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INTRODUCION:

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

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

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

-

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

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

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

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

Segln el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el control de la ejecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacion, investigacién e innovacién sanitaria, salud publica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como fefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid;, y las que le
olorguen 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 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 Ordenacién 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 distribucién de los recursos econoémicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

v La planificacion y gestion de las politicas de recursos humanos referidas al personal
de las instituciones sanitarias del Servicio Madrilerio 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 ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de
promocién y proteccién 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 sanilaria en sus cenfros y
servicios asistenciales.
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v La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados
para ef desarrollo de sus funciones.

v La supervision y control de la gestion econdmica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de 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 Informacion 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 estrategicas 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 funcidon 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 PRINCIPE DE ASTURIAS se compromete a que se
concreten segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestién.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS presta la atencion de su
competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del
Contrato de Gestidn, siendo su poblacion de referencia de 243.053 personas segun 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 243.053
(TSI)

Distribuciéon poblacién TSI segian tramos etarios
0-2 afos 3-15 afos 16-64 afos 65-79 afos >80 anos

6.292 36.738 164.846 25.808 9.369

Distribucién poblacién TSI segan cribado

50-69 afios 25-69 afios
|Ca. mama| 28.484 | |ca.cérvix | 73.706 |
50-69 afos

|Ca. Colén | 54.956 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA CATEGORIA
DIRECTOR GERENTE AS. HOS.CAT.2 | 1 COORDINADOR DE URGENCIAS
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE ADMISION
'SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS.CAT.2 | 2 COORDINADOR ASISTENCIAL
DIRECTOR GESTION f DIRECTOR DE JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS
RECURSOS HUMANOSCAT.2 | =
gg_}lﬂzlnecmn GESTION 58. GG. AS. HOS. !
DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT.2 |

JEFE DE UNIDAD DE ADMISION

JEFE DE SERVICIO
JEFE DE SECCION
JEFE DE SECCION C/O
CAT.2 -

SUPERVISORES/AS AREA FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD
ENFEMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC,
PAC.

JEFE SERVCIO NIS

JEFE DE SECCIO N/S

JEFE DE GRUPD

JEFE DE EQUIPO

A lo largo del ejercicio 2016 los centros sa irdn adaptando a la estructura fipo por catagoria y nivel de hospital.

EQUIPO DIRECTIVO
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N? EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
FACULTATIVOS 446
MATRONAS 25
ENFERMERAS 602
FISIOTERAPEUTAS 33
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 120
TMSCAE 459
OTRO PERSONAL SANITARIO 10
TOTAL PERSONAL SANITARIO 1.695
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 181
CELADORES 165
PINCHES 51
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 9
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 488
TOTAL EFECTIVOS 2.183

“Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se irén ajustando a lo largo del ejercicio a los establecidos en la plantilla horizonte definida
para el Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL II

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD

Jlf

CATEGORIA
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 8l s sl F
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR sl S| sl sl Sl sl
APARATO DIGESTIVO Sl 81 sl sl s sl L
BlOQUIMICA sl sl sl
CARDIOLOGIA L1 sl sl s sl F
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sI sl Sl Sl 8l sl 8 F
CIRUGIA MAXILOFACIAL sl | | sl s Sl
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA sl sl sl sl sl sl
CIRUGIA TORACICA .
DERMATOLOGIA MEDICO-GUIRURGICA siI SISl Si s sl sl
ENDOGRINOLOGIA ¥ NUTRICION sl s s sI 81 sl
FARMACIA HOSPITALARIA sl sl L
FARMACOLOGIA CLINICA sl
GERIATRIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA si s sl st s sl F
INMUNOLOGIA
MEDICINA DEL TRABAJO sI sl s
MEDICINA INTENSIVA s1 sl sl sl F
MEDICINA INTERNA st s8I sl sl sl F
MEDICINA NUCLEAR sl sl sl
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl sl
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA sl sl
NEFROLOGIA sl Sl Si Sl sl F+L
NEUMOLOGIA sl S si st sl Sl
NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA 88 s st sl sl
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl s sl SI SI SI SI Sl F
OFTALMOLOGIA 8l s8I s 8l 8 8§ 81 8 L
ONCOLOGIA MEDICA sl sl sl sl
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA si sl sl sl s sl s Sl F
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 8l 8 Sl s 8 8 s F
PSICOLOGIA CLINICA 51 sl sl 5|
PSIQUIATRIA S| 8 s 81 8l sl F
RADIODIAGNOSTICO sl sl s F |
RADIOFISICA s /
REHABILITACION sI sl si sl sl
REUMATOLOGIA 81 s 8 si s sl
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA sl sI SsI si sl sl sl Fé
URGENCIAS ] F
UROLOGIA si s sl SISl Sl Sl Sl F

“No se incluye la Atencion Contiruada de Trasplantes, Andlisis Clinicos incluye Bioguimica y Microbiologla
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion EstructuralEquipamiento Nimero
Camas funcionantes 419
Total N° quiréfanos 15
N° paritorios 3

N°® locales de Consulta Hospital 77
N° locales de Consuita CEP 65
Total N® puestos hemodialisis hospital 15
N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico 23
N° puestos Hospital de Dia SIDA 1]

N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N° puestos Hospital de Dia Psiquiatrico

N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos
N° puestos Hospital de Dia Quirargicos

N° Ecografos Servicio de Radiodiagnostico
N® Ecografos Servicio de Cardiologia

N° Ecégrafos Otros servicios del hospital
N® Mamoégrafos digitales

N°® Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N° Resonancia Magnética

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

N°® Arco multifuncional Radiodiagnédstico
N° Equipos Radioquirdrgicos

N° Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N° Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N°? Simuladores

Densitometros

Ortopantomégrafos

MaDoOolaochRuNOBNANBoogzoS8o

Quirdfanos Instalados Hospital 13
Quiréfanos Instalados CEP 2
Puestos Hemodialisis No Infecciosos 12
Puestos Hemodialisis Infecciosos 3
P.E.T. 0
Ecocardiégrafos 6
Equipos Ergometria 2
Holter Electrocardiograma 13
Holter Tension 3
Salas Endoscopias 7
Gastroscopio / Esofagoscopios 24
Colonoscopios / Rectoscopios 21
Polisomnégrafos 3
Electroencefalégrafos 1
Video EEG 0
Electromibdgrafos 1
LEquipos PotencialesEvocados == 0
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

* ALERGENOS MULTIPLES [CUALITATIVO)

* ESTUDIO CUALITATIVO DE NEUMOALERGENDS

» ALERGIA A ACAROS

» ALERGIA A ALIMENTOS

« ESTUDID PROTEINAS DEL HUEVD

« ESTUDIO PROTENAS LECHE DE VACA
= ALERGIA A EPITELIOS

& ALERGIA A MEDICAMENTOS

» ALERGIA A MOHOS

» ALERGIAS OCUPACIONALES

* ALERGIA A PARASITOS

= ANISAKIS [P4)

= ALERGIA A POLENES DE ARBOLES

* ALERGIA A POLEMES DE PLANTAS

= ALERGIA & POLEMES ¥ GRAMINEAS
= ESTUDIO DE POLEMES ¥ GRAMINEAS
» ALERGIA AVENENDS

# ACLARAMIENTO DE CREATIMINA

& ACLARAMIENTO DE CREATININA {MLAMINY
& ALBUMINACREATIMIMNA (UNA MICCION)
» PROTEIMAS 24 H

» AC (RICOI24 H

= CALCIONCREATIMINA (UNA MICGION)
& CALCIOIZ4 H

* FOSFORQI24 H

» CALCIOVFOSFOROIZH

= [ONES ORINA {UNA MICCION)

» IOMES ORINA {24 H)

« CORTISOL2AH

& CATECOLAMINAS [ORINA 24H)

& AC, S-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
» CRIBADD PREMATAL

a SISTEMATICO DE ORIMA
 SEDIMENTO URINARID

» ESTUDIO DE HECES

» GRASA EN HECES

s SANGRE OCULTA EN HECES

s DETERMINACION DE GLICOHEMOGLOBIMA
 SEMINOGRANMA

« SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
o SEMNOGRAMA POST-VASECTOMIA
o ESTUDIO DE LITIASIS

o MONITORIZACION DE FARMACOS

» DIGOXINA

» TEOFILIMA,

 FENITOIMA

» FENOBARBITAL

& CARBAMAZERINA

o VALPROICO, ACIDOD

& AMITRIFTILIMA
& LAMOTRIGINA

» DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA

# RETICULOCITOS

* INMMUNO-HEMAT. EMBARAZO GS, RH, COOMBS IND.
« ESTUDID DE CORGULACION

» ESTUDND DE HIPERCOAGULABILIDAD

+ SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

& AC. ANTINUCLEARES

& TITULACIOMN AC., ANTEMITOCONDRIALES

® HLA-B2T

® AC. ANTITIROIDEQS

« ESTUDIO DE CELIAQUIA

= ALFA.FETOPROTENA

& BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMAMA)
# CEA (AG CARCINOEMBRIONARIO)

« ANTIGEND CA 125

= ANTIGENO CA 199

« AMTIGENG CA 15-3

* PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

= CYFRA 211

» SANGRE OCULTA EN HECES {INMUNOLOGICA)

& B5-OHAITAMINA D

« COBRE

& ZING

o REMIMNA BASAL

» ALDOSTEROMA BASAL {TRAS 1H DE REPDS0 EN DECUBITODY)
® 5.0.6, 50 G (TEST O SULLIVAN)

® 5.0.5, GESTANTES {100G)

» 5.0.G. GESTANTES {75G)

+ SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G)

& GLUCOSA

= UREA

o CREATININA

= ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR [MORD-4)

& ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR ESTIMADD (CKD-EPI)

* AC, URICO

« COLESTEROL TOTAL

s TRIGLICERIDOS

» COLESTEROL-HDL

+ COLESTEROL LOL [CALCULADG)

& COLESTEROL VLOL

« PROTEINAS TOTALES

& ALBUMINA

a BILIRRUBINAG TOTAL

a BILIRRUBINA CONJUGADA [DIRECTA)
» BILIRRUBINA NO CONJUGADA (INDIRECTA)
® GPT [ALT)

& LOH

s FOSFATASA ACIDA (FAC)

+ FOSFATASA ACIDA PROST)
# CK [CREATIN-CINASA)

» AMILASA

# LIPASA

# COLINESTERASA

# [ONES EN SUERD

# CALCIO- FOSFORO

» VITAMINA B12

* AC, FOLICO

» HIERRO

# FERRITINA

s TRANSFERRINA

s INDICE SATURACION TRAN
» CAPACIDAD TOTAL FLIACIC
=+ T5H,

» T4 LIBRE

& PROLACTINA BASAL

& FSH

s H

s ESTRADIOL

# 17-0H-PROGES TERONA,

s PROGESTERONA

= TESTOSTERONA

» DHEA-S

o ANDROSTENDICNA

» CORTISOL

= MGTH

» PARATOHORMONA INTACT
« PERTIDO C

» |GF-1 (SOMATOMEDINA.C)
* PROTEINA C REACTIVA

# FACTOR RELUMATOIDE

s TRIFTASA

» INMUNOGLOBULINAS (1GG,
» ALFAT-ANTITRIPSINA

+ PROTEINOGRAMA EN SUEF
s BETA-HCG EM ORINA {TEST
& TEST EM ALIEMNTO HEYLOR
« METOTREXATO

# LITIO

* VELOCIDAD DE SEDIMEMTY
» GOT (AST)

® GGT

» FOSFATASA ALCALINA

» SEROL. HEPATITIS A (ESTADO INMUNITARID)

& SERCOL. HEPATITIS A AGUDA
» SEROLOGIN DE HEPATITIS B

» SEROLOGIA DE HEPATITIS B POSTVACUNACIKIN
Contrato de Gestion 2016

» SEROLOGIA DE VARICELA
& SEROL, HERPES SIMPLE

s SEROLOGIA DE PARVOVIRUS B19
» SEROLOGIA DE SiFILIS

Servicio Madrilefio de d
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

« SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE)

» VHE CARGA VIRAL [PCR)

s SEROLOGIA DE HEPATITIS G

» VHC CARGA VIRAL

* SEROLOGIA VIH

& PCR VIH (CARGA VIRAL)

+ PCR CITOMEGALOVIRUS

& SEROLOGIA DE RUBEOLA

+ SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGLIDA
& SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS

& SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM, SOSPECHA INFECCION AGLIDA

& SEROLOGIA DE EPSTEM-BARR (MONOMNUCLEQSIS)

s PALL BUNNELL {MONONLUCLEQSIS)

* SEROLOGIA DE PARCOTIDITIS

s SEROLOGIA DE PAROTIDITIS 1GM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

» SEROLOGIA DE SARAMPION
s SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCION AGLIDA

* SERDLOGIA DE BRUCELLA

& SEROL. BORRELIA BURGDORFER| (ENF. LYME)

» SEROL. BARTONELLA (ENF, ARARIAZO DE GATO)

« SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

& SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PHNELMONIAE

& SEROLOGIA DE LEGIONELLA

# SEROLOGIA DE CHLAMYDIA

# SERCLOGIA DE COXIELLA BURNETII (FIEBRE ()

« SERCL, DE RICKETTSIA CONORII (FIEBRE BOTONOSA)
» SEROLOGIA DE SALMONELLA

» SERCLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

« SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION AG
» SEROLOGIA ENF, DE CHAGAS

o SEROL, HIDATIDOSIS

» SEROLOGIA DE TRICHINELLA

» SEROLOGIA DE LEISHMANIA

s ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES

s ORINA; UROCULTIVE

» ORINA; URDCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA)
» ORINA; URDCULTIVO (SONDA)

= ORINA: ESTUDID DE CHLAMYDIA

» ORIMA; ESTUDID DE CITOMEGALOVIRUS

« PIURLA ESTERIL

& ORIMA - ANTIGENO LEGIONELLA

& CHRING - ANTIGEND NELMOCOCO

& ORING - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS

» ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS [2* MUESTRA)
+ ORINA - ESTUDI) MICOBACTERIAS [3* MUESTRA}
» HECES - PARASITOS

» HECES - CRIPTOSPORIDILM

s TEST DE GRAHAM

» HECES - COPROCULTIVG

» HECES - VIRUS

» HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

#» HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI

# ESPUTO - CULTRVO

# ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS

» EXUDADD URETRAL- ESTUDIO DE ETS

& PROTOCOLO URETRITIS

& PROTOCOLD PROSTATITIS

» EXUDADD URETRAL - GONOCOCO

# EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMYDIA

# EXUDADD URETRAL - TRICHOMOMAS

# EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS
& EXUDADD ENBOGERVICAL-GONGCOCO

o EXUDADO ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA

+ EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMOMAS

Contrato de Gestion 2016
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& EXUDADD VAGINAL
o EXUDADO VAGINAL-AMAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE (ALERGIA PE
= EXUDADO VAGINAL-ANAL « CRIBADO 5, AGALACTIAE

« EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS

# EXUDADO FARINGED - ESTUDIO 5. PYOGENES

« EXUDADO FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERIA
o EXUDADO COMJUMTIVAL

» EXUDADO COMJUNTIVAL DERECHO

» EXUDADO CONJUNTIVAL IZQUIERDO

» EXUDADO OTICO

« EXUDADO OTICO DERECHOD

» EXUDADO OTICO IZQUIERDO

« CAVIDAD ORALLENGUS = HONGOS

» ABSCESO CUTANED = ASPIRADO

« HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADD PIEL

s HERIDA QUIRURGICA - CULTIVD

» [ILCERA EN PIEL = CULTIVD

s ILCERA GENITAL - CAMPO OSCURD

» ULCERA GEMITAL - CULTIVO

o EXUDADO BALAND-PREPUCIAL-HONGOS

s EXUDADOD VULVAR

» EX. PLIEGUES CUTANEQS (INTERTRIGO CANDIDIASICO)
» EXUDADO UMBILICAL

o EXUOADO PERIAMAL

s EXUDADO RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
» RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)

® UIFA BAND ~ HONGDS

s UMA PIE = HONGOS

» CUERD CABELLUDD - HONGOS

# PELD - HOMNGOS

# LECHE MATERMNA - CULTWVO

» LIQUIDO SINOVIAL - CULTIVO

Servicio Madrilefig’ de Salud



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

: SRR TASA DERIVACION TASA DERIVACION

PRUEBA DIAGROSTICA TOTAL 1.000TSI Alancién Primaria 1.000TSI
Em 0 A N
ECOGRAFIA DOPPLER 14,21 0,04
MAMOGRAFIA 31,57 3,89
RADIOLOGIA TELEMANDADA 8.52 0,18
RADIOLOGIA SIMPLE G26.00 113,07
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75
RESONANCIA MAGMETICA 80,05
ENDOSCOPIAS (Panendoscoplas) 2148 3,00
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,04 5,66
ELECTROENCEFALOGRAFIA 7.682
ELECTROMIOGRAFIA 9,85
FOLIGRAFIA 4,31
POTENCIALES EVOCADOS 1.79
ECOCARDIOGRAFIA 39,88
HOLTER ECG 11,81
ERGOMETRIA 8.83
PET
GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
DENSITOMETRIA _ 1323 162

TASA DERI

TOTAL 1.C

ESPECIALIDAD

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR .79

| ALERGOLOGIA ? 18,97
ANESTESIA Y REANIMACION 47,59
CARDIOLOGIA 2236 13,71
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 30,45 18,87
CIRUGIA MAXILOFACIAL 0.51 5.96
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA ¥ REFPARADORA
DERMATOLOGIA 77.46 66,88
DIGESTIVO 27.14 17,33
ENDOCRINOLOGIA 21,73 0,46
GERIATRIA
HEMATOLOGIA 882 »
MEDICINA INTERNA 16,68 6,45
NEFROLOGIA 3.96 2,04
NEUMOLOGIA 17,72 8.48
NEUROLOGIA 27.21 17,15
NEUROCIRUGIA
GINECOLOGIA 103,99 80,40
OBSTETRICIA #6337 38,70
OFTALMOLOGIA 79,05 68,35
ONCOLOGIA MEDICA 417 L
ONCOLOGIA RADIOTERAPIC A
OTORRINOLARINGOLOGIA 48,37 34,80
PEDIATRIA 117,49 71,08
PSICOLOGIA
PSQUIATRIA 258,02 16,96
REHABILITACION 30,54 9,93
REUMATOLOGIA 20,22 13,60
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 82,40 48,19
UROLOGIA

FRECUENTAC -OBAIL

* SOLO A INFANTIL

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

Derivaciones Lista de Espera Quirargica:

Entradas LEC)

Tasa derivacion/1.000 TSI
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 14,22
CIRUGIA MAXILOFACIAL 0,33
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA 10,95
GINECOLOGIA 7,54
NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA 19,64
OTORRINOLARINGOLOGIA 5.45
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 11,23
UROLOGIA

R h ] S
" 2 N e g - SR SRR

FRECUENTACION / PACIENTES 1.770.11

FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 19,134,26
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3,091,90
FRECUENTACION /| DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1,193,234
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 415,34
DETERMINACIONESITOTAL CONSULTAS 11,18

e
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio 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 vy la
actividad asignada.

3. Financiacién 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 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 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. /\P
ud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

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

2, Financiacién para Gastos en Bienes y Servicios.

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

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de esle
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 evaluacién del gasto.

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

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

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

3. Financiacién para Gastos en Inversiones.

La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modemizacion,
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 d
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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 asignacién de los créditos de inversion requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision de la informacién necesaria para su
seguimiento. Por ello, las necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse
y justificarse ante la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestion Economico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS
CAPITULO I: 90.279.541,00 €
Formacién 9.381.356,00 €
CAPITULO II: 54.078.176,00 €
Facturacion Terceros 2.010.538,00 €

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 asignaciébn de nuevos objetivos o
circunstancias no previstas a la firma de este Contrato de Gestion.

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA 289,

FINANCIERA VALORACION

VALORACION
Ty N N N

AH

Ajuste a prasupuesto I:API Efectivos, Sustituciones,
Produciividad variable’.

Ajusls a prasupuesto CAP II: Conciertos, Matenal 100%% ap
| Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios'

_ | Cobros a terceros ajusiado a objetive 100%

O.h,i’nl:l‘m exciuyente de cumplimiento del Conirato de Gestidn del Ceniro

CUMPLIR EL
OBJETIVO
PRESUPUESTARIO

=

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL AR
VALORACIC
CIUDADANDS VALORACION

wersmreocs | ot | wocwor L uen [or

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD

| Mumero de pacientes que superan los dias de espera

| establecidos para procesos diagndsticosfierapéulicos >45 0 15
dias en Lista Espera Estructural
Mumero de pacienies que superan los dias de espera an 0 10
Consultag Externas >60 dias en Lista Espera Esiructural
Mimero de pacientes que superan los dias de espera
astablecidos para intervenciones quirirgicas >180 dias en 0 18
Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA

Indicadar sintélico de despliegue de la seguridad ded

40%

*ACCESIBILIDAD

paciente en la organizacian i

Indicadar sintético de dasarrollo de practicas seguras 100%

Indicador sintélico de revision y mejora del Observatorio 100%
CALIDAD de Resullados

Indicador sintético de cumplimienio y mejora de la calidad 100%
percibida

Indicador sintético de gestion de calidad 100% 3
Indicador sintélico de mejora de la atencidn al dalor 1005, 3
IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencla de caidas en pacientes hospitalizados por 0.1 4
cada 1000 dias de estancias E
5% Pacientes gque han desarollado herldas cronicas
gglgﬂfllgh%uaum durante e ingresoe con estancla =2 dias <25% #

% Paclentes con planes de culdados durante al ingreso >85%
% Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes de >60%
las 48 horas del ingreso urgenia
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANOS

Proporcionar derlvaciones de Alencldn Primaria en carlara >g89, 8
sarvicios Laboratorio en la frecuentacién pactada

CONTINUIDAD ENM LA '| Proporcionar derivaciones de Alencion Primaria en carera
ATEMCION A LOS senvicios Técnicas diagndsticas en la frecuantacidn | >05% 7
CIUDADANOS | pactada
| Proporcionar derivacionas de Alencidn Primaria en cartera Sa5%, 7
oy senvicios Consultas externas en la frecusntacidn pactada

Obfetive excluyente de cump.'kniml‘u de la Perspeciiva Civdadanos del Confrato de Gesfion del Ceniro

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

PERSPECTIVA PROCESOS
VALORACI
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
A AR LA -, A ()
legar y firmar aceplacion o denegacian dal

Acuerdo de Gastidn con lodos los servicios y 100%: 5

unidades del centro en el primer cuatrimestre

Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo 50,99 5
ORGANIZACION Y Estancia prequirdrgica urgente =2 dlas 4
GESTION CLIMICA % Suspansion quirdrgica <% 4

indice ambulatorizacién global pracesos quiringicos 265% 4

ambulatorizables

Indice sucesivas/primeras por especialidad <210 4

% Urgencias no in as (excluido los parios 2891,5% 4

+ BTERA [ ”
ndas tipo en consullas >35% 8

CONTINUIDAD Agandas tipo en pruebas diagnislicas >05% B
ASISTENCIAL Porcentaje Ocupacion qulrﬁﬁ aneslesia, cirugia =60, 70,60% ]
PROCESOS % Valoracién previa especialisia VPE dllas 15 d?aa 5% g

Valoracidn previa sospecha malignidad <10 dias 100% i

A RA P (] i (]

PRESCRIPCION ¥ LSO Indicader sintético de prescripcion da receta 20,8 10
RACIONAL Indicacor sintético de eficiencla en farmacia
MEDICAMENTO hospitalaria 208 25

tivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Confrate de Gestidn del Centro
La descripcidn de los indicadoras sintéticos aparece reflajada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA

INKOVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA ":;‘b?g:c' INDICADOR META m

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

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

| Enviar CMBD en fecha v forma en los cinco primeros dias 100% 5
habiles de cada mas

VALORACION 15%

INFORMACIGN Cerrar RULEQ en fecha y forma en el oilimo dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mes
Cerrar Slﬂﬁ en fecha v forma en los tres primeros dias 100%, 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quiréfano en fecha y forma en los dos 100% 5
i L ercs dias de cada mes
INFORMACION Envlar Dalos de Seguimiente en tiempo y forma 1005 15
Eﬁ;ﬁg:ﬁf’uﬁ".ﬂﬂ Participacidn en Proyectos Corporativos 100% 10
Base de dalos mensual de Efectivos en fecha y forma an 100% 7 &

los cineo primercs dias de cada mes
Ficha FOR en fecha y forma en los cinco primeros dias de 100% 8

| cada mes _ )
{ Ficha FRET en fecha y forma en los cinco primenos dias de 100% 8
i

INFORMACION
RECURSOS HUMANOS

cada meas
| Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia velnlidés de 100%
cada mes
Cumplimentacién Informes de Alta segin normativa RD oa%, 15
10932010, de 3 de septiembre

| Cumplimentacién Informes de Culdados de Enfermeria al -— 10
~ | Alta segin nommativa RD 1083/2010, de 3 de septiembre

AUDITORIAS CLINICAS

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

Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Felix Bravo Sanz Director
Gerente del Hospital Principe de Asturias, 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
Principe de Asturi

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

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO | CALIDAD

UEIJI' rwr) 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIEMTE (SP)}EN LA OR
Indicador sintético da despliegue de la seguridad del paciente an la organizacién
{Ohjativos de seguridad del centro, unidadesrservicios y rondas de sagurldad)
(% cumplirmdanio objetivos de seguridad del canlros % cumplimiants objetivos por servicios+ % cumplimienta rondas g
seguridad )y
i 100%:

L& ' Esta Indicador incluye 3 actuacionas para facililar ol deapliague de la Estrategia de Saguridad dal Paclente 2015-2020
en [a prganizaciing
1jDasamolis de al menos 5 objatives de seguridad dal pacienta especificos del centro (y difarenies a los abjetivos
ya astablecidos a nival inslitucional), siendo prioritarios: identificacién de pricticas innecesarias y uso soguro do
radiacienes ionizantes
2} Desarrallo de al menos 2 objetivos de seguridad del paclente por servicios o unidades, siendo uno de elos
impartic una sesion da andlisis de incldentes, boletines de seguridad o recomendaclones o pricticas seguras
Implantadas.
3} Realizacién de rondas de seguridad on las que parlicipe algan miombro del equipe directivo (Garenles/Directores/
Subdirectores o simianes) o responsables clircos v que se encuentren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al finallzar &l plazo de implantacidn de s medidas. Al menos 4 rondas en hospilales grupos 1, 2, 3. (2 en UCI, 1
urgencias y 1 blogue quirdrgic) y 3 rondas en hospilales de apoyo, ME y Pag).
Para poder dar por cumpiido este objetivo el centro debe terer ademads nombrado, al menos, wn responsable de
seguiidad del pacienie por cada serviciofunided
Fuenbes: Informes del ceniro, Listado de respanaables.
1} Objetivos globales del cantro: Alcanzade al 100% sl se han desarcollade al menos 5 objetvas, slendo prioritares un
objative scbre identificacidn de priclicas innecesaias v olro do wso seguro de radiaciones ionizantes con la sigulante
ascala de puntuackin 20% de cumplimianto por cada objetivo, hasta llegar al 100% si »=5 objelives v entre ellos se
encuaniran identificackin de prdcicas innecesaras (20%), v uso segura de mdinciones ionlzanles (20%)
2¥0bjesivos por servicios o unidades: Alcanzado al 100% sl >80% de servicios al menos 2 objetivos de seguridad dal
pacients (siando uno de ellos impanir una $esidn de andlisis de ncldentas, bolelnes de seguridad o recomendaciones
a pricticas seguras implaniadas), con la siguianle escala de puntuacida: 100% sl >80% servickos; 8% si anfre 70-80%
sarvicios; 50% si entre 50-70% servicios; 0% & menor 50% servicios
3) Rondas de seguridad: Alcanzado al 100% sl rondas documenladas en aclas o similar y evaluadas, con |a diguients
escala de puntuacion: 25% por cada una de las rondas, hasta llegar al 100% si >=4 rondas y entra ellas se encuentran
urgencias (254%), UCH (50%) v blogque quinirglce {25%). En el caso da hospitales de apoyo 33% cada renda siendo
obligatona bogue quirdrgice. En hospitales de ME/PSQ, 33% cada ronda

i objativo o cumplido: elaborar propusta de mejora.

DB IF TI"J'U 2+ IMPLLSAR PRACTICAS BEGURAS
Indicador sintético de desarrollo de pricticas seguras
(Proyectos “Zero®, higiena do manos, listado de verlficacién quirdrglen o identifloncidn de pacientes)
{% cumplimianio de proyecios “zero™+ % cumplimiento higlena de manas+3% cumglimiento LVQ + % cumplimianio
pﬁms idenificativas)'4
1

Eata indicador incluye la implantacién da 4 pricticas seguras para majorar |a seguridad da los paciontes en el hospital:
1} Proyecios Zero Incluyen reduccidn de infecciones (neumonia asccieda a wentilacidn mecanica y bacteriemias
relacionadas con caldler vanosa cantral} y multiresistenclas en UCI De aplicacidn en las UCI de adullos, Dato global
del hospilal So considerard cumplimentacidn adecuada de registro ENVIN i complelo los meses de abrl, mayo v junio
y ragistro de ENVIN simplificado para bacteriemias, neumonias asociadas a venliacion mecénica y bacterias
mulliresisientes o resto del afo
2) Higlane de manos: Realizacidn da la autoevaluacion con la herramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de acclén que aborden las dreas de mejora detectadas, estando relacionado uno de allos con la evaluacién
dal cumplimianto de highena da manas
3) Listado de verificacidn quinirgica (LYQ). Al menos 90% de Liilizacldn cakulado como N® de intervanciones
quirirgicas programadas en gua se ha vilizado fa lisia de veriicackn quirdrghciN® Lolal de Intenvanciomnes quiringicas
programadas®1 4. A través de un "corte™ o astudio especifico con una muestra de Rslorias clinicas
4} Implantaciin dal sistema de Identificacidn inequivoca de pacientes medianke pulseras én wigencias calculado come
N* g pacientes con pulseras idensficativas en ¢ Serviclo de Liigenclas/ N lotal de pacientas eatudiados an ¢ Sarvicie
de Urgencias®1 (4
Fuentes: ENVIN HELICS. Informes propios del canlrg
CALCULD 1. Meumanin y Backeremia Zero: Alannzada con |n siguiente sscala de puniuacitn:
CUMPLIMIENTO + 100% Si curnplimentacidn adecuada eglstro ENVIN y <=8 NAV/ 1000 dias y <3 baclodemias CVC1000dias
PONDERACION + Bl Sino se cumple und de oS res requlsitos: cumplimentacidn adecuada regisira ENVIN y <=8 NAV/ 1000 dias ¥
<3 bacleriemias CVCHOD0d ag =
+80% 5i no sa cumplen dos de s res requisitos: curmplimentacidn adecuada regisirg ENVIN y <=8 NAVY 1000 dias y
<3 bacterlemias CVEM O00dias
+ 40% Si solo se cumple uno do las tras requisitos: cumplimentacidn adecsuada registro ENVIN y <=8 NAV 1000 dias
<3 pacteriemlas CVCN 000dias
2}, Higiene de mancs: Alcanzass con la sigulente escaln de puniuacion: 100% 5i auloavaluacidn OMS y puasta an
marcha de == 2 planes de mejora, uno de ellos sobre evaluacidn de cumplimianio de higiene de mancs. 50% Si
auloevaluacidn y puesta an marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% Si autoevaluacidn OMS y no puesta en marcha
de planes da mejora,
3} LVGQ: Alkcanzado con la siguiente ascala de puntuacitn: 100% Si >00% inMerenciones con LVQ. Entve 65-800%
chlculo lineal del % de cumgliméento. 51 <65%: 0% de cumplimianto. Allernativa:
= B0% S1=80% intervancionas con LV
+ 60% 5 > 7% intervenclones con LVQ
» 40 S| > Bl Intervenclonas con LVQ
» 20% Sl = E'.‘l}":'h mmmcluﬂusm L
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+ 100% S| >90% Intervenciones con Pl
« 4% 51 =80% Intervenclonas con P

+ 6% Si > 7% inlervenciones con Pl

« 40% S1 = B0% inlarvenciones con Pl

+ 0% Si » 60% intervenciones con PI,

5i pbjetivo no cumplido, elaborar propuesia de meora

OBJETIVD 3- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
! Indicador sintético de revision y mejora dal Observatorio de Resullados

Raspansable nombrada (20%=5), (Me=Ma)+ Informe de reviskin de acuerdo con el formalo eslablecido por la

Subdirsccidn General de Calidad Asistanclall\Ver % aparado de cdloulo cumplimiento/pondaracion)

100%

EI Hoapital debers realizar las siguientes actusciones:

Conlar con un responsable del proyecto Obsanatorio de Rosullados,

2. Ravlsar en una reunldn dal equipo directlvo los resultados del Observatorio.

3. Adermds, sioen el apartado de efectividad v seguridad del paclente los resultados del centro no alcanzan ks
ablanidos an su Qrupo. 86 revisaran conjuriamente con los profesionales implicados para establecer, en su caso,
acclones de majora (con responsables, acluaciones v cronograma). De forma aspaecilica, an b reviskan de los
resuflados de los indicadores do infaccién relacionada con la asistencia sanitaria se confard con la
partcipacién de M. Praventlva

El objeivo esiard alcanzado con la siulente escala de valomcion:

100% Si se ha designado por el hospilal a un responsable da coordinar las actuaciones del Observalono de resultados

y 52 ha realizado el infume de revisidn de acuverdo con el formaio establecido por la Subdireccién Genaral do Calidad

Asistencial {En este formala se incluyen ks posibles Incumplimientas v, n este caso, kas corespondiantes accionas de

majora).

B0% Mo se ha designado aun rsponsabla do coordinags [as acluacionas del Obsenrdatono de resullados y se ha

realizado ol Informe da revisién de scuerdo con al formato establecido por la Subdineccitn General de Calidad

Asisbencial.

80% Se ha designada a un responsable de coordinar las pctuaciones dal Observatorio de resultados y no se ha

realizado al Informe de revisién de acuverdo con el formato establecido por la Subdireccidn General da Calidad

Asislencial al ne incluir a todas los profesionales implicados,

« 40% Se ha designads a un responsable de coordinar lag actuacionas del Observatoric de resultados y no se ha

realizado al informe de revisidn de acuwardo con el formato establecido por ta Subdireccidn General de Calidad

Asistencial sl no inclulr a todos los indicadores suaceplibles de majora,

= 20% Se ha designado a un responsable da coordinar |as acluaciones del Observabone de resullados y no Sé ha

realizado el informe de reviskdn de acuerdo con el formato establecido por ka Subdireccidn Genaral de Calidad

Asistancial,

51 objativo no cumglido, elabarar propussta de mejora

i-MEJORAR LA C PERCIBIDA
Indicador sinlético de cumpimienio y mejora de la calldad percibida

tIndice da satistaceitn global, Accienes da mejora encuesta y Lineas de Comilé de Calldad Percibida)

(% cumplimiento de ISG*0U6)* (% cumplmiento acciones de mejora®l,2)+( % cumplimiento lineas CCP*0.2)/3
100%

Este idicador Incluye tres actuacianss de mejora da calidad percibida:

1.+ incice da Satisfaccsin global de los usuanos con la atenchén recibida {I5G) en los segmentas de hospitalizacidn,
cirug ia ambutatonia, consultas axlemas y ungencias.

2- Acclones de mejora dedvadas de |a encuasta de salisfaceion,

3.~ Lineas acluacion del Comité de Calidad Parcibida

Fuense: Encuesta de salisfaccidn 2016 SERMAS. Informe del centro de de accionts de mejora en fermate
preestablecido con la descriptitn de las actividades, cronograma e indicadores.

El objetive astard alcanzado con la siguiente ascala de valoracian,

1. ndica de salisfaccién global: Alcanzado con la alguients sseala de puniuacidn:

= 1004 Si =80% o media grupo,

- 80% S| =B5%

» B0% 51 > 80%

» 0% Si > T5%

« 0% 5i = T0%

2, Acciones de mejora de la encuesta: Alcanzado con la siguiente escala de punluaciin de acuendo a lag acclones
eateblecidas :

= 1044 Si Implantadas el nimero de acciones establecidas por segmenio (Gupos 1,2 v 3 5 con al menos 1 &n cada
sagmento; Apoyo y ME: 3; Psq: 2}

« ARG 81 implantadas an Grupos 1,2 v 3 4 con al menos 1 en cado segmento; Apayo ¥ ME: 2; Psg 1

« G0% S implantadas an Gupgos 1,2 v 3 4 no siendo al menos 1 en cada segmento; Apayo y ME: 1;

+ 40% Si implantadas an Grupes 1.2y 33

« 20% 5l Implaniadas an Gugos 1.2y 30 3

3. Lineas de actuacidn dal comité de calidad parcibida: Alcanzado con la sigulente escala de pemuacion de acwarda a
las acclones establecidas:

= 1004 Si 8i 56 han desarrciiado ol mancs 4 lineas da acluacion en grupos 1,2 y 3; v 3 lineas en Apoya, ME y Psg,
siendo una de ellas conocer la apinidn de paclentes wio famillares a (ravés alguna técnica de tipo cualitative

« B0% 51 se hon desarollado 8 menos 3 lingas de acluackin an grupos 1.2 ¥ 3; 0 2 lineas an Apoyo, ME y Psg, siendo
una de allas conecer la opinidn de pacientes wo familares a través alguna tcnica de lipo cuslitative

* B0% S 50 han desarmoiiado al menos 3 lingas de acluacidn en grupos 1,2 v X o 2 lineas en Apoyo, ME y Psg, no
slendo una da allas conacer la opinidn de pacientes yio famillares a ravés alguna becnica de tipo cualitativo

+ 40% Si g0 han desarmollado al monos 2 lineas de acluacidn en grupos 1,2 v X o 1 lingas en Apoyo, ME v Psg, siendo
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una de elas congcer la apinldn de pacientes wo familiares a irevés alguna ldcnica de lipo cualitativo
* 20% S1 5 g0 han desarrollado al mencs 2 lineas de actuackin &n grupos 1,2 v 3, v 1 lineas en Apoyo, ME v Pag. no
sinrvido una de ellas conocer la epinldn de pacientes wo familiares a través alguna 1écnica de tipo cualitative

5i objetve no cumgiide: elabodar propuesta de mejora.

QBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION D
i i Indicador sintético de gaation do calidad
(Modalo EFOM y Gestidn ambiental

(% cumplimianto de consolldacion Modelo EFQM)* (% cumplimlenta desarroilo actuaclones de gestién amblentaly2
1008

Esta indicador incluye dos apartados:

Modelo EFOM: Planes de accidn de las dreas pricizadas en la autoevaluacion.

Gestlan amblental: Dasarrcilor acluacionas para I implantacidn, verificacidn y manienimlento de Sislemas de Gaestitn
Amblental {en hospitales no certificados avanzar de fase y en cerificados desarrollando al manos un plan de accitn
seqon los resullados de la evaluacdn del desempanc ambiental, abjeivos y metas del afio 2015) y Mankarizar los
indicadores de acuerdo a la formulacion y fuenies de informacidn consensuades desde la Subdineccion da Calidad.
Fuentes: Informes del cenira

El objafive asiard alcanzado con la siguignle ascaia di valoras|on

1. Planes de mejora modedo EFCM:

+ 100% Si realizado al manos 3 planas de accidn y cumplimentade e informe en farmalo preestablecido

+ 80% Si roalizada ol menos 2 planas de accidn y cumplimamada el informe en formato praastablacido

= 6% Si realizado al menos 1 plan de accidn y cumpiimentado el informe en Toomato preestablecido

2, Geallén amblental:

« 100% Si menitorizacidn de indicadores de gasidn ambiental y se ha logrado avanzar una fase respecto a slituackn a
finales da 2015 an hospitales no cerificades v 5 al manoes s¢ documenta wn plan de accidn en hospitales cerlificados
« 0% Shae ha logrado avanzar una fase rospecto a situpcian a fingles de 2015 en hospitales no cenlficados v sl al
manos se documanta un plan de accién en hospilakes cadificados

= §0% S monlodzacidn de indicadores de gestidn ambiental y no sa ha logrado avanzar una fase respacto a situacién a
finales de 2015 an hosplialas no centificados o no se documenta wn plan de acckdn en hospilales cenlificados

51 objetivoe no cumplico; efaborar propuesta de mejwa

OBJETIVD 6.-0OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR

Indicador sintético de mejora de la atencion al dolor
{Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacién Comité de Atencion al dolor)

(% cumplimiento implantacidn escalas valoracion dolory+ (% cumplimliento desarrollo lineas acluacion
Comités Alencién al Dolor)2

100%

Este indicador incluye dos apartados.

1. Implantacidn de escalas de valoracidn del dolor en servicios/unidades se calcula como N de
sarvicios clinicos o unidades que fienen implantadas escalas de valoracion del dolorM® de Senvicios
clinlcos.

2. Lineas de acluacidn comitds atencion al dolor : contemplar; la atencidn al dolor aguda v al dolor
crinice, (slendo actuacion obligada en estas lineas la revision y aclualizacidn en los Gltimos 3 afios de
protocolos de atencion al dolor. ),a la seguridad en el fratamiento del dolor, an coondinacian con las
Unidades Funcionales de Gestidn de Rlesgos Sanitarios, (siendo actuacidn obligada la inclusién de
contenidos relacionados con la alencidn segura al dolor en los planes de acogida del cantro a
profesionales) y finalmenta linea de coordinacion con AP.
I El objetive estars alcanzade con la sigulente escala de valoracion:
1. Escalas de valoracion del dolor:
« 100% Si alcanzado en el 80% da los servicios/unidades
« B0% Si alcanzado en &l 70% de los servicios/unidades
* 60% Si alcanzado an el 80% de los servicios/unidades
« 40% Si alcanzado en el 50% de los servicios/unidades
2. Lineas de los comités de atencidn al dalor:
« 100% Si al menos § lineas (hospilales Grupos 1,2 v 3) y 3 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psq), de las
cuales, al menos, una hace referencla a la atencidn al dolor agudo, dolor crdnico, coordinacion con
UFGR y la coordinacién con AP
+ 80% Si al menos 4 lineas (hospilales Grupos 1,2 y 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y Psq), sobre la
atencion al dolor agudo, dolor erénico, coordinacidn con UFGR y la coordinacidn con AP
» 80% Si al manos 3 lineas (hospilales Grupos 1,2 y 3} y 1 linga (hospitales Apoyo, ME v Psq), sobre la
atencidn al dolor agudo, dolor crénice, coordinacidn con UFGR o |a coordinacion con AP
» 40% 5i al menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 v 3) sobre la alencion al dolor agude, dolor cranica,
coordinacidn con UFGR o la coordinacién con AP
+ 20% Si al manos 1 linea (hospitales Grupos 1,2 v 3) sobre la atencién al delor agudo, dolor erénico,
coordinacidn con UFGR o la coordinacidn con AP
5l objetivo no cumplido: elaborar propussta de mejora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con informacién de los indicadores de farmacia se podrdn consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MED:GAMENTUSHDSH TA::ES Aﬁo za:e'

"[Incremento dal indicadorapositive, descensa del indicador=negativa). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anaxo 1T,
**Indicadores para el hospital Nifio Jasds

HOM ADMIRADLUL TOS (1A Jpondars

Paciantes gn iralamiento con astatings de eleccidn Posillvo
%% DOD OmeprazolTolal IBP FPosilivo 20%

|2 EFG racets Posilivo 207

|4 DD Sutfoninureas <7 afos Positivo 20%

% DDD ARAH-Alshiran/SHA®" Megalive 0%

*(Incremente del indicador=positivo; descenso del indicador=nagative). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Auvenan 111}

** No incluido en contrato programa de Hospltal Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTE“C{J DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Coste iralamiento por paciente adulio VIH

% paclentes adulios iralados y con CV indetectable

Coste bratambanto por packents an iratamienta con antiangogdnicos en DMAE exudaliva 4.1
Coste tratamiento por paciente EM-EXT % HD PONDERADO 12,77%
Cosle talamients por pacients Psoias — 3.05%

Cosle tralamiento por pacignis Arlritis Psoridsica ;

| Coslo trata Fatarients por pacienin Ell 7

%p iratarmiento por paclente Ariritis Reumatoide
Wratarmbkento por paclenta Espandiloariopatias

Tmtsmhmu mis eficiente en pacientes monoinfectados con Vius Hepalllls ©
Tralamianie mas eficiente en pacientes coinfectados con Virus Hepa

Cosbe hospRalizacidn farmecia/Unidad Complefdad Hospitalaia (LCH) *
Cosle/Estancia *
Ratio adquisiclones conlables/adgulsiciones PVL IVA *
% EFG adquisicidn directa®
Coste medio paciente hormona crecimiento nifos*
Wer los objativos datsllados para cada indicador an el Manual (Anaxo 1} * Santa Cristing, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;
Hospilales de Salud Menlal, Hospital Nino Jesis, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; “"Hospital Mo Jesis

VER TABLA POR
HOSPITAL

Sl Marers

Cosle hospializacidn farmacla/Unidad Cemplejidad Hospitataria (LICH)

Cosle/Eslancia
Ralio adguialclones contablagiady. PVLiva 37.80% 16,67% {
% EFG adquisickin diracla 31,28% 16,67%
Cosbe hospilalizaciin farmacia/Unidad Comphigidad Hospilalaria (UCH) 0,005
Rallo adguisicionas contables/adquisicionas PVL IVA A, 004
Coate medie pacienta hormona crecimienio nifios A0,00%
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