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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 accidn y
estrategia, ofreciendo un marco en el que sea posible aportar mediante la negociacién
y compromiso la parte correspondiente a cada ambito de trabajo.

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

Garantizar el cumplimiento presupuestario,

Desarrollar la continuidad asistencial, mejorando la atencién 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:

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

Asimismo, le corresponden las alribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el arficulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobiemo y
Administraciéon 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
otforguen 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 atencién integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

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

v La distribucién de los recursos econdémicos afectos a la financiacion de los servicios
v prestaciones que configuran el sistema sanitario ptblico.

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

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

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 Flan de Servicios y el Programa de
Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

v La geslion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus cenfros y
servicios asistenciales.

v La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados
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para el desarroffo de sus funciones.
v' La supervision y conftrol de la gestion econémica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adsctitos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura orgénica 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
Coordinacién 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 Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud desarrolla el presente Contrato de Gestion de
los centros adscritos a dicho servicio,

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

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

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

i
A
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL presta la atencién de
su competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado
del Contrato de Gestién, siendo su poblacién de referencia de 573.654 personas segun
TSI a fecha 1 de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacion a los servicios
ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL 573.654
(TSI)

Distribucion poblaciéon TSI segulin tramos etarios

0-2arfos  3-15 afios 16-64 afios 65-79 anos >80 anos
16.300 81.709 372.355 68.022 35.268

Distribucién poblacién TSI segan cribado

50-69 aros 25-69 afios
[Ca.mama| 70082 | | Ca. cérv_@_gc___] 173.686 |
50-69 afios

|Ca.colon | 131.105 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:

CATEGORIA i CATEGORIA
DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 1 b COORDINADOR DE URGENCIAS 1
SUBDIRECTOR GERENTE P COORDINADOR DE ADMISION 1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT.1 1 Je} COORDINADOR DE TRASPLANTES 1
°8 SUBDIRECTOR MEDICO AS. Hgs. CAT.1 4 [fl JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS 1
=1 DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE |
E AEEURSOS HUANOS AT 1 e = JEFE DE SERVICIO 45
i ggﬂnmmn GESTION $S.GG. AS. HOS. | ¢ Wl Jere DE SECCION 127
pd| DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT.1 1 [E=l JEFE DE SECCION C/O 10
%] SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. 5 IS SUPERVISORES/AS DE AREA iB
il CAT. 1 =8 FUNCIONAL _
o = SUPERVISORES/ASDEUNIDAD | 72
i =8 ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC. =,
—8| PACIENTE e
JEFE DE SERVICIO NS pid
JEFE DE SECCION NS 19
JEFE DE GRUPO 24
JEFE DE EQUIPO 43

=4 lo largo del ejercicio 2016 los centros seo irdn adaptando a la estructura tipo por categoria y nivel de hospital,
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
FACULTATIVOS - | 821
MATRONAS ‘
ENFERMERAS _ 1,334
FISIOTERAPEUTAS | B EAE,
TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS | 244 :
TMSCAE . 914 |
OTRO PERSONAL SANITARIO 16 |
TOTAL PERSONAL SANITARIO 3.360 ;
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS ) | 516 |
CELADORES : S ; 378
PINCHES ; 150 ;
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS , 310
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1.354

TOTAL EFECTIVOS | 4.714

“Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se irn ajustande a lo large del ejercicio a los establecidos en la plantila horizente definida
para el Cantro
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HOSPITALIZACION: NIVEL |

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
|'III
CATEGORIA
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA .
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO
BIOQUIMICA lsilal | [ | | |
CARDIOLOGIA . - BT T - e N
CIRUGIA CARDIACA EREEER S| ENERE RN
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO si|srisr| |® SISl sl F
CIRUGIA MAXILOFACIAL EIENEIEE] 8|Sl |8I|F
CIRUGIA PEDIATRICA & X . sl sl sl
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA |st]s 18] 8] [SI[SI[8[F
CIRUGIA TORACICA : silsiist] I8 |88l | Bl | L
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA | Sti st [st| |St| |88 |8
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION e BT ee) 8l T80 ,
FARMACIA HOSPITALARIA 50 1 O I - ] | F
FARMACOLOGIA CLINICA | 8] | R Wl I
GERIATRIA - O ) K
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA S| ST isr[Si|sifsl|s] | 'F
INMUNOLOGIA _ KR ETR sijsi| | [ |
MEDICINA DEL TRABAJO B T T ! %
MEDICINA INTENSIVA Sl | sl | sl]sl| T F E
MEDICINA INTERNA srl silsi L .
MEDICINA NUCLEAR - sl | sl | 8l I . L
MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA T PR ;
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA [ 8| 8 [ 81| [si1]85i] F
NEFROLOGIA 81 sl s8I sl 8 s {-F
NEUMOLOGIA [ 81| s8I | sl] Sl sl sl | F
NEUROCIRUGIA _ sl s 8 |88 si|si|F
NEUROFISIOLOGIA CLINICA EEE si | | F
MEUROLOGIA i Sl s s su|s &lsl F
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA s Si [si[sI[sI[sI[SI]|F
OFTALMOLOGIA T | 8 S| 8|8 | 8| L
ONCOLOGIA MEDICA st | sl | s T Y T F
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA S sl 8l silsl 8| sl | K
OTORRINOLARINGOLOGIA : St sl | sl sl siisi[sI|[8I|F
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS sl LS eSS | 8l | EE
PSICOLOGIA CLINICA silsi ] [ [ | sl
PSIQUIATRIA - - Sl _ 15 | F
RADIODIAGNOSTICO | 81| 8I | | 8l | F
RADIOFISICA Sl S |0 81 i
REHABILITACION sl | 8l | 8 sl si 1
REUMATOLOGIA si sl | sl s -
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA sI sl | sl sl SI | SI|[SI|F
URGENCIAS S| F
UROLOGIA Sl | Sl | SI sl sI[sSI[S8I|8I|F
*Ma se incluye la Atencion Conlinuada de Trasplantes, ANCIBIG F,
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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 Onco-hematologico
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 Quirurgicos
N° Ecografos Servicio de Radiodiagnéstico
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N° Ecégrafos Otros servicios del hospital
N°® Mamaografos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N" Resonancia Magnética

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

N° Arco multifuncional Radiodiagnéstico
N° Equipos Radioquirirgicos

N° Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N® Gammacamaras

N°® Aceleradores Lineales

N° Planificadores

N? Simuladores

Densitometros

Ortopantomégrafos

Quiréfanos Instalados Hospital
Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

EET.

Ecocardiégrafos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tensién

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomnégrafos

Electroencefalografos

Video EEG

Electromiografos

Equipos Potenciales Evocados

Numero
823,3
45

225

N @ N~
RonSSgan

2m=2prploalacapNofin2canpeuwagoNgawneloe

*Puesta en marcha a partir de 28/3201&
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

* ALERGEMDS MULTIPLES (CUALITATIVG)

# ESTUDH? CUALITATIVD DE NEUMODALERGENOS

» ALERGIA A ACARDS
o ALERGIA A ALIMENTOS

# ESTUDIO PROTEMAS DEL HUEWD

= ESTUDIO PROTEMNAS LECHE DE WACA
# ALERGIA A EPITELIOS

& ALERGIA A MEDICAMENTOS

o ALERGIA A MOHOS

o ALERGIAS OCUPACIONALES

= ALERGIA A PARASITOS

* ANISAKIS (P4)

= ALERGIA A POLENES DE ARBOLES

# ALERCIA A POLENES DE PLANTAS

s ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

» ESTUDIO DE POLENES Y GRAMINEAS
o ALERGIA A VENENOS

» ACLARAMIENTO DE CREATIMINA

# ACLARAMIENTO DE CREATIMINA (MLAMINY
o ALBUMINAICREATIMINA (UMA MICCION)
s PROTEMAS 2 H

» AG URICORZ H

o CALCIOICREATIMING (UINA MICCION)

# CALCIONRA H

« FOSFORO2A H

* CALCIOFOSFORDIZH

+ [OMES ORINA [UNA MICCION)

o [OMES QRINA (24 H)

» CORTISOL24 H

# CATECOLAMINAS (ORINA 24H)

# AC, 5-HIDROXINDOLACETICD (MGL)

o CRIBADD PRENATAL

» SISTEMATICO DE ORINA

& SEDIMENTO URINARID

» ESTUDIO DE HECES

o GRASA EN HECES

o SANGRE OCLLTA EM HECES

» DETERMINACIIN DE GLICOMEMOGLOBINA,
» SEMINDGRAMA,

® SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
& SEMINOGRAMS POST-VASECTOMIA

# ESTUDIO DE LITIASIS

s MONITORIZAGION DE FARMACOS

» DIGOHIMA,

& TEQFILINA

& FENITOINA

# FENOBARBITAL

® CARBAMAZERINA,

» VALPROIGO, AGIDOD

+ SEROL HEPATITIS A (ESTADO INMUNITARIO)

& SEROL. HEPATITIS A AGLIDA
+ SEROLOGIA DE HEPATITIS B

» SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUMACION
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE)

Contrato de Gestion 2016

Catalogo de Pruebas de Laboratorio: tasa/%;g prue
ALIE |

o AMITRIPTILIMA
o LAMOTRIGINA

» DROGAS DE ABUSD

= HEMOGRAMSA,

s RETICULOGITOS

o [HMUNO-HEMAT. EMBARAZD G5, RH, COOMBS IND.
o ESTUDIO DE COAGULACHIN

s ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

# SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

® AC. ANTINUCLEARES

o TITULACION AC., ANTEMITOCONDRIALES

o HLA-B2Y

s AC. ANTITIROIDEQS

s ESTUDIO DE CELAGLULA

o ALFA-FETOPROTEMA

& BETA-HCEG (GONADOTROPINA CORIGNICA HUMANS)
o CEA (AG CARCINOEMBRICMARID)

= ANTIGEMO CA 125

* ANTIGEND A 199

s ANTIGEMO CA 15-3

» PEA (MG, ESPECIFICO PROSTATICOD)

» CYFRA 211

& SANGRE OCLLTA EN HECES (INMUNOLOGICA)

o 25-OHVITAMINA D

# COBRE

o FING

« RENINA BASAL

& ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN DECUBITO)
o 5.0.6. 50 G (TEST O°SULLIVAM)

* 5,0.G. GESTANTES (100G)

» 3.0.G. GESTANTES (75G)

& SOBRECARGA ORAL DE GLUCDSA (75 G)

» GLUCOSA

» UREA

o CREATINIMA

& ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR (MDRD-4)

# EETIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR ESTIMADO (CKD-EPI)

» AC. URICO
s COLESTEROL TOTAL

o TRIGLICERIDOS

# COLESTEROL-HOL

# COLESTERDL LDL (CALCULADD)

# COLESTEROL WLOL

» PROTEINAS TOTALES

= ALBOMINA

» BILIRFUBINA TOTAL

 BILIRRUBINA COMJUGADA (DIRECTA)

s BILIRAUBINA MO CONJUGADA (INDIRECTA)
o GPT [ALT)

» SEROLOGIA DE VARICELA

« SEROL. HERPES SIMPLE

» SEROLOGIN DE PARVOVIRLS B19
» SEROLOGIA DE SIFILIS

s SEROLOGIA OE BRUGELLA,

bas/consultas: 13,52

o LOH
= FOSFATASA ACIDA (FAC)

= FOSFATASA ACIDA PROSTA
& CK [CREATIN-CINASA)

* AMILASA

s LIPASA

o COLINESTERASA

o IDNES EM SUERD

# CALCIO. FOSFORO

& VITAMIMA B12

# AC, FOLICO

« HIERRO

» FERRITIMA,

» TRANSFERRINA

o INDICE SATURACION TRANS
» CAPACIDAD TOTAL FIMCHh
s T.5H.

o T4 LIBRE

o PROLACTING BASAL

# FSH

= LH

« ESTRADIOL

& 17-0H-PROGESTERONA

» PROGESTEROMNA

= TESTOSTEROMA

s DHEA-S

o ANMDROSTENDIONA,

a CORTISOL

® AGTH

» PARATOHORMOMA INTACTA
& PEPTIOG G

o [GF-1 (SOMATOMEDINA-C)

o PROTEIMA C REACTIMA

o FACTOR RELMATOIDE

o TRIFTASA,

o INMUNOGLOBULINAS (GG, I
o ALFAT-ANTITRIPSINA

o PROTEINOGRAMA EM SUERL
» BETA-HCG EN ORINA (TEST |
o TEST EN ALIENTO HPYLORI
& METOTREXATO

& LITIO

o VELOCIDAD DE SEDIMENTAL
® GOT {AST)

» GGT

& FOSFATASA ALCALINA
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

+ WHB CARGA VIRAL (PCR)

» SEROLOGIN DE HEPATITIS

& VHE CARGA VIRAL

s SEROLOGIA VIH

& PCR VIH (CARGA VIRAL)

s PCR CITOMEGALOVIRUS

» SEROLOGIA DE RUBEDLA,

s SEROLOGIA DE RUBEDLA IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

s SEROLOGI CITOMEGALOVIRUS

» SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA
» SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEQSIS)

& PAUL BUNNELL (MONONUCLEDQSIS)

« SEROLOGIA DE PAROTIDITIS

& SEROLOGIA DE PARDTIDNMIS IGM. SOSPECHA INFECCION AGUIDM,

s+ SEROLOGIA DE SARAMPION
# SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCIGN AGUDA

« SEROL. BORRELIA BURGDORFERI (ENF. LYME)

» SEROL. BARTONELLA (ENF. ARARAZO DE GATO)

« SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

» SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE

» SEROLOGIA DE LEGIONELLA

» SEROLOGIA DE CHLAMYDIA

s SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEBRE Q)

» SEROL, DE RICKETTSIA CONORII (FIEERE BOTOMOSA)
» SEROLOGIA DE SALMOMELLA

» SEROLOGI OF TOXOPLASMOSIS

« SEROLOGEA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION AGU
* SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS

» SEROL, HIDATIOOSIS

# SEROLOGIA DE TRICHINELLA

+ SEROLOGIA DE LEISHMANLA

» ESTUDIO DE PARASITOS TRORICALES

# ORINA: UROCULTIVO

& ORINA: UROCULTVD (BOLSA PEDIMTRIGH)
» ORINA; URDCULTIVG (SONDA)

» ORINA: ESTUDK DE CHLAMYDILA

» ORINA ESTUDK DE CITOMEGALOVIRUS

& PIURIA ESTERIL

& ORINA - ANTIGEMO LEGIONELLS

» ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCO

o CORING - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

+ ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS

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

o HECES - CRIPTOSPORIDILM

o TEST DE GRAHAM

» HECES - COPROCULTIVG

s HECES - VIRUS

o HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

o HECES - AG, HELICOBACTER PYLORI

» ESPUTO - CULTIVO

» ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS

» EXUDADO URETRAL- ESTUDIO DE ETS

s PROTOCOLO URETRITIS

s PROTOCOLO PROSTATITIS

& EXUDADO URETRAL - GONOGOCH

o EXUDADO URETRAL - A5 DE CHLAMYDIA

o EXUDADO URETRAL - TRICHOMOMAS

» EXUDADO ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS
s EXUDADD ENDOCERVICAL-GONQCOCD

s EXUDADO ENDOCERVIGAL: CHLAMYDIA

o EXUDADD ENDOCERVIGAL - TRICHOMONAS

Contrato de Gestién 2016
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o EXUDADOD VAGINAL

& EXUDADD VASINAL-AMAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE (ALERGI PEN
& EXUDADD VAGINAL-AMAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE

» EXUDADD MASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AURELS

s EXUDADD FARINGED - ESTUDIO 8 PYOGENES

s EXUDADO FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERIA
w FXLINAM CORILINTIAL

» EXLIDADD CONJUNTIVAL DERECHD

# EXLDADO CONJUNTIVAL IZQUIERDO

# EXUDADO OTICO

« EXUDADD ATICO DERECHG

» EXUDADO ATICO IZQUIERDO

» CAVIDAD ORALILENGLA - HONGOS

# ABSCESO CUTANED — ASPIRADO

» HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADD PIEL

« HERIDA QUIRURGICA - CULTIVD

# [ILCERA EN PIEL = CULTIVO

» LCERMA GEMITAL - CAMPO OSCURD

o LCERA GEMITAL — GULTRO

# EXLIDADO BALANO-PREFUCIAL-HONGOS

» EXUDADG VULVAR

» EX. PLIEGUES CUTANEQS (INTERTRIGD CANDIDIASICD)
o EXLIDADD LIMBILICAL

» EXUDADO PERIAMAL

» EXUDADO RECTAL (PFORTADDR MULTIRRESISTENTES)
* RASPADD PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
o LA MANO — HONGOS

» URA PIE - HOMGOS

» CUERQ CABELLUDO = HONGOS

s PELD = HOMGDS

o LECHE MATERNA - CULTIOD

o LIGUIDO SINOVIAL - GULTIVG

Servicio Madrilefio de Salud




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnédsticas:

rasa DERIVACION
Atancian Frimaria 1.000TS1

FPRUEBA DIAGH

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER a7.02 )
MAMOGRAFIA [ ; , 4,38

0,16
113,77
TGMQGRAFMWMPUTAR&ADA 241
RESONANCIA MAGNETICA 1 wa7 _
ENDOSEOFIAS [Fanendoscopias) ! 26,35 30
ENDOSCOPIAS (Colonoscoplas) | 34,36 5,79
ELECTROENCEFALOGRAFIA - 768
ELECTROMIOGRAFIA : 10,06 _
POLIGRAFIA ;
POTENCIALES EVOCADOS 1,87 g
ECOCARDIOGRAFIA : 66,33 ;
HOLTERECG ] 12 85
IETRIA ] 9,18
GAMMAGRAFIA R L 5
LITOTRICIA :

DENSITOMETRIA ' 1ﬁ' a7 T TR

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR ' 7,79 4,67
ALERGOLODGIA : 13,48 : 9,75
ANESTESIA ¥ REANIMACION ] 49,35 |

CARDIOLOGIA VI | 23,14 : 13,71
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 24,78 _ 15,36
CIRUGIA MAXILOFAGIAL i 9,51 - 5,06
CIRUGIA PEDIATRICA | 31,20 13,60
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA i | 3,22 | ey
DERMATOLOGIA _ | 70,71 = 53,41
DIGESTIVO i 2?35 17,34
ENDOCRINOLOGIA g 18,23 _ 8,31
GERIATRIA g 14,87 . T
HEMATOLOGIA : JE . : 7,60 L =
MEDICINA INTERNA . 15,28 [ 6,33
NEFROLOGIA : 357 | 2,01
NEUMOLOGIA i 15,52 | 7,18
NEUROLOGIA 28,23 | 17,02
NEUROCIRUGIA : 3,08 A
GINECOLOGIA | 92,82 67,16
OBSTETRICIA .

OFTALMOLOGIA , 70,50 47,69
ONCOLOGIA MEDICA 5,03 &
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2,27 _
OTORRINOLARINGOLOGIA 44 BB _ 3512
PEDIATRIA 169,86 . 81,63
PSICOLOGIA _ A

PSQUIATRIA 27,00 16,91
REHABILITACION 36,77 8,03
REUMATOLOGIA : 15,50 _ 8,01
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA | 70,08 _ 44,08
UROLOGIA 24,86 15,30

** S0LO 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 Quirlrgica:

ESPECIALIDAD

'ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA CARDIACA : 0,43

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO . 12,96
CIRUGIA MAXILOFACIAL ' 1,00

CIRUGIA PEDIATRICA _ i 16,28
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA | 214
CIRUGIA TORACICA i 0,44
DERMATOLOGIA i

GINECOLOGIA ; 9,08
NEUROCIRUGIA i 0,98

OFTALMOLOGIA o 18,26
OTORRINOLARINGOLOGIA i
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 10,84
UROLOGIA ) i ]

Frecuentaciones Laboratorio

Determinaciones

FRECUENTACION TOTAL 1.000TS!

FRECUENTACION / PACIENTES 2.180,03
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 Gestién 2016. A su vez la gerencia se compromete al
cumplimiento del objetivo econdmico gue supone esta financiacion.

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

1. Sostenibilidad.

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

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

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

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

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2016 incluyen, entre
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.

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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La financiacidon podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal que tengan repercusion econdmica
en el presupuesto del centro para el presente gjercicio.

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

2. Financiacion para Gastos en Bienes y Servicios.

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

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

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusion econdmica 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 Gestién Econdmico
Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

La ejecucién del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere |a justificacion y
solicitud previa a la a la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
FPosteriormente la Direccion General de Gestion Econémico Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias concretara el presupuesto correspondiente a cada concepto
del articulo 25 de acuerdo con las autorizaciones realizadas. [/%\

3. Financiacion para Gastos en Inversiones.
La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Contempla la aplicacion al 2016 de las medidas que afectan a la financiacion de este
capitulo.

La asignacion 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 Coordinacién de la Asistencia Sanitaria y la
Direccién General de Gestion Econémico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

Tiene como objetivo la mejora de la actividad de 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: 198.762.091,00 €
| - Formacién ~ 17.193.839,00 €
CAPITULO II: 118.458.896,00 €
Facturaciéon Terceros 2.808.123,00 €

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

283

FIN
VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR META VALOR

AH
Ajuste a presupuesto CAF I: Efectivos, Sustitucionas,

Productividad variable', 100% 50
Ajuste a presupuasto CAP |I; Gonclertos, Malerial
Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios® 100% 0
Cobros a terceros ajustado a objative 100% 20

i
Objetivo excluyente de cumplimiento del Conirafo de Gestldn del Centra

CUMPLIR EL
OBJETIVD
PRESUPUESTARIC

PERSPECTIVA CIUDADANOS

ORACION

AREA ESTRATEGICA “ﬁfpﬂ“‘“” INDICADOR META | VALOR

AH IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD
Mimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para procesos diagndsticosterapduticos =45 0 16
dias en Lista Espera Estructural
Mumero de pacienles gue superan los dias de espera en 0 10
Consultas Externas >60 dias an Lista Espera Estructural
Mimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para intervanciones quinirgicas =180 dias en 0 15
Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintético de desplisgue de la seguridad del 100% a
pacienta en la organizacidn

*ACCESIBILIDAD

Indicadar sintélico de desarrollo de praclicas saguras 100% 4
Indicadaor sinkético de revisién v mejora del Observatorio
CALIDAD de Resultados 00

Indicador sintético de cumplimients y mejora de la calidad 100% 4
parcibida

Indicador sintético de gestidn de calidad 100% 3
Indicador sintético de majora de la atencidn al dalor 100% 3

IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencia de caldas en pacienlas hospitalizados por <01 4
i

cada 1000 dias de estancias

% FPacientes que han desarrollado herldas crénicas <2 53

|_durante el ingreso con estancia =2 dias '

| % Pacientes con planes de cuidados durante al ingreso =05%

% Paclentes intarvenidos de fractura de cadera antes de -90%

las 48 horas del ingraso urgenie
IMPLULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION ALOS CIUDADANDS

Proporcionar derivaciones de Alencidn Primaria en carlara

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

sarvicios Laboratorio en la frecuentacion pactada =05% §
CONTINUIDAD EM LA Froporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cadera
ATEMCION A LOS servicios Técnicas diagnosticas en la frecuentacion | >05% 7
CIUDADANOS pactada
Proparclonar derivacionas de Atencién Primaria en cartera s
- | servicios Consultas externas en la frecugniacidn paclada 95% 7

Objefivo excluyente de ::umpﬂm.'ﬂum de fa Parspectiva Civdadanos del Contrato de Gestidn del Cenfro

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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PERSPECTIVA PROCESOS

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sabre 100% INDICADOR META VALOR
splagar y firmar aceptacidn o denegaciin dal
Acuerdo de Gestién con todos los servicios v 100%% 5
unidades del cantro en el primer cuatrimesire
Indice estancia media ajustada (iElM.] a 5u grupo =0, 98 [
ORGAMIZACION Y Estancla prequirirgica urgente =7 dias i
GESTION CLINICA % Suspensidn guirdrgica <4% q
[ndice ambulatorizacién global procesos quirirgicos =559, 4
ambulatorizables
Indice sucesivas/primeras por especialidad <235 4
%% Urgencias no ingresadas (excluido los partas =00,2% 4
Agendas lipo en consultas =05% 8
CONTINUIDAD Agendas lipo en prushas diagnésticas =05% 8
ASISTENCIAL Porcentaje Ocupacion quirdfano, anestesia, cirugia =80, 70,60% 4
PROCESOS % Waloracion previa especialista VPE cila =15 dias G5% 5
Valoracién previa sospecha malignidad <10 dias 100% 5
PRESCRIPCION ¥ LSO Indicadar sintélico de prescripcidn de receta =08 10
RACIONAL i intéti ici
MEDICAMENTO Il,l:ﬂdlst;]alﬂt;r;llam&hm de eficiencia an farmacia 208 25

‘Ohfetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesas del Conlrato de Gestion del Centro

La descripcidn de los indicadores sintéticos aparece reflzgjada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
[NFRAESTRUCTURAS

VALDRACION

T R

ORIENTAR LA INFORMACION J.'.:j s '-Ilrl"'"lﬂr‘-f'.l% EQUIPAMIENTO E

Enviar SIAE en fecha v forma en los dns primeros dlas
habiles de cada mas
Enviar CMBD en fecha y farma an los cinco primeros dias 100% 5
hébiles de cada mas

INFORMACION Cerrar RULEQ en fecha v forma an el dltimo dia habil de

ASISTENCIAL cada Mos 100% 5
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tras primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quirdfano en fecha v forma en los dos 100% 5

ovsa primeros dias de cada mes
IMFORMACION |_Enviar Dalos de Seguimients en tiempa y forma 100% 15
b e e Partcipacitn on Proyectos Corporaiios 100% | 10
| Base de datos mensual de Efectivos en fecha v forma an 100% 7
| _tos cinco primeros dias de cada mes

Ficha FOR en fecha y farma en los cinco primeros dias de 100% B

INFORMACION | cada mes

RECURSOS HUMANDS | Ficha FRET en facha y farma en los cince primeras dias de
e e 100% &
Ficha FGRN en fecha y forma anles del dia veintidds de 100 8
cada mas =
Cumplimentacién Informes de Alta segin normativa RD sE% 15
1083/20140, de 3 de sepliembre

AUDITORIAS CLINICAS Cumplimiento Informes de Cuidados de Enfermeria al 9% 10
Alta ﬁagﬂn normativa RD 10932010, de 2 de sepliambre

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Juan José Equiza Escudero
Director Gerente del Hospital Universitario Ramén y Cajal, 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

Cirector Gerente del Hospital
Universitario Ramaén ¥ Cajal
- P ftunraitario
q Cajad
b \

‘!SL;ILJ d | f 4 ch Pmeield
| T T

Fdo.: Juan Jog& Equiza Escudero

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

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (S5P) EN LA ORGANIZACION

Indicador sintético de despllegue de la seguridad del paciente en la erganizacidn
{Objetivos de segurldad del contro, unldadesiservicios y rondas de sequridad)

% cumplimdento abjelives de seguidad del centro+ % cumplimianto objelivos por servicios+% cumplimiento rondas de
seguridad)’d

100%

Este indicador Inclye 3 actuaciones para facilitar ¢l desplisgue de la Estralegia de Seguridad del Pacients 2015-2020
an la organizacidn:

1jDesarrollo de al menes B objelives de seguridad del paciente especificos del centro (y diferentes a los objelives
ya aslablecidos a nivel inslitucional), siendo prieritarlos: dentificaclén de practicas Innecesarias y uso seguro de
radiaciones lonizantes

2} Dezarrollo de al manos 2 objetivos de segurdad del paciente por servicios o unidades, siendo uno de ellos
imparic una sesidn de analisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaclones o praclicas SegQuUras
implantadas.

3) Realizaclén de rondas de seguridad en las que participe algdn miembro del equigo direclive (Gerenles/Direciores!
Subdirectores o similares) o responsables dinlcos y que s& enceenlren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al finalizar el plaze do implantacion de las medidas. Al menos 4 rondas en hospilales grupos 1, 2, 3. (2 an UG, 1
urgencias v 1 blogue quirdrgice) v 3 rondas en hospilakes de agoyo, ME y Psqg).

Para poder dar por cumpido esle objetive el cenfro debe tener ademas nombrado, al menos, un responsable de
seguridad del peclente por cada senvicieiunidad

Fuentes: Informes del centro. Listado de rasponsables,

1} Objelivos giobales del cantro: Alcanzado al 100% si se han desarrollado al menos 5 obielivos, slendo priaritarios un
objative sobre identificacién de praclicas innecesarias y olro de use seguro de radiaciones ionizantes con |a sigulente
escala de punluacion: 20% de cumplimiente por cada objelive, hasta Pegar al 100% sl ==5 objetivos v enlre ellos se
ancusntran identificacidn de praclicas innecesarias (20%), ¥ uso sequra de radiaciones ionizantes (20%)

2)0bjetvos por servicios o unidades: Alcanzado al 100% si =B0% de sandcios al manos 2 objetives de seguridad del
paciente (siendo uno de effos Impadir una sesidn de andlisis de incidentes, bolelines de seguridad o recomendaciones
o praclicas seguras implantadas), con la siguiente escala de punuacidn: 100% =i =B0% serviclos; BO% si entre 70-80%
sarvicios; 50% si entre 50-70% serviclos; 0% sl menor 50% sesvicios

3) Rondas de seguidad: Alcanzado al 100% si rondas documentadas en actas o similar v evaluadas, con la siguienles
escala de puntuackin: 25% por cada una de las rondas, hasta Begar al 100% si >=4 rondas y entre ellas se encuentran
wigencias (25%), UC| (50%) v bloque quirirgice {25%). En el caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligatoria bloque quirdrgico, En hospitales de MEPSQ, 33% cada ronda

S eljelive no cumplitlo: elaborar propuesta de mejora.

ICAS SEGURAS

Indicador sintético de desarrollo de practicas seguras
(Proyectos "Zera”, higlene de manos, lislado de verificacion quirirgica e identificacion de paclentes)

(% cumplimiznio de proyectos "zern®+ % cumplimiento higiene de manos+% cumplimiento LVO + % cumplmiento
pulsaras ienlificalivas)i

100%

Este indicador incluye la implantacion de 4 praclicas sequras para mejorar |a seguridad de los pacienles en ¢f hospital:
1) Proyactes Zero Incluyen reduccidn de infecciones [neumonia asociada a venlilacion mecénica v bacleriemias
relacionadas con caliler vencso cendrall v mulliresistencias en UCL De aplicacidn en lag LUCI de adullos, Dalo global
del hospital. Se considerara cumplimentacidn adecuada de regisleo ENVIN si completo los meses de abril, mayo v junio
¥ regisiro de ENVIN simpliicade para bacledemias, neumonias asccladas & venlilaciin mecdnica y bacterias
mullirresisianies el resto del afo

2} Higlene de manos: Realizaciin de la autoevaluaclén con la herramienta de la OMS y desarrollo de al menas 2
planes de acclén que aborden las dreas de mejora detectadas, estands relacionads uno de ellos con la evaluaclén
dal cumplimiento de higiene de manos

3} Listado de verificacién gquirdrgica (LVG). Al menos 90% de Ulilizacidn calculado come N° de inlarvencionas
quirirgicas programadas en que se ha ulilizado la lista de verificacion quinirgicadtl® 1olal de intervenciones guingicas
programadas®100, A través de un “corte” o estudio especiico con una muesira de histerias dinicas

4) Implantacidn del sislama de identifcacion inequivaca de paclentes medianie pulsaras an wigencias calculade coma
M® de pacientes con pulseras identilicativas en el Servicio de Urgencias/ N° bodal de pacientes estudiados an el Serviclo
de Lirgenciag® 100,

Fuenies: ENVIN HELICS, Informes propios del cenlro

CALCULD 1. Neumonia v Bacleriamia Zero: Alcanzado con la siguiente escala g punluacion:

CUMPLIMIENTD } * 100% Sicumplimentacidn adecuada registro EMVIN v <=8 NAVY 1000 dfas y <3 bacteriemias CVCH000dias

PONDERACION « 80% Sl no 58 cumpls uno de los res requigites: cumplimentacian adecuada regislro EMVIN y <=8 MANVY 1000 dias v
=3 bactariemias CVCH1M0dias
+ 80% 5i no se cumplen dos de los tres requisilos: cumplimentacian adecuada regisire ENVIN y ==8 NAVY 1000 dias ¥
<3 bacterlemias CVCH000dias
+ 40% Si scdo se cumple wno de los tres requisilos: cumplimentacidn adecuada regisiro ENVIN y <=8 NaVY 1000 dias v
<3 bacterlemias CVCA000dias
2). Higiene de manaos: Alcanzado con la sigulente escala de punluacidn: 100% 51 aulsevaluacion OMS y puesta en
marcha de == 2 planes de majora, uno de allas sobee evaluacion de cumplimiento de higisne de manos, 50% Si
autcavaluacion y puesta en marcha de al menos 1 plan de mejora, 25% S aulosvaluacion OMS y no puesta en marcha
de planes de mejora,
3). LVQ: Alcanzado con la sigulenle escala de puniuacidn: 100% Si =90% intervenciones con LVQ. Enlre 65-840%
célcule lineal del % de cumplimiento, Si <85%: 0% de cumplimiento. Alternallva:
+ B0% Si=00% intervancionas con LWQ
« 60% 51 > 70% Intervanciones con LVQ
+ 0% Si = B0% intervenciones con LVQ
» 0% 5i = 50% intarvenclones con LVQ
4, Pulseras idanliicalivas: Alcanzado con la siguiente ascala de punluackn
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+ 100% 351 =80% inlervenciones con Pl

+ B0% Si =B0% intervenciones con Pl

+ G0% 51 = 7% intervenciones con Pl

» 40% Sl > 80% Intervenciones con Pl

+ 20% 51 = 50% intervenciones con Pl

Si objetiva no cumplid, elaborar propuesta de mejora

AR FANIZACTON
DR r sintético de r'mrialﬁn ¥ mejora dal Dhaan'ulorlu da Resultados

FRMILILA Responsable nombrado {(20%=51, 0%sMNaol+ Informe de revision de acuerdo con e formalo estableciio por la

Subdinccidn General de Calidad Asistencial(Ver % apartado da calculo cumplimiento/ponderacidng

) 100%

ACIORED EI Hospital deberd realizar [as siguienias actuaciones:
Contar con un responsaldle del proyecto Gbservatono de Resultados,

?. Roewvigar en una reunidn del aquipo directivo los resultados del Obesenvatorio.

3. Ademds, sl en el apartado de efectividad v sequridad del paciente los resullades del centro no alcanzan los
obtenidos en su grupo, se revisardn conjuniamenta con los profesionales implicades para establecer, en su caso,
acciones do mejora (con responsables, acluaciones y cronograma). De forma especifica, an la revisién da los
resullados de los Indlcadores de Infecclén relacionada con la asistencia sanitaria se coMard con la
parlicipaciin de M. Praventiva

Tl CUNG El objetivo estard alcanzado con ka siguiente escala de valoracion:

JEAR L A E T 100% Si se ha designado par &l hospilal a8 un responsable de coorgdinar las actuaciones del Observalono de resullados

y 5@ ha roalizado o Inforrme de revisidn de aceerda con al farmata establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Aglstencial (En esle formato se Incluyen kos posibles incumplimientos y, &n esle caso, [as correspandiantes acciones de

rjaral.
BO% Mo 32 ha designado a un responsabde de coordinar las acluaciones del Observalono de resullados y se ha
realizado el informe de revisin de acuerdo con el formato establecido por I Subdireccion General de Calidad
Askatencial.

B0% Sa ha designado a un responsabde de coordinar las acluaciones del Observatorio da resultados vy no ze ha
realizado el informe de reviskdén de acuerdo con el formalo establecido por la Subdireccion General de Calidad
Asisbencial al no incluir a fodos les profesionales implicados,

+ 40% Se ha designado a un responsable de coordinar las acluaciones del Observalorio de resullados y no se ha
realizado al informe de revisién de acuerdo con el formalo establecido por la Subdireccin General de Calided
Asislenclal a no Inclulr a todos los indicadores susceplinles de mejora.

+ 20% Se ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observalorio de resullados ¥ no s ha
realizado el informe de revisidn de acuerdo con el lormale establecido por ka Subdireccidn General de Calidad
Azislancial.

i abjetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

3 ) Incicadar sinldlics de cumpliméento y mejora de la calidad parcibida
IR ATDR iIndice de satisfaccitn global, Acclones de mejora encuesta y Lineas de Comiké de Calidad Percibilda)
(% cumplimiente de ISG0,E)+ (% cumplimiento acclones de mejora*0,2)+( % cumplimiento lineas CCP'0, 203

100%

. g Este indicader incluye fres actuaciones de mejora de calidad percitida;
L L] 1.- Indice de Salisfaccion global de los usuarios con la alencidn recibida (15G) en los sagmenios de hospitalizacian,
cirugia ambalatora, consullas exlemas y wgencias.
2 Acciones de mejora darvadas de la encuesla de salisfaccion.
4.- Lineas actuacian del Comité de Calidad Percibida
Fuente: Encuesla de salisfaccin 2016 SERMAS. Inferme del centro de de acciones de mejora en formato
_preestablecido con ta descripeldn de las aclividades, cronograma e indicadores.
El objedivo astara alcanzado con |a siguiente escala de valoraciin;
LAILLY 1. Indlice de salistaceitn global: Alcanzado con la siguienls escala de puntuacién:
(MUY + 100% 5l =90% o media grupa,
T | + B0% Si =B5%
» B0% S| > 8%
+ 40% 5i = TH%
= 20% 3| = T0%
2. Agciones da mejora de la ancusesta: Alcanzado con la siguiente escals de puntuacitn de acuerdo & las acclongs
eslablecidas :
= 100% 5i implantadas &l nimero de acciones eslablecidas por segmento (Gropoea 1,2 v 32 § con al menos 1 en cada
segmento; Apoyo ¥ ME: 3, Psg: 2).
= B0% Sl implantadas en Grupos 1,2 y 3 4 con al menos 1 en cada segmenio; Apoyo y ME: 2; Paq; 1 K

« B0% Slimplantadas en Grupos 1,2 v 3 4 no slendo al menos 1 en cada segmeanto; Agoyo y ME: 1;

= 0% 5iimplantadas en Grupos 1.2y & 3

« 20% Slimplantadas en Grupos 12y 5 3

3. Lineas de eciuacidén del comité de calidad percibida: Alcanzado con la sigulenle escala de puntuacion de acuerde a
las ancones eslablecidas,

= 100% 5i =i se han desarrollado al menos 4 lineas de acluacidn en grupos 1,2 v 3; v 3 lineas an Apoyo, ME v Psg,
slendo una de ellas conoces la epinidn de pacienles wo familiares a avis algpena bionica de lipe cualitative

» 0% 5ise han desarrollade al menos 3 lineas da acluackin an grupos 1,2 ¥ 3; o 2 lineas en Apoyo, ME y Pan, slendo
una de ellas conocer la opnidn de pacientes wo familiares a travis alguna técnica de tipo cualitativo

+ G0% 5i s& han desarmollado al manos 3 lineae de acluacidn en grupos 1,2 ¥ 3; o 2 lineas en Apoyo, ME v Feg, no
slendo una de ellas conocer la epinldn de packenles yio familiares a rawis alguna Wonica de lipe cualitative

+ 4% 5 s han desarmollado al manos 2 lineas de acluacidn en grupos 1,2 ¥ 3; o 1 lineas en Apoyo, ME y Peg, slendo
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una de ellas conocer la opinian de pacienias yo familares & ravés alguna 1écnica de Hpo cualilabive
= 209 3i 51 se han desarcllado al menos 2 lineas de acluacidn en grupos 1,2 v 3 v 1 lineas en Apoyoe, ME y Psq, no
siende una de ellas conocer la opinién de pacientes o famillares a ravés alpuna kcnbca de lipo cuslitalive

i obletive no cumplido: elaborar propuesta de majora.

OBJETIVOD 5.- DESARROLLAR LA GESTION D ALIDALD

[FTDICEA TN Indicador sintético de gastidn da calldad

(Modelo EFQM y Gestidn amblental)

(% cumplimbento de consalidaciin Modelo EFQM)+ (% cumpliméento desarolio acluaciones de gestian ambaenlaly’?
100%%

Este indicador incluye dos apariados;

Modeio EFQM: Planes de sccidn de las dreas prioizadas en la aulosvaluacion,

Gealidn ambiantal: Desarrollar acluaciones para la implaniacidn, verificacidn y manbenimiento de Sislemas de Gaslidn
Ambiantal (en hospilales no cerliicados avanzar de fase y en cenlificados desanollando al mancs un plan de accidn
segun los resuliados de la evaluacidn del desempefio amblental, objelives y metas del afio 201 5) y Monltonizar los
Indicadores de acuerdo a la foemulacion y fuentes de informacién consensuados desde la Subdireccion de Calidad.
Fuentes: Informes del centro

O LI El abjetivo estard alcanzado con la siguienle escala de valoracidn

i} 1. Planes de majora modelo EFQM:

« 100% Si realizado al menos 3 planes de accldn y cumplimentada &l informe en formate preestablecido

« B0% S realizade al menos 2 planes de accidn y curnplimentada ef infarme en farmals presstablacido

« G0% 5i realizado al menos 1 plan de accibn y cumplimentado el informe en foomato preesiablecido

2, Geslidn ambienal:

« 104 Si monilorizacian de indicadores de gestiéan ambiemal y se ha logrado avanzar una lase respecto a situaciin a
linales de 2015 an hospilales no cedificados y si al manos se documeanta un plan de accidn en hospilales cerdificados
+ B0%% Sl se ha lograde avanzar una fase respecta a siluackin a fnales de 2015 en hospitales no certificados v sial
mienas 5o documanta vn plan de accion en haspitales certificados

+ B0% Si monitorizacian de indicadores de gestidn amblental y no se ha logrado avanzar una fase respeclo a siluacidn a
finales de 2015 en hospilales no cartificados o no se documanta un plan de accion en hospitales cartificados

5i objetivo no cumplido: elaborar propuesta de mejora

I ADOR Indicador sintétlco de mejora de la atencidn al dolor
{Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacion Gomité de Atencidn al dolor)

FOIRMLILA (% cumplimiznlo imglaniaciin escalas valoracidn dodor)+ (% cumplimiento desarrolio lineas actuacion Comilés
Alencidn al Dolar)t#

META 100%

Al AR S Este indicadeor Incluye dos apariados:

1. Implantacian de escalas de valoracion del dolor en servicios/unidades se caloua como N® de servicios clinicos o
unidades que lenan implantadas escalas de valoracidn del dolor® de Servicles clinices.

2. Lineas de actuacion comilés atencién al dofor : conlemplar: ka atencidn al dolor agudo y al dolor crdnico, (siendo
acluaciin obligada en eslas lineas la revisidn v aclualizacidn en los dlimas 3 anos de protocsdos de alencidn al
dolor.),a la seguidad en al tralaméento del dolor, en coordinacidn con las Unidades Funcionales de Gesllion de Riesgos
Sanilarios, (siendo acluacidn obligada la Inclusidn de conlenides relacionados con la atencion segura al dolor en los
planes de acogida del centro a profesionales) y finalmente inea de coordinacitn con AP.
ALCIH ¢ El objetivo estard alcanzado con la siguiente escala de valoracidn:

ATHLIRE T O 1. Escalas de valoracidn del dalor:

T «100% &l alcanzado en el B0% de los serviclosfunidades

+ 80% 5i alcanzado en al 70% da loe serviciosfunidades

= 809 51 alcanzado én el 80% de los senviciostunidades

+ 4% 5i alcanzado en el 50% da ks servicioafunidades

2. Lineas de los comités de alencidn al dobor

+ 100% 5i al menos 5 lineas (hospilales Grupos 1,2 y 3) v 3 lineas (hospiteles Apoyo, ME y Peq), de las cuales, al
rmiengs, una hace refenencia a la atencidn al dalor agudo, dolor erdnico, coordinacion con UFGR y la cotedinacion con
AP

+ B0% 3 al menos 4 lineas (hospitales Grupos 1,2 ¥ 3) y 2 lineas (hospilales Agayo, ME y Pag), sobre la alancidn al
dolor agudo, dolor cronico, coondinacién con UFGR y la coordinackén con AP

= B0% Sl 8l menos 3 lineas (hospitales Grupos 1,2 ¥ 3) v 1 linea (hospifales Apoyo, ME v Psq), sobre la atencion al
dolor agudi, dolor crénico, coordinacién con UFGR o la coordinacidn con AP

= 40% 50 al menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 ¢ 3) sobre la atencion al delor agude, dolor crénico, coordinacion
con UFGR o la cooedinacién con AP

+ 20% Si al menos 1 linea lospilabes Grupos 1,2 v 3) sobre la atencion al dolor agudo, dolor crénico, coordinacadn con
UFGR o la coordinacitn con AP

Sl objetivo no cumplido: elabarar propuesta de mejera

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud

23




Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con informacién de los indicadores de farmacia se podran consultar en &l "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE ME.D!GAMENTGS HDSF“.'TALES AI’?D 201‘3'

% EFG recela Posiliva
el % Mifios ALTTotal antasmdilicos Megalivo 0%, |
“(Incramanto del indicador=positive; descenso del indicador=negativo). Ver los objefivos delallados para cada indicador en el Manual
{Anexo 1),

**Indicadores para el hospital Nifio Jesds

Iy mejora del sndicador HOICADORADILTOS {IApandaragiarn

Paciantes en fralamients con estalinas de sleccitn Fosilivo 20%

% DDD OmeprazolTotal IBP Fosilivo 20%
% EFG receta Pesilivo 20%
% DDD Sulloninureas <70 afios Pasilivo 20%
% DDD ARAN+ARskiren/SRA" Megalivo 20%

{Increments del indicadar=positive; descenso del indicador=negativa). Ver los objetivos detallados para cada indicador en al Manual
tAnaxo 1),
** Mo incluido en confrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETIGD DE EFICIENC]A EN FARMACIA HOSPITALARIA

Coabe ralamianto por pacienta adulto ViH

% pacientes adultes ratados v con CV indetectabls 4,70%

Cosbe fratamianto por paciente en tratamiento con anlianglogénicos en DMAE exudaliva 4,12%

Cosbe ratamiento por paciente EM-EXT Y HD PONDERADD 12,77%
Coste ralamlento por paclente Psoriasls 3.95%

Cosbe ratamiento por pacienta Ardriis Peoriasica 2,06%

Cosbe ratamianto por pacienta ENN 7.00%

Cosbe [ratamisnto por paciente Arrilis Reumatolde &,38%

Cosle Iratamignts por paciente Espondiloarropallas g
| % de Biosimilares (BS) X |

Cosle hospilalizacien farmacia/Unidad Cemplajidar Hespilalaria (LGH) *
Cosle/Estancia *

- VER TABLA PCR
Ratio adquisiciones cantatlesfadquisiclones VL VA * HOSPITAL

o EFG adguisicién directa®
GCosle medio paciente hormona crecimiento nifos**
Wer los objetivos delallados para cada indicadar en el Manual (Anexo W), * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;
Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesis, Hespital Guadarrama; Hospital Fuenfria; **Hospital Mifie Jesus

Saftd Montal

Cosle hoapilalizacidn farmecia/Unidad Complejidad Hospilalaria (LCGH)
Cosle/Estancia 60,675
Ratio adquisiciones conlablesiady, PYLva 16,67 %

% EFG adquisicion direcla i 5,67 %

Cosle haspilalizacion farmacia/Unidad Complejidad Hospilalara (LCH) 20,00%
Ratio adquisiciones contablas/adguisicionas PYL VA A0, 00%
Costa madio paciente hormana crecimienio nifios 40,00%
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