativa RD a8 15
1 108372010, de 3 de septiembre
AHDITORIAS BERICAS Cumplimentacian Informes de Cuidados de Enfermeria al oany, 10
| Alta segin normativa RD 1093/2010, de 3 de septiembre

Contrato de Gestiéon 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 Madrilefioc de Salud de y D. Miguel Angel Andrés
Molinero Director Gerente del Hospital La Princesa, 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

ENERA F
ST AT
Fdo.: z .. Miguel Angel Andrés Molinero

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

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CALIDAD

Indicador sintético de despliegue de la sequridad del paciente én la organizacion
[Ohjetivos de seguridad del centro, unidades/servicios y rondas de saguridad)

(% cumplimiente objetvos de segundad del cenfro+ % cumplimiento objelivos por senvicios+% cumplimieno rondas de
seguridad)/d

100%

Este indicador incluye 3 acluacionas para facillar ¢ despliegue de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020
&0 [a organzacin:

1)Desarmlio de al menos 5 objetivos de seguridad del paciente especificos del centro (y diferentes a los objetivas
ya establecidos a nivel institucional), siendo prioritarios: identificacidn de practicas innecesarias y uso seguro de
radiacienes ionizantes

2) Desamolle de al menos 2 objetivos de seguridad dal paciente por servicios o unidades, siendo uno de allos
impartir una sesién de analisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o praclicas seguras
implantadas

3) Realizackn de rondas de seguridad en las que participe algun miembro del equips directivo (Gerentes/Directones!
Subdirectores o similares) o responsables clinicos y gue se encueniren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al finalizar ol plazo ¢ implantacidn de las medidas. Al menes 4 rondas en hospitales grupes 1, 2, 3. (2 en UCI, 1
urgencias y 1 bloque guiningico) ¥ 3 rondas en hospilales de apoyo, ME y Psq).

Para poder dar por cumplido este objetivo el centro debe tener ademas nombrado, al menos, un responsable de
seguridad del paciente por cada servicio/unidad

Fuentes: Informes del centro. Listado de responsables.

1} Objetivos globales dal centro: Alcanzado al 100% si se han desarrollado al menos 5 objetives, siendo prioritarias un
objetive sobre idenlificacién de practicas innecesanas y otro de uso seguro de radisciones lonizantes con la siguiente
escala de punfuacitn: 200 de cumplimiento por cada objetive, hasta llegar al 100% si >=5 objetivos v entre eB0s se
encugnlran identificacian de practicas innecesarias (20%%), v uso seguro de radiaciones ionizanies (20%)

2|0hbjetivos por servicios o unidades. Alcanzado al 100% sl »B0% de servicios al menos 2 objelivos de segundad del
paciente (endo uno de elos impartir una sesion de andlisis de incidentes, Bolelines de seguridad o recomendacionas
0 practicas seguras implantadas), con la siguiente escala de punluacion: 100% si =80% senacios, 80% si entre 70-B0%
servicios, 50% si antre 50-70% servicios, 0% si menor 50% servicios

3) Rondas de sequridad: Alcanzado al 100% si rondas documentadas an actas o similar y evaluadas, con la siguiente
escala de puntuacion: 25% por cada una de las rondas, hasta llegar al 100% 84 >=4 rondas y entre eilas se encuemran
urgencias (25%), UCI (50%) y blogque quirirgice {(25%). En el caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siendo
abligatonia bloque quirirgico, En hospitales de ME/PSQ, 323% cada ronda

Si abjelive no cumplioy: alEborar propuests de mejors.

CTIC! G 5
icador sintético de desarrollo de praclicas seguras

{Proyectos “Zero™, higiens de manos, lstado de verificacion guirdrgica ¢ identificacidn de pacientes)

(% curmplimienio de proyecios “zers's % cumplimiento higiene de manos+% cumplimiento LG + % cumplimiento
pulseras identificativas)d

100%

Esle indicador inciuye la implamacion de 4 practicas seguras para mejorar la segundad de los pacientes en el hospital:
1) Proyectos Zero incluyen reduccion de infecciones (neumonia asociada a ventilacion mecinica y bacteriemias
relacicnadas con catdter venoso cenbral) y mulbrresistencias en UCI De aplicacion en las LG ge adultos. Dato global
dal hospital, Se considerard cumplimentacion adecuada de regisiro ENVIN si completo los meses de abril, mayo y junio
y registio de ENVIN simpliicade para bacteriemias, neumonias asocladas a ventilacion mecanica y Dactenas
multiresistentas al resto del afo

2) Higiene de manos: Realizacidn de la autoevaluacidn con la heramenta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accidn que aborden las dreas de mejora detectades, estando relacionado uno de elios con la evaluacicn
del cumplimiento g higiene de manos

3} Listado de verificacién quirGrgica (LVQ). Al menos 80% de Utifzacion calcufado como N de intervenciones
quirirgscas programedas en que se ha utilizado la lista de verficacidn quinirgica’N® total de intervenciones quirirglcas
programadas®100. & través de en "corle” o estedio especifico con una muesira de historias clinicas

4} Implamacion del sistema de identificacion inequivoca de pacientes medianie pulseras en urgencias calculadd Como
N de pacientes con pulseras identificativas en &l Servicio de Urgenclaal N* total de pacientes estudizdos en el Senvicio
de Urgencias®100.

Fuenies: ENVIN HEI.,._IC-S. Infgrmeas propics del centro

CALCULD 1. Meumonia y Bactenemia Zengy: Alcanzado con la siguiente ascala de punbuacidn:

CUMPLIMIENTO | « 100% Si cumplimentacion sdecuada registra ENVIN y <=8 NAYY 1000 dias y <3 bacteriemias CVCA 000dlas

POMDERACION « BO% Sine s comple uro de los res reguisitos: cumplimentacion adecuada registro ENVIN y <=8 NAV 1000 dias y
=3 bacteriemas CWVCH000dias
« B0% Si na se curnplen dag de los tres requisitos: cumplimentacion adecuada registro ENVIN y <=8 NAMT 1000 dias ¥
=3 hacteriemias CVCHM000dias
« 40% Si sole g2 cumpla uno de ks res requisitos: cumplimentacian adecuada registre ENVIN y <=8 NAW 1000 dias ¥
=3 bacteriemias CVCAM000dlas
#. Higiena de manos: Alcanzado con la siguieme escala de puntuacidn: 100% 5i autoevaluaciin OMS y puesta en
marcha de >= 2 planes de mejora, uno de ellos sobre evaluacidn de cumplimienta de higiena de manos. 50% Si
avloevaluacidn y puesta en marcha de al mencs 1 plan de mejora, 25% 51 autoevaluacidn OMS y no puesta en marcha
de planas de mejora,
31 LVE: Alcanzado con la siguiente escala de punluacidn: 100% %1 =90% inlervenciones con LVG. Enlre 65.88%
célcule lingal del % de cumplimienta, Si <66%: 0% de cumplimeznio. Alternativa:
+ B Si=B0% inlervenciones can LVQ
= B Si = T0% intervencionas can LVQ
= 0% Si = B0% inlervencianes con LvVO
+ 20% Si = 50% nlervenciones con LVIQ
4. Pulseras identificalivas: Alcanzagno con la ssguiente escala de puntuacian:
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= 100% 5i =80% inlervenciones con Pl

+ B0% 5i =80% intarvencionas con Pl

= 60% 5i > 70°% intervancionas con Pl

« 40% Si > 0% intervenciones can Pl

= 20% Si = 50% intervencionas con Pl

S DELEH':I& '3 GL ;g]_ildu‘ elaorar propuesta de mejora

Indicador sllﬂ:é‘tlno de rmriuiﬁn y mejora dal Obsarvatorio da mumos

Respaonsable nombrado {20%=5i, 0%=Ma}+ Inform de revisidn de acuerdo con el formato establecide por la

Subdireccién General de Calidad Asistencial{Ver % apanado de chleule mgllmmmmrﬂdﬁn]

100%

[E! Hospital deberd realizar las siguienies actuaciones:

1. Contar con un responsable del proyecto Observatonio de Resultados

2. Revisar en una reunion del equipo directivo los resultados del Observatono.

3. Ademas, si en el apadado de efectividad y seguridad del paciente los resultados del centro no alcanzan ks
obtenidos en su grupo, Se revisardn conjuntamente con los profesionales implicados para establecer, en su caso,
acciones de mejora (con rasponsables, acluaciones y cronograma). De forma especifica, en la revision de los
rasufados de los indicaderes de infeccidn relacionads con la asistencia sanitaria se confard con L
participackin de M. Preventiva

El objetive estard alcanzade con la sigulente escala de valoracian:

100% Si se ha designado por el hospital a un responsable de coordinar las acluaciones del Observatorio de resullados

v 58 ha realizado o informe de revision de acuerdo con @l formalo esfablecido por la Subdireccion General de Calidad

Agistencial (En este farmato se incluyen los posibles incumplimisnios y, en este caso, las comesgondlentes acciones de

mejara).

B0% Mo se ha designado a un responsabie de coordinar |as acluaciones del Observatono de resultados v se ha

realizado el infarme de revision de acuerdo con &l formato establecido por 1a Subdireccidn Genaral de Calidad

Agisbencial

&0% Se ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatorio de resultados y no se ha

realizado el informe de revision de acuerdo con e formato establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asistencial al no incluir a todos los profesionalas implcados,

+ 40% Sa& ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatorio de resultades y no se ha

realizado el informe de revision de acuerdo con el formats establecido por la Subdireccion General de Calidad

Asistencial 8l no incluir & todos los indicadonas suscaplibles de mejora

+ 20% Sa ha designado a un responsable de coondinar as acluaciones del Observatonio de resultados y no se ha

realizado @l informe de révisin de acuerdo con el farmato establecide por la Subdireccion General de Calidad

Asistencial,

Si objetive no cumplido, elaborar propuesla de Mepss

Incicador slntédlm de cumplimients y mejora de la calidad percibida
(indice de satisfaccion global, Acciones de mejora encuesla y Lineas de Comilé de Calidad Percibida)
(% cumplimients de ISG*D6)+ (% cumplimiento acciones de mejorad, 2+ % cumplimients lineas CCP*0, 203

100%

Este indicador incluye fres acluaciones de mejora de calidad percibida:

i.- Indice da Satisfaccion global de los usuanos con 1a atencidn recibida (15G) an los segmentas de hospitalizacidn,
cirugia ambulaioria, consullas externas y UNQencias.

2.- Acciones de mejora derivadas de la encuesla de salisfaccsdn

3.- Lineas actuacdn del Comité de Calidad Percibida

Fuenie: Encuesia de satisfaccion 2016 SERMAS. Infarme del cantro de de acciones de mejora en formato
préestablecido con la descripeién de las actividades, cronograma e indicadores.

El objetlive eslard alcanzado con a siguiente escala de valoracion:

1. Indice de salisfaccion global: Alcanzado con ka siguienle escala de puniuacidn:

+ 100°7% 5i =90% o media aripo

« B0% Si ~85%

« G0% 5i = 80%

+ 40% Sl > 75%

« 20% Si= T0%

2. Agciones de mejora de la encuesta; Alcanzado con la siguiente escala de puntuacidn de acuerdo a las acciones
eslablecidas

« 100% Si implantadas & numero de acciones eslablecidas por segmento (Grupos 1,2 y 3: 5 con al menes 1 en cada
segmenls, Apovo y ME: 3; Psg: 2.

« B0% Siimplantadas en Grupos 1,2 v 3 4 con al menos 1 &n cada segmento, Apoyo v ME: 2; Pag: 1

= B0% Siimplantadas en Grupos 1,2 y 3 4 no siendo &l menos 1 en cada segmenta; Apoya y ME: 1,

= 0% Sl implantadas en Grupos 1.2y 3 3

« 20% Siimplantadas en Grupos 1.2y 30 3

3, Lineas de acluacidn del comité de calidad percibida: Alcanzado con la siguiente escala de puntuscidn de acuerdo a
las acciones establecidas:

+ 100%: Si 3 se han desarrcllade al menos 4 lineas de actuacidn an grupos 1,2 ¥ 3, y 3 lineas en Apoyo, ME v Psg,
siendo wna de ellas conocer la opinion de pacientes yio familiares a fravés alguna téonica de tipo cualitative

+ 8% Si s han desanallaso al menos 3 lineas de acluacidn en grupos 1,2 y 3 o 2 lingas en Apoyoe, ME v Psq, siendo
una e ellas conocer |a opnidn de pacientes yio familiares a través alguna téenica de tpo cualitative

+ B{r% 51 e han desarrallado al menos 3 lineas de acluacidn en grupes 1.2 v 3 0 2 lineas en Apoyo, ME y Psq, no
sianda una de elias conocer |a opinidn de pecientes wio familiares a fravés alguna téenica de tipo cualitalivo

+ 40% Si 88 han desarrallado al menos 2 lineas de acluacitn en grupes 1.2 v 3; o 1 lineas en Apoyo, ME y Peg, sendo | |
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una de efias conacer ka opinidn de pacientes wo famianes a fravés alguna téenica de tipo cualitative
« 20% & 5l se han desarrcilado al menos 2 lineas de actuacidn en grupes 1,2 v 3 v 1 lineas an Apoyo, ME y Psq, no
siendo una de ellas conacer ka opinidn de pacientas y'o familiares a traves alguna técnica da lipd cualitalivo

Si ebjetiva no cumplido: alaborar propuesta de mejara.

Indicador sintético de gestidn da calidad
(Modelo EFQM y Gestion ambigntal)

(% cumplimients de consolidacion Modelo EFOM+ (% cumplimients desarrollo actuaciones de gestéan ambientaly'2

100%

Esie indicador incluye dos apartados:

Modedo EFQM: Planes de accidn de las dreas priorizadas en la autoevaluacion

Gestidn ambeental: Desarrollar acluaciones para la implantacidn, venficacidn y mantenimients de Sistamas de Gestidn
Ambiental (en hospitales no cerificados avanzar de fasa y en certificados desanmallando al mencs un plan de accldn
sequn los resultades de la evaluacion del desempedo ambiental, obselivas v melas del afio 201 5) y Monitorizar los
Indscadores de acuerdo a la formulacidn y fuentes de informacién consensuados desde la Subdireccion de Calidad.

Fuentes: Informes del centro

El objetivo eslara alcanzado con la siguiente escala de valoracitn:

1. Planes de majora modelo EFOM:

+ 100% Si realizado al menos 3 planes de accion y cumghmentado el informe en formate preestablecido

» B0% Sl realizado al menos 2 planes de accidn y cumplimantado al informe en formato praastablecido

+ B0% Si realizado al menos 1 plan de accidn y cumplimentade e infarme en formato preestablecido

2. Gestidén ambiental

+ 100% Si monitosizacion de indicadores de gestion ambiental v se ha logrado avanzar una fase respecto a siluacién a
finales de 2015 en hospitales no cenlificados v si al menos se documenta un plan de acckin en hospitales certificados

« B Sise ha logrado avanzar una fase respecto a sitlvacidn a finales de 2015 en hospitales no certificados v si al
mengs se documenta un plan de accion en hospilalkes carificados

« B0% Si menitorizacion de indicadores de geslidn ambiental y no $¢ ha logrado avanzar una fase respecio a situacion a
Tingles de 2015 en hogpitales no certificados o no se documenia un plan de accidén en hospitales cerificadas

Si objetivo no cumplido: elaborar propuesta de mejora

N AL D R

Indicador sintético de mejora de la atencién al dolor
|Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacidn Comité de Atencidn al dolor)

(% cumplimianto implaniacion escalas valoracidn dolork+ (% cumplimiento desarrollo lineas acteacidn Comilés
Adencion al Dolaryi2

100%:

Este indicador incluye dos apartados:

1. Implantacién de escalas de valoracion del dolor en servichiosimidades se calcula como N° ge sendcos clinicos o
unidades que tienen implantadas escalas de valoracidn del dolon'N® de Serviclos cinicos,
2. Lineas de actuacidn comités atencidn al dolor - contemplar: la atencidn al dolor agudo y al dolor crdnico, {siendo
acluacian obligada en estas lineas la revision y actualizacion en los altimes 3 afos de profecolos de atencidn al
dolor.),a la seguidad en & tratamiento ded dolos, en coordinacién con las Unidades Funcionales de Gesbian de Riesgos
Sanitarios, (siendo aciuackdn obligada la inclusidn de contenidos relacionadas con la atencidn segura al dolor en los
planes de acogida del centro a profesionales) y finalmente inea de coordinacidn con AP.

El chjelivo estard alcanzado con la sigulente escala de valoracidn:

1. Escalas de valoracidn del dolor;

= 100% 5i alcanzado en al B0% die los Servicios/unidades

+ B0% 5 alcanzado en el T0% de los serviciosiunidades

= 80% 5i alcanzado en el 0% de los senviciosiunidades

+ 40% Si akcanzado en el 50% de o5 senviciosiunidades

2. Lineas de los comités de atencidn al dobor:

+ 100% Si al menos 5 Hneas (hospitales Grupos 1,2 v 3) v 3 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psq). de las cuales, al
menos, una hace referencia a la atencién al dolor agudo, dolor crinico, coordinacicn con UFGR v la coordinacian con
AP

« 80% 51 al menos d lineas (hosgeales Grupos 1,2 v 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Paq), sobre La atencian al
dolor agudao, dolor crénico, coordinacidn con UFGR v la coordinacién con AP

« B 54 al menas 3 lineas (hospitales Grupas 1,2 y 3) v 1 linea (hospitales Apoyo, ME y Paq), sobre la alencian 2
dodor agudo, dolar crdnico, coardinacion con UFGR o la coardinacion con AP

< 40% Sial menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) sobre la atencidn al dolor agudo. dolor crdnico, coordinacian
con UFGR o la coordinacidn con AP

« 20% Sial menos 1 linea (hospitales Grupes 1,2 y 3) sobre 1a atencion al delor agude, dolor crénico, coondinacidn con
UFGR o la coordinacidn con AP

Si ghjetive no cumplidy: elaborar propuesta da mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con informacion de los indicadores de farmacia se podran consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION

DE MEDIMMENTGSHDSPITALES .ﬂ.m 20 fﬁ'
(hitps.#sa

% EFG receta

De seleccion

fea-indicadongs, 82

% )

% Nifies ALT/Total antiasmaticos

INDICADDRA

*(Incremento del indicador=positivo; descense del indicador=negative). Ver los objativas detallados para cada indicador en &l Manual
(Aneso NI},
“*Indicadores para al hospital Nifio Jesuis

Paclentes en tratamiento con estatinas de eleccion Pasilive

% D00 OmeprazolTotal IBP Positivn 20%
% EFG receta Positiva 2%
% DOD Sulfoninureas <70 afios Positive Py
% DDD ARAI+Aliskiran/SRA" Mepativa 20

*({Incrementa del indicador=positive; dascensa del indicador=negativo). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual

{Anexo ).
** Mo incluido &n contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADDR SIHTETtC'D DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Coste fratamianto por paciente adutio VIH

% pacientes adultas tratados v con CV indetectable

Coste fratamiento por packenbe en tratamiento con anbangiogénicos en DMAE exudativa

Coste fratamiento por pacients EM-EXT Y HD PONDERADD

Cosle tratamients par paciente Psoriasis

Cosle tratamiente por paciente Arritis Psoridsica

Coste tratamiente por paciente ENI

Cogle ratamiente por paciente Arritis Reumaloide

Coste tratamiento por paciente Espondiloartropatias

% de Blosimilares (BS)

% pacientes NUEVOS en tratamianto con Bicdogicos Biosimilaras®

Tratarnienis mas eficiente en pacientes mencinfectados con Virus Hepalitis C

Tratarmiento mas eficiente en pacientes colnfectados con Virnus Hepatitis C

5,00%

Indicador en l.euouma Migloide Crénica

IHEHC A JE EFICIERL

Coste hosplializacion farmaciallinidad Complejidad Hospitalania (UCH) ©
Coste/Esdancia *

Ratio adquisicionas contablesfadguisiciones PWL VA *

% EFG adquisicidn directa®

Cosbe medio paciente hormaona cracimianto nifios®

VER TABLA POR
HOSPITAL

Var los objetives detallados para cada indicagor en el Manual {Anexo I}, * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torme;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Mifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; *“Hospital Nifio Jesds

Casle hospilalizackn farrnacia/Unidad Complejidad Hospitalana (LICH) 31,26%

Salwel Muaral

Cosle/Estancla 56,67%

Ratio adquissciones contabes/adg. FWLiva 37 ,50% 16,67%

% EFG adguisicion directa 31,25% 16,67%

Coste hospilalizacidn farmacia/Umidad Cemplefidad Hospitalaria (UCH) 20,00°%

Rabo adquisiciones mnlahlesa’adqmslnlunas PWL WA, 40,00%

Coste medio paclente hormona crecimiento nifos -L‘HJ,CIU%

/
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