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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 organizacién, profesionales,
niveles asistenciales y estructuras, en la consecucién 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 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 intervencién 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.

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud



INDICE

CONDICIONES GENERALE S o oot e ea e aee e st et eeae s e s e s snennereenereene )
ESTRUCTURE Y. ORGAMIZACIKIN oo it s i s s e b
HOSPITALIZACION: NIVEL: ) s 3

ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA......coccnimmsmmsmismmssses snsmsessnesen o 0
PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA: ...........c.ccoeeveeeen. 10

B RN L O s S e S 14
T o N R« S e S S A 18

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud



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 coordinacién y el control de la efecucion de
las politicas del gobiemo de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacion, investigacion e innovacién sanitaria, salud publica, seguridad
alimentaria y trastornos adictivos.

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

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

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

diciembre, de 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 fodos los ambitos asistenciales.

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

v La distribucién de los recursos economicos afectos a la financiacion de los setvicios
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 Madnlefio de Salud y sus Enfes
dependientas o adscritos.

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

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

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud



v La gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados

para el desarrollo de sus funciones.
v La supervision y control de la gestion econémica y financiera de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto
210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la
estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, estableciendo las distintas
funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria (art.2); de Gestion Econdmica-Financiera y de
Infraestructuras Sanitarias (art.4); de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
{art.6), y de Sistemas de Informacién Sanitaria (art.8).

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

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

De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel
central y las gque deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de
provision (4reas 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 SEVERO OCHOA se compromete a que
se concreten segun las obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION:

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA presta la atencion de
su competencia, contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado
del Contrato de Gestion, siendo su poblacién de referencia de 189.929 personas segin
TSI a fecha 1 de enero de 2016 vy su estructura poblacional en relacion a los servicios

ofertados la recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL 189.929
(TSI)

Distribucion poblacién TSI segan tramos etarios
0-2 afios 3-15 afios 16-64 afos 65-79 afios >80 afios
5.096 25 555 120.913 30.145 B.220

Distribuciéon poblaciéon TSI segan cribado

50-69 afios 25-69 afios
|Ca.mama| 24244 | |Ca.cérvix | 55.055 |
50-69 anos

[Ca.colon | 45553 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizaciéon y Estructura:

CATEGORIA ; CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 2 COORDINADOR DE URGENCIAS
COORDINADOR DE ADMISION
JEFE DE UNIDAD DE URGENCIAS 1
JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 1

1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS.CAT.2 1
' SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT.2 2
DIRECTOR GESTION / DIRECTOR DE ]
RECURSOS HUMANOS CAT.2
SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS.
DIRECTOR ENFERMERIA AS, HOS. CAT.
2
gu_$mnﬁc-ron ENFERMERIA AS. HOS.
AT. 2
DIRECTOR DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL CAT. 2

JEFE DE SERVICID ' 16

JEFE DE SECCION 29

JEFE DE SECCION CI0

L]

SUPERVISORES/AS DE AREA
FUNCIONAL

SUPERVISORES/AS DE UNIDAD
ENFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC.
PACIENTE

JEFE DE SERVICIONS =
JEFE DE SECCION NS

JEFE DE GRUPO

JEFE DE EQUIPO

EQUIPO DIRECTIVO
MANDOS INTERMEDIOS

agwma = M ow

*A 1o largo del ejercicio 2016 |os centros se irdn adaptando a la esfructura tipo por catagoria y nivel da hospital
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Efectivos a 1 de enero de 2016:
CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

FACULTATIVOS : 339

MATRONAS 19

ENFERMERAS 503

FISOTERAPEUTAS 29

TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 103

TMSCAE 344

OTRO PERSONAL SANITARIO : o

TOTAL PERSONAL SANITARIO 1.337

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS : 181 5

CELADORES _ 132

PINCHES ; AR 0

OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 45 e

TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS | 358 :
TOTAL EFECTIVOS 1.695

“Los efectivos, a 1 de enero da 2016, se irdn ajusiando a lo largo del gjercicio a los eslablecidos en la plantilla horizente definida
para el Centro. 30 profesionales (1FEA, 17Enfermeras, & Fisioterapeutas, 2 Auxiliares Enfermeria, 1Técnice Superior, 2Tacnicos
Funcidn Administrativa y 1 Celador) prestan sus servicios en olros centros a cargo del H Universitaric Severo Ochoa.
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HOSPITALIZACION: NIVEL II

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
/

CATEGORIA

ALERGGLOGIA

p_mlqmimqm
ANAT OLOGICA

iA NIMACION

BIOQUIMICA
cmmpwaln.

CIRUGIA GEN!ML Y DEL APARATO DIGESTIVO
| CIRUGIA | mxlwﬁg_c_ IAL
| CIRUGIA PEDIATRICA

'CIRUGIA PLASTICA Y REPnnAncRA
i T

ICH 2 s Bi SI X 51 it
; sn s

81l 8 "”_Stl_
i

mmu_.g_r_ag!.aem _ B A

Mﬂﬂmm_________ A |0 O | CmR R [ 7 o Bl
MEDICINA INTENSIW. 1] Sl |

F
TEDIG RN R . s e e e T T ST e T T ST R i
MEchmA NUGI.-EAF! R S
| MEDICINA P! e T e e | 10| B e e S
HICHGBIGLOGAYP RASITGLDGTA | sl 51

'NEFROLOGIA | _ IS T R BT R | e
NEUMOLOGIA B i - sl s ' 81 81 8
'NEUROCIRUGIA i P T e A
NEUROFISIOLOGIA CLINICA i | O ST I ]
'NEUROLOGIA ; s lis sl bl S
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA g9l 8l ‘8. 88§ 8l SI F
OFTALMOLOGIA. Gt .8l Si Fer e srlislk 8l
ONCOLOGIA MEDICA 8l 6 81 : 8
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA e e AR
'OTORRINOLARINGOLOGIA _ A A 5| jar] - @la
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS SEET B R e
PSICOLOGIA CLINICA T sl

PSIQUIATRIA : sl SE s ey !
RADIODIAGNOSTICO _ sl sl [ 8]
RADIOFISICA : i Y s ey TR
REHABILITACION gl 8 (81 8
REUMATOLOGIA T T | B (I S
TRAUMATDLOG*AYCIRUGIA DRTOPEDICA sl Sl 51 SI 81 81 Sl
URGENCIAS ; s RAIAE B T g
UROLOGIA SI SIS sl sl s s 8l

"Me se incuye la Alencian Continuada de Trasplanies, ANR 3F, CGD 2/3F, OBS 2F, PED 3F, URG 4F

mm mm

W
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion EstructuraFEqmpammntu Num{:rcr

Camas funcionantes 35
Total N® quiréfanos 12,8
N° paritorios AT Rl
N° locales de Consulta Hospital 75
'N° locales de Consulta CEP : g
Total N° puestos hemodialisis hospital R A
N° puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico :
Ne ' puestos Hospital de Dia SIDA

N° puestos Hospital de Dia Geriatrico

N° puestos Hospital de Dia Fslqmﬂtrmu

'N° puestos Hospital de Dia Otros Médicos

N° puestos Hospital de Dia Quiriirgicos

N° Ecégrafos Servicio de Radiodiagnéstico
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N° Ecégrafos Otros servicios del hospital

N° Mamdégrafos digitales

N° Angiografos digitales Radiodiagnostico
N° Resonancia Magnética

N° Tomografia Computarizada helicoidal

N° Salas Convencionales Radiodiagnéstico
N° Telemandos Radiodiagnéstico
N°® Arco multifuncional Radmd@gndsnca

N° Equipos Radioquirtirgicos

N° Litotrictores

N°Salas Hemodinamica

N® Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N® Planificadores

N° Simuladores

Densitometros

Ortopantomégrafos

Quiréfanos Instalados Hosplt_al

Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos

PET.

Ecocardiégrafos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tensién

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esu!agascuprus
'Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomnografos

'Electroencefalografos

Video EEG

Electromidgrafos

Equipos Potenciales Evocados

N~ cloco-~g

-
|
N

S onN~N -|-.b-u:

|
=

BoBo=o

==
o MNo o
™

amgaamowomane &l
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

« ALERGENDS MULTIPLES
(CUALITATIVG}

= ESTUDIC CUALITATIVD DE
NEUMOALERGENOS

= ALERGIA & ACAROS

» ALERGIA & ALIMENTOS

» ESTUDIO PROTEINAS DEL HUEVOD
« ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE VACA
a ALERGIA & EPFITELIDS

= ALERGIA A MEDICAMEMNTOS

= ALERGIA A MOHOS

# ALERGIAS OCUPACIONALES

« ALERGIA A PARASITOS

= AMISAKIS [P4)

» ALERGIA A POLENES DE ARBOLES
» ALERGIA A POLENES DE PLANTAS

+ ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

« ESTUDG DE POLENES ¥ GRAMINEAS
* ALERGIA A VENENOS

s ACLARAMIENTO DE CREATININA
= ACLARAMIENTO DE CREATININA
[MLMIN)

& ALBUMINATCREATININA (UNA MICCICON)

& PROTEIMAS/ 24 H

& AC URICOMZ4 H

» CALCIOICREATIMINA (UINA MICCION)
* CALCIONZ H

* FOSFOROM24 H

& CALCIOIFOSFOROYIH

® IONES ORINA (LINA MICCICN)

» IONES ORINA (24 H)
« CORTISOLZ24 H

o CATECOLAMINAS [ORIMA 24H)

* AC S-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
« CRIBADD PREMATAL

s SISTEMATICO DE ORINA

+ SEDIMENTD URINARICH

= ESTUMD DE HECES

=« GRASA EN HECES

« SANGRE OCULTA EN HECES
» DETERMINACION DE
GLICOHEMOQGLOBING

= SEMINOGRAMA

» SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
+ SEMINOGRAMA POST-VASECTOMIA
= ESTUDIO DE LITIASIS
 MONITORIZACION DE FARMACOS

o DIGOXIMA

* TEOFILINA

» FEMITOINA

+ FENOBARBITAL

= CARBAMAZEPIMNA

» VALPROICO, ACIDD

Contrato de Gestion 2016

&« AMITRIPTILINA

* LAMOTRIGING,
» DROGAS DE ABUSO

& HEMOGRAMA,

& RETICULOCITOS

o [NMUNO-HEMAT. EMBARAZC G5, RH, COOMES IMD.
» ESTUDIO DE COAGULACION

& ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

« SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

a AC. ANTINUCLEARES

- T!TUI.ACH:!N AC, ANTI-MITOCONDRIALES

a HLA-BZ7

& AC. ANTITIRDIDEQS

& ESTUMO DE CELIAGLIA

* ALFAFETOPROTEINA

= BETA-HCG (GONADDTROPINA CORMIMICA, HUMAMA)
= CEA (AG CARCINOEMBRIQMNARIC)
» ANTIGEND CA 125

* ANTIGEND CA 198

* ANTIGEND G 15-3

» PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

& CYFRA 21-1

® SANGRE OCULTA EM HECES (INMUNOLGGICA)
* 25-OHAITAMINA O

» COBRE

« ZINC

= REMNINA BASAL
= ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN
DECUBITO)

« 506G 60 G (TEST O SULLIVAN]

« 506G GESTANTES {100G)

= 5.0.G. GESTANTES {T5G)

+ SOBRECARGA DRAL DE GLUCOSA (75 G)

= GLUMGOSA

= LIREA

= CREATININA

« ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERLULAR (MORD-4)

# ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR
ESTIMADD (CKD-EFI}

AL, URICO
# COLESTERDL TOTAL

» TRIGLICERIDOS

= COLESTEROL-HDL

» COLESTEROL LDL (CALCULADD)

# COLESTERCL WVLDL

s PROTEINAS TOTALES

& ALBLIMINA

* BILIRRUBIMA TOTAL

# BILIRRUBINA CONJUGADA (DIRECTA)

» BILIRRLUBINA NO CONJUGADA (INDIRECTA)
# GPT (ALT)

"

« LOH

* FOSFATASA ACIDA (FAC)
« FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
» CHK {CREATIM-CINASH)

® AMILASA

s LIPASA,

» COLINESTERASA

» IDNES EN SUERD

s CALCIO- FOSFORD

= VITAMINA B12

® AC. FOLICO

s HIERRO

» FERRITINA

= TRANSFERRIMNA

# INDICE SATURACION
TRAMSFERRINA

& CAPACIDAD TOTAL FLIAGION
HIERR

« TSH
» T4 LIBRE

= PROLACTINA BASAL

= F5H

» LH

» ESTRADIOL

& 17-0H-PROGESTERDNA
s PROGESTEROMA

« TESTOSTEROMA,

» DHEA-S

« ANDROSTEMDIOMA

« CORTISOL

= ACTH

= PARATOHORMONA INTACTA
* PEFTIDO C

o |GF-1 (SOMATOMEDINA-C)

» PROTEINA C REACTIVA

= FACTOR RELMMATOIDE

« TRIFTASA
o INMUNOGLOBULINAS (GG, 1GM,
168

* ALFAT-ANTITRIPSINA

« PROTEINDGRAMA EM SUERC
« BETA-HCG EN ORINA (TEST
EMBARAZO)

« TEST EN ALIENTO H PYLORI
(TAL-C13)

« METOTREXATO

« LITIO

* VELCCIDAD DE SEDIMENTACION
= GOT (AST)

s GGT

» FOSFATASA ALCALINA
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» SEROL. HEPATITIS A (ESTADD INMUNITARIC) + SEROLOGIA DE VARICELA
& SEROL. HEPATITIS A AGLIDA « SERCL. HERPES SIMPLE
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B « SEROLOGIA DE PARVOVIRUS BE18
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION « SEROLOGIA DE SIFILIS
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) « SEROLOGIA DE BRUCELLA
» VHB CARGA VIRAL (PCR) » SEROL BORRELIA BURGDORFERI (ENF, LYME)
& SEROLOGIA DE HEPATITIS G » SEROL. BARTOMELLA (ENF. ARARAZO DE GATD)
& VHE CARGA VIRAL & SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
« SEROLOGIA VIH » SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE
& PCR VIH (CARGA VIRAL) » SERCLOGIA DE LEGIONELLA
+ PCR CITOMEGALOVIRUS » SERCLOGIA DE CHLAMYDIA
« SEROLOGIA DE RUBEOLA » SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEBRE Q)
+ SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA  « SEROL. DE RICKETTSIA CONORI {FIEBRE BOTONOSA)
« SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS » SEROLOGIA DE SALMONELLA
# SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECCION
AGLDA « SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
» SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
» SEROLOGIA DE EFSTEIN-BARR [MONONUCLEDSIS) AGUDH
» PALL BUNNELL (MONONUGLEDSIS) * SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS
# SEHOLDG[A DE PAROTIOITIS = SERCL. HIDATIDOSIS
« SEROLOGIA DE PARCTIDITIS 1GM. SOSPECHA INFECCION
AGUDA « SEROLOGIA DE TRICHINELLA
& SEROLOGIA DE SARAMPION « SEROLOGIA DE LEISHMANIA

» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. S0SPECHA INFECCION AGUDA

» ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES = EXLIDADD WVAGINAL
& EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE (ALERGIA
= ORINA, URDCULTIVO PENICILINA}
& DRINA: URCCULTIVOD (BOLSA PEDIATRICA) » EXLIDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADD S, AGALACGTIAE
= DRINA: UROCULTIVD {SONDA) « EXUDADD NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5. AUREUS
= QRINA: ESTUDID DE CHLAMYDIA » EXUDADO FARINGED - ESTUDID 5. PYOGENES
« ORINA: ESTUDID DE CITOMEGALOVIRUS » EXUDADD FARINGED - ESTUDID PORTADOR NEISSERIA
= PIURIA ESTERIL s EXUDADD COMJUMNTIVAL
+ ORINA - ANTIGEND LEGIONELLA = EXUDADOD CONJUNTIVAL DERECHD
& ORINA - ANTIGENG NEUMOCOCO &« EXUDADC COMJUNTIVAL IZOUIERDO
& ORIMNA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) » EXUDADO OTICO
= ORIMNA - ESTUDAD MICOBACTERLIAS * EXUDADD OTICO DERECHD
= ORIMA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2 MUESTRA) + EXUDADO OTICO IZQUERDD
= ORINA - ESTUDND MICOBACTERIAS (3° MUESTHA} = CAVIDAD QRALLEMGUA - HONGDS
« HECES - PARASITOS & ABSCESO CUTANED - ASPIRADD
» HECES - CRIPTOSPORIDIUM = HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADC PIEL
« TEST DE GRAHAM & HERIDA QUIRLIRGICA = CULTIVG
« HECES - COPROCULTIVG » ULCERA EN PIEL - CULTIVOD
= HECES - VIRUS » ULCERA GENITAL - CAMPD OSCURD
» HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE » ULCERA GENITAL - CULTIVO
» HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI » EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HONGOS
* ESPUTO - CULTIVO » EXUDADO VULVAR
» ESPUTO - ESTUDND MICOBAGTERIAS s EX, PLIEGLES CUTANECS (INTERTRIGO CAN DICHASICO)
« EXUDADD URETRAL- ESTUDIO DE ETS = EXUIDADD UMBILICAL
» PROTOCOLO URETRITIS =« EXLIDADD PERIANAL
« PROTOCOLO PROSTATITIS * EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
« EXUDADD URETRAL - GONQCOCD » RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
+ EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMY DA, ® LURA MAND - HONGOS
« EXUDADD URETRAL - TRICHOMONAS » URA PIE - HONGOS
& EXUDADD ENDOCERVICAL- ESTUDID DE ETS » CUERD CABELLUDD - HONGOS
» EXUDADD ENDOCERVICAL-GONGCOCD » PELO = HONGOS
= EXUDADD ENCOCERVICAL- CHLAMYDIA » LECHE MATERNA, - CULTIND

= EXUDADD ENDOCERVICAL - TRICHOMONAS » LICHHDD SINOWVIAL - CULTIVO



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnésticas:

i ¥ g b \ DERIVACION
PRUEBA DIAGNOSTICA 3T, .000T: g n Primaria 1.000T51

ECOGRAFIA
RADIOLOG
mnlumﬁh SIMPLE ]
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 76,75
RESONANCIA MAGNETICA 80,05
ENDOSCOPIAS [Panendoscopias) 2148 3.00
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 34,04 5,66
ELECT uﬂmEFALu-Gmm ;.gz
JBE
P'DI.IGRAFTA 4 ST
POTENCIALES EVOCADOS 1,79
ECOCARDIDGRAFIA 39,88
HOLTER ECG 118
ERGOMETRIA 8823
| GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
DENSITOMETRIA ;
FRECUENTACION GLOBAL 1.198,88

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

TASA DERIVACION
Atencion Primaria 1.000T5|

ESPECIALIDAD r""':f"" E":R'."'

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 57
| ALERGOLOGIA SO T e R .47, PR
AMESTESIA ¥ REANIMACION 2ot TR o =1
CAl
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRIC e
E 66,88
L ;: . i I S
ENDOCRINOLOGIA : 946
(GERIATRIA Z
MEDICINA INTERNA _ : i ARBR : 645
MEFROLOGIA* _ : : \ 2,04
NEUMOLOGIA 8,48
17,15
GIHECOLOG[A 03, 80,40
OBSTETRICIA e i
OFTALMOLOGIA _ 05 58,35
ONCOLOGIA MEDICA =
ONCOLOGIA RADIDTERAPICA .
OTORRINOLARINGOLOGIA 34,86
PEDIATRIA ; 7184
 PSICOLOGIA : e i R
PSQUIATRIA 7 i 16,96 4
REHABILITACION E e (R . 205 S . 943
REUMATOLOGIA 13,60
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA

| de Fuenlabrada ** SOLO A INFANTI

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

Derivaciones Lista de Espera Quirdargica:

Entradas LEQ

ESPECIALIDAD

“Incluye la cirugla vencsa del H Fuenlabrada

Frecuentaciones Laboratorio

ESPECIALIDAD

1.000 TSI

A Y CIRUGIA VASCULAR*
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 2 14,22
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA e
'CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
'CIRUGIA TORACICA | _ SRR BN DS
DERMATOLOGIA | ___ 1095
GINECOLOGIA i R P AR S RS SRR,
NEUROCIRUGIA !
OFTALMOLOGIA ST R 1964
' OTORRINOLARINGOLOGIA 545
'CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA i
UROLOGIA 6,01

*Incluye la analitica generada por Atencién Primaria de referencia del Hospital de Fuenlabrada.

'FREGUEHTAGIESN / DETERMINACIONES Bloquimcn - 19.134,26
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 309190
| FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 1, 193 34
FRECUENTACION ! DETERMINACIONES INMUNOLOGIA S
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS 1,18

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

FINANCIACION

La Gerencia dispondra de la financiacion pertinente en el marco del escenario financiero
establecido por los presupuestos, con el fin de cumplir con los objetivos suscritos en el
presente Contrato de Gestion 2016. A su vez la gerencia se compromete al
cumplimiento del objetivo econdmico que supone esta financiacion.

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

1. Sostenibilidad.

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

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

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

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal que tengan repercusion econémica
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 Gestion, dentro de los limites presupuestarios
establecidos.

Contempla las medidas a aplicar en el 2016 que afecta a la financiacion de este
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extension y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacién de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacién econdmica que permita la mejora de la
informacién, 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 ejecucién 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, 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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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

La asignacion de los créditos de inversién requiere la autorizacion previa de las
actuaciones a desarrollar, asi como la remision de la informacion 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
Direccidén 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: 76.353.341,00 €
~ Formacién  6.660.859,00€

CAPITULO II: 41.006.700,00 €

~ Facturacién Terceros ~ 1.100.726,00€

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

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

FERSPECTIVA

T %
FINANCIERA VALORACIUN

Ajuste a presupuesio EAP I; Efectivos, Sustituciones,
Productividad variable'.

CUMPLIR EL

25

30

VALORACION
AREA ESTRATEGICA | o 00 100% INDIGADOR e
AH

OBJETIVO
PRESUPLESTARIO

Ajuste a presupuasto CAP II: Conciertos, Matarlal
Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios'

100%

Cobros a terceros ajustade a objalivo

100%:

= -

'ﬂbjalivu excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestion del Ceniro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

FERSPECTIVA DEL

CIUDADANDS VALORACION

VALORACION
AREA B TRAIRNCA Su‘bta 1uu% INBHGADGH m VALOR

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAT

Mimero de pacientes que suparan los dias de aspera
aslablecidos para procesos diagndsticosfierapéuticos =45 0 15
dias en Lista Espera Estructural
1 Nomero de pacientes que superan los dias de espera en
ACCEaREID Consultas Externas =60 dias en Lista Espera Esfructural ¢ i
Mimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para inlervencicnes quirirgicas >180 dias en 0 15
Lista espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintético de despliegue de la segundad del 100%
paciente en la organizacion
Indicador siniétice de desarrollo de praclicas seguras 100% 4
Indicader sintético de revisian y mejora del Obsarvalorio 1000 3
CALIDAD de Resuliados
Indicadar sintético da cumplimiants y mejora de la calidad 100%
parcibida
Indicador sintético de gestion de calidad 100% 3
Indicador sintético de mejora de la alencién al dolar 100% 3
IMPLULSAR UN SERVICIO PUBLICO DE CALIDAD
Incidencia de caidas en pacientes hospilalizados por “01 4
cada 1000 dias de astancias g
% Pacientes gque han desarrcliade heridas cronicas
EEFS":E:SA?BL!CO durante el ingreso con estancia =2 dias S
% Pacientas con planes de cuidados durante el ingreso =85%
% Pacientas intervenidos de fractura de cadera antas de ~g0%
las 48 horas del ingreso urganta
IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANOS
Proporcionar derivacionas de Atencidn Primaria en cartera ~05m, g
senvicios Laboratorio en [a frecusmaciin pactada
CONTINUIDAD EM LA Proparcionar derivacienes de Afencidn Primaria en cartara
ATENCION A LOS | senvicios Técnicas diagnosticas en la frecuentacién | >95% v
CIUDADANDS | pactada
| Proporcionar derivacionas de Atencin Primaria en cartera =G5, 7
semvicios Consultas externas en la frecuentacidén pactada

Objetive excluyente de cumplimiente de la Perspectiva Cludadanos del Contrato de Gestidn del Centro

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

PERSPECTIVA PROCESOS
VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META VALOR
Desplegar y firmar aceptacion o denegacion del
Acuerdo de Gestidn con todos los sarvicios y 100% ]
unidades del centro en &l primer cuatrinmestoe
Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupe =058 i
ORGANIZACION ¥ Estancia prequirirgica urgente <2 dias 4
GESTION CLINICA % Suspension quirirgica <4% 4
indice ambulatorizacién global procesos quinirgicos =65% 4
ambulatorizables
Indice sucesivasiprimeras por especialidad =210 4
% Urgencias no ingresadas (excluido los partos =01,5% 4
endas tipo en consultas *35% =)
CONTINUIDAD endas fipo en pruebas diagnosticas >B5% 8
ASISTENCIAL Porcantaje Ocupacién quirdfano, anestesia, cirugia =80,70,60% []
PROCESOS % Valeracidn previa especialista VPE citas >15 dias 05% 5
Valoracian previa s ha malignidad =10 dias 100% 5
A P f [
PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sinfético de prescripcion de receta 208 10
RACIONAL Indicador sintético de eficiencia en farmacia S 25
MEDICAMENTO hospitalaria 3

Objetive excluyente de cumpiimignto de la Perspectiva Procesos del Contrato de Gestidn del Cenfro
La descripcidn de los indicadores sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

PERSPECTIVA

INMOVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA vnmn;mn INDICADOR - VALOR

ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANDS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION 15%

Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros dias 100% 5
habiles de cada mes
Enviar CMBD en fecha y forma en los cince primarcs dlas 100% 5
habiles de cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ &n facha v forma en el dlimo dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mes
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tres primenos dias 100% 5
habiles de cada mas
Enviar fichero Quirdfano en fecha y forma en los dos 100% 5
primeros dias de cada mes
INFORMACION Enviar Datas de Seguimiento en tiempo v forma 1005 15
Eﬁg&gﬁg&?ﬁﬁfg Participacion en Proyectos Corporativos 100%: 10
Base de daios mensual de Efectivos en fecha y forma en 1008 7
| los cinco primeros dias de cada mes
Ficha FOR an facha y forma an los cinco primeros dias de 100% B
IMFORMACION cada mes
RECURSOS HUMANDS | Ficha FRET en fecha y forma en los cinco primeras dias de 100% B
cada mas
Ficha FGRM an fecha y forma antes del dia vaintidas de
| cada mas g bty il
Cumplimentacian Informes de Alta segdn normativa RD qau 15
1093/2010, de 3 de seplismbre _
AUDITORIAS CLINICAS | Cumplimentacion Informes de Cuidados de Enfermeria al aam 10
seqn normativa RD 10932010, de 3 de septiembre
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrileiio 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. Domingo del Cacho Malo
Director Gerente del Hospital Universitario Severo Ochoa, 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

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

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO | CALIDAD

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION
Indicador sintético egue de la sequridad del paclente an la organizacidn
{Chjetivos de seguridad del centro, unidadesiservicios y rondas de seguridad)
% cumplimiento objebvos de seguridad del centrot % cumplimiento objelivos par servicios+3 cumplimieno rondas de

u
100%
Esle indicader incluye 3 acluaciones para facilitar el despliegue de la Estrategia de Saguridad del Paciente 2015.2020
an la organizaciin: !
1)Desarmallo de &l menos 5 objetivos de seguridad del paciente especificos del centro [y diferentes a los objetives
ya establecidos a nivel instilucional), siendo prioritarios: identificacidn de practicas innecesarias y usoe segure de
radiaciones ionizantes
2) Desarrallo de al menos 2 objetives de seguridad del paciente por servicios o unldades, sendo wnd de elos
irmpartic ung sesion de analisls de Iincidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o practicas seguras
implantadas
3) Realizacén de rondas de seguridad en las que padicipa algun miembro ded eguipo directive (Gerenles/Directoras!
Subdiractores o similares) o responsables clinicos y que se encuentren documentadas en un acta o similar y evahadas
al finakizar @i plazo de implantacion de las medidas. Al menes 4 rondas en hospitales grupos 1, 2, 3. (2 en UCH 1
urgencias v 1 blogue quandrglco) ¥ 3 rondas en hoepltales de apoyo, ME y Pag).
Para poder dar por cumplido este objelivo el centro debe lenar ademas nombrado, al mencs, un responsable de
seguridad del paciente por cada seniciadfunidad
Fuentas: Informes del centro. Listado de responsablas.
1) Objetivos globales del centro: Alcanzaga al 100% si s han des-arrﬂadu &l menos 5 objetivos, siendo prcdtanos un
abjetiva sobre kdentificaciin de practicas innecesarias y ofro de uso seguro de radiaciones ionizantes can la siguiente
escala de puuackdn: 20% de cumplimsente por cada objativo, hasta llegar al 100% & >=5 objetives y entre elios se
encueniran identiicacidn de praclicas innecesanas (20%), y uso segur de radiaclones lonizanbes (20%)
2)0bjetivos por servicios o unidades: Alcanzada al 100% s =B0% de servicios al menos 2 objetives de seguridad del
pacienta (siendo uno de allos imparts una sesion de andlisis de noidenles, bolelines de seguridad o recomandacionas
o priciicas seguras implantadas), con |a siguiente escala de puntuacian: 100% si =B0% servickos, 0% s entre 70-B0%
servicios, 50% s antre 50-70% servicios, D% si menor 50% senvicios
3) Rondas e seguridad: Alcanzada al 100% 8 rondas documentadas en aclas o similar y evaluadas, con la siguiente
eacala de punfuackin: 25% por cada una de'las rondas, hasia llegar al 100% 51 ==4 rondas y entre 2las se encueniran
urgencias (25%), UG (50%) v blogue quinirgice (25%). En el caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda siendo
obligatada bloque quirirgico. En hospilales de ME/PS0, 33% cada ronda
Si olbjalive no cumplido. @laborar propuests de mejora.

QBEJETIVO 2.- IMPLILSAR PRAC 4
Indicador ﬂntﬂﬂm de desarrollo de practicas seguras
[Proyectos “Zera”, higiene de manos, listado de verificacion quirdrgica e identificacidn de p

(% cumplimiento de proyeclos "2e”s % cumplimiento higiene de manos+% cumplimiento LVG + %numplumanlu
pulseras idenlificativas)i

100%

Esbe indicador incluye i implantacidn de 4 praclicas seguras para mejorar la sagunidad de los pacientes an el hospilal
1} Proyecios Zero incluyen reduccion de infeccionas (neumonia asociada a wentilacidn mecanica y bacteremias
relaclonadas con caléter venoso central) y mutlirresistencias en UCI De aplicacion ¢n las UC) de aduflos, Dato global
gl hospital, Se considerard cumplimantacion adecuada de registro ENVIN gi completo los meses de abril, mayo y junio
y regisiro de ENVIN simplificado para Dactenemias, neumanias asocladas a ventilacion mecanica y baclerias
multirreaisiantas al resio del afo

2} Higiene de manos: Realizacion de la autoevaluacidn con la heramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de accidn que aborden |as Sreas de mejora deteciades, eslando relacionado vno dé allos con b evaluacion
del cumplimiento de higiene de manos

3) Listado de verificacién quirdrgica (LVO) Al menos 90% de Willzacidn calculado como MY de intervenciones
quinirgicas programadas en que se ha wilizado la lista de verificacion quirirgica™® tolal de intervenciones quiningicas
programadas™ 0. A través de un "corte” o estudio especifico con una mueestra de historias clinicas

4) Irnplantacion del sislema de idenificacidn nequiveca de pacientes mediante pulserss en urgencias calculado como
N® de pacientes con pulsaras identificativas en & Servicio de Urgencias’ N* tolal de pacienies estudiados an el Sarvicio

da Urgancias*100
Fuenlas: ENVIN HELICS. Informas propios del contro
CALCULD 1. Meumonia y Bacleriemea fery: Alcanzado con la sigulente escala de puniuacion:
CUMPLIMIEMNTO | = 100% Si cumnplimentacidn adecuada registiro ENVIN y <=3 NAVY 1000 dias y <3 bactesiemias CVCH000das
PONDERACION + B0% Sinose cumple uno de los tes requisites! cumplimentacion adecuada registno ENWVIN y <=B NAVS 1000 dias y
<3 bacieriemias CVCM000dias
« BO% Si no se cumplen dos de s tes requisilos: cumplimentacion adecuada registro ENVIN y <=8 NAVY 1000 dlas v
=3 bacteriemias CVCHM000dias
= 40%: 5i solo se cumgde uno de los tres requisitas: cumplimantacion adecuada registro ENVIN y <=8 NAW 1000 dias
=3 bacterigmias CVCH1000d a8

2). Higiene de manos: Alcanzado con la siguenie escala de puntuacidn: 100% S autcevaluacion OMS y puasia an
rradcha de == I planes de mejora, ung de ellos gobne evaluaciin de cumplimeente de higiene de mancs, 50% S|
autoavaluacion y puesta en marcha de al mencs 1 plan de mejora. 25% 51 autoevaluacidn OMS y no puesta an marcha
de planes da mejora.

3). VO Alcanzado con la siguianie @scala de puntuacion: 100% i =90% intervenciones con LD, Enlre 65-B0%,
calculo lineal del % de cumplimiento. Si <85%: 0% de cumplmientc. Alternativa:

= B0% Si=80% Intervenciones con LVQ

= 80% 5i = TO%W intarvanciones con LVQ

= 40% 5i > B0% Intervenclones con LV

=M% S = 50% Intervenciones con LVQ

4, Pulseras idenlificativas: Alcanzado con 1a sguiente escala de puniuacicn.
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= 1004 Si =80% intervencones con Pl

+ 8% Si =80% intervencionas con Pl

= 0% Si > 70% intarvenciones con Pl

« 40%, 5i = 60% intarvenciones con P

= 20% 5i = H0% intervencionas con P

5l objetivo no cumplide, elabiorar propuesia de mejora

OBJETIVO 3.- REVISAR Y MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintatico de revisidn y mejora del Observatorio de Resultados
Responsabie nombrado (20%=5), 0%=Ho}  Informe de revisian de acuerdo con el formats estableciso por la

Subdirecsion General de Calidad Asistencial(Ver % apafado de caloulo cumglirigniniponderaciing

100%

El Hospilal deberd realizar las siguentes actuacionss:

1. Contar con un responsable del proyecto Obsarvatono de Resultados.

2. Revisar en una reunién del equipo directivo los resultados dal Obsarvatonio,

3. Ademds, si en el apartado de efectividad y seguridad del paciente [os resultados del centro no alcanzan los
obtenidos en su grupo, se revisardn conjuntamente con bos profesionales implicades para establecer, @n su caso,
acciones de mejora {con responsables, acluaciones y cronograma). De forma especifica, en ia revision de kos
resultados de kos indicadores de Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria se contarda con |3
padicipacitn da M. Prevantiva

El abjitivo estara alcanzade con i siguisnte escala de valoracidn:

100% Sl se ha designado por e hospilal a un responsable de coordinar s actuaciones. del Dbservalorio de resultados

y & ha realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formato establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asisglencial (En asle formato se inchiryen los posiblas incumglimientos y, an aste caso, |as comespondientas acciones de

o)

#0% Mo se ha designago 4 un respansable de coordinar [as actuaciones del Observatorio dis resultados y 58 Na

realizado el infarme de revisitn de aceerdo con €l lormals establecido por la Subdireceion General de Calidad

Asistencial

&0% Sa ha designado a un responsabie de coondingr las actuaciones del Obsenalons de resultades y no 5 ha

realizado el informe de revision de acuerds con el formato establecida por la Subdireccion General de Calidad

Asistencial al no inchr a lodos los profesionales implicados

= 40% Se ha designado a un responsable de coordinar las aciuacones del Qbservatorio de resullados ¥ no 22 ha

realizado el Informe de revision de acuerdo con el formato establecide por la Subdirecckin General de Calidad

Agistencial al no Incluir a todos los indicadores susceptibles de majora.

« 20% S ha designado a un responsable de coordinar ks acluacionas del Observatorio de resuliados y no 58 ha

realizado ¢l informe de revisidn de acusrdo con ef formalo establecido por la Subdireccitn General de Calidad

Aslstencial.

5i objetivo no curmplide, elaborar propuasta de mejora

JORAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Indicador sintético de cumplimiento y mejora de la calidid percibida
(Indice de satisfaccian global, Acciones de mejora encuesta y Lineas de Comité de Calidad Parcibida)

% curnplimiento de 1SG70,6)+ (% cumplmienle acciones de mejora”,2)+( % cumplimiento lineas COP0,2)3

100%

Esle indicador incluye ires acluacones de mejora de calidad percibdda;

1.- indice da Satistaccin global de los usuanos con la atencitn recibida {I5G) en los segmentos de hospitalizacion,
cinegla ambulatoria, consultas exiernas ¥ urgencias.

2 - Acciones de mejora dervedas de la ancuesta de satisfaccidbn,

3.- Lineas actuacion del Comité de Calidad Percibida

Fuente: Encuesta de saisfaccidn 2016 SERMAS, Informe del centro de de acciones de mejora én lormalo
preestablecido con la descripoion de kas aclividades, cronograma e ndicadonis.

El abjelivo @stard alcanzade con |a siguienie escala de valoracidn

1. indice de safisfaccion global: Alcanzado con la siguiente escala de puniuacién:

= 100% Si =00% o media grupo,

= Bl% 5l =B5%

+ G0% Si = 30%%

= 40% 5i = 75%

+ 209 5l > T

2. Agciones de mejora de la encussta: Alanzade con 1 sigulente escala de puntuacion de acuerde a las acciones
establecidas -

= 100% Si implantadas ¢l aomen de accones aslablecidas por segmento (Grupas 1,2 v 3. 5 con al menos 1 en cada
segmente; Apoyoy ME: 3; Psg: 2]

+ B0R% Siimgeantadas en Goupos 1.2y 3 4 con al menas 1 en cada segmento; Apoyo y ME: 2, Psg: 1

« B0% Si implantadas en Grupos 1.2y 34 no siendo al menos 1 en cada segmante; Apoyo v ME: 1,

+ 40% Si impiantadas en Grupos 1.2y 3 3

= 20%% Si implantadas an Grupos 1.2y 30 3

3. Lineas de actuacidn el comité de cadad percitida; Alcanzado con la siguienle escala de puntuacidn de acuerdo a
las accionas eslablecidas:

« 100% Si & 58 han desaroliado al menas 4 lineas de actuacion en grupas 1.2 y 3, y 2 lineas en Apoyo, ME y Psg,
slendo una de ellas canacer la opinidn de pacientes wio familiares a través alguna tcnica de tipa cualitative

« BO% Si e han desarrollado al menos 3 lineas de actuacion en grupos 1,2 y 5 o 2 lineas an Apoyo, ME y Peg, siendo
una de elas conocer a oplnidn da pacientas yio familiares a través alguna téenica de bipo cuasatvo

« 0% Si se han desarallado al menos 3 ineas de actuacion an grupos 1,2 y 3 0 2 liness en Apayo, ME ¥ Psq. no
slendo una de ellas conocer k opinidn de pacientas yio familiares a traves alguna 1écnica de tipe cualitalive

+ 40% Si s han desarollado al menos 2 lineas de actuacidn en grepos 1,2y 3; o 1 lineas en Apoyo, ME y Psq, siendo
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una de ellas conocer [ opinidn de pacientas yio familiares a través aljuna Lecnica de tipo cualitatvo
+ 200% Si 5i 3@ han desaroilado al menos 2 lineas de sclsacion en grupos 1,2 y 3 y 1 lineas en Apoyo, ME y Pag, no
siendo una de ellas conocer 1 opinddn de pacientes yio familianes a través alguna técnica de tipo cualitalive

Si ejativo no cumplido: elaborar propuesta de mejora.

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
Indicador sintético de gestidn de calldad
{Modelo EFOM y Gestidn ambiental)
(% cumplimienin de consolidacion Mogelo EFOM)r (% cumplimiento desanclio achuaciones de gestion ambientalya

100%

Esle indicasor incluye dos apartados:

Models EFOM: Planes de accidn de s dreas priorzadas an la autosvauacidn.

Geslion ambiental: Desarrollar actuaciones para la implantacion, verificacian y mantenimignio de Sislemas de Gestidn
Arnbigntal {en hospitales no cedificados avanzar de fase y on carficados desamollando al menos un plan de accidn
segln Ios resultados de fa evaluacion del desempeno ambiental, objetivas y metas del afo 2015) y Mondorizar log
indicaderes de acuardo a8 la formulacion y fuentes de infeemacidn consensuados desde la Subdireccidn de Calidad.
Fuentas: Informes del cenlro "

El abjelive estard alcanzado con 18 siguente escala de valoracidn

1. Planes de mejora modelo EFOQM:

+ 100% Si realizado al menos 3 planes de accidn y cumplimentads ¢l imforme en formato preestablecido

= B0% Si realizado al menos 2 planes de accidn y cumplimentade el informe én lormato preestablecido

+ B0% Si reabzado al menos 1 plan da accion y cumplimentado e inferme en formato preesiablecido

2 Gastign ambiental:

« 100% Si monitorizackin de indicadoes de gestidn ambiantal y e ha logrado avanzar una fase respecio a situacidn 2
finales de 2015 an hospitales no cortificados v 51 2l menos 58 documenta un plan de accion en hospilales cerificadas

« 0% S5i 52 ha logrado avanzar una fase respecto a situacidn a finales de 2015 en hospitales no cerificadss y Sl al
mEnos se documenia un plan de accidn an hospilales certificados

+ B0% S manitorizacian de indicadores de gestién ambiental v no se ha logrado avanzar una fase respecta a sluacidn a
finales de 2015 an hospilabes no cenlificades o no 3a decumenta un plan de accidn én hospitales certificados

Sl objetivo no cumplido: elaborar progpuesta de mejona

OBJETIVO 6.-OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR
Indicador sintético de mejora de la atencidn al dolor
{Escalas de valoracién del dolor y lineas de actuacién Comité de Atencidn al dolor)
{% cumplimiento implantacién escalas valoracidn deleri (% cumplimiente desarrollo lineas actuacian
Comités Atencidn al Dolar)i2
100%
Este indicador incluye dos apanados:

1. Implantacion de escalas de valoracidn del dolor en senvicios/unidades se calcula como N* de
servicios clinlcos o unidades que tienen implanizdas escalas de valoracian del dalorN® de Servicios
clinicos.

2. Lineas de acluacion comilés atencidn al dolor : contemplar: la atencidn al dolor agude y al dolor
crénico, (siendo actuacién obligada en estas lineas |a revision y actualizacion en los oifimos 3 afios de
protocolos de atencién al dolor,)a la seguridad 2n el iratamiento del dolor, en coordinacion con las
Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios, (siendo actuacion obligada la inclusion de
contenidos relacionados con la atencién segura &l dolar en los planes de acogida del centro a
profesienales) y finalmente linea de coordinaciin con AP.

El objetive estara alcanzade con la siguients ascala de valoracion;

1. Escalas de valoracion del dolor:

« 100% 5i alcanzado en al B0% dea las sarvicios/unidadas

« 80% Si alcanzado en al 70% de los sevicios/unidades

= B0% Si alcanzado en al 50% de los servicos/unidades

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

2. Lineas de los comités da atencian al dalor:

« 100% 5i al menos 5 lineas (hospitales Grupas 1,2 y 3) v 3 lineas (hospitales Apaya, ME y Psg), de las
cuales, al menas, una hace referencia a la atencion al deler agude, delor erénico, coordinacion con
UFGR y la coordinacidn con AP

« B0% 5i al menos 4 lineas (hospilales Grupos 1,2 v 3) v 2 lineas (hospitales Apoyo, ME v Fsq), sobre la
atencién al dolor agudo, dalor crénico, coardinacidn con UFGR y la coordinacidn con AP

+ B0% Si al manos 3 lineas (hospitales Grupos 1.2 v 3) ¥ 1 linea (hospitales Apoyo, ME y Psq), sobre la
atencién al dolor agudo, dolor crénico, coordinacion con UFGR o la coordinacidn con AP

« 40% Sial menos ? lineas (hospitales Grupes 1,2 y 3) sobre la atencidn al dolor agudo, dolor crdnico,
coordinacién con UFGR a la coordinacion can AP

= 20% Sial menos 1 linga (hospitales Grupos 1,2 y 3) sobre la atencidn al dolor agudo, doler cranico,
coordinacién con UFGR a la coordinacién con AP

Si objetive no cumplido: elaborar propuesia de majora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO l): FARMACIA

Las fichas con informacitn de los indicadores de farmacia se podran consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES ANO 2016"

(hitps:dsalida salud madrid org/alemalicasresfammaciaPagina s DalosdelaPrestacionFarmaceulica-indicadares. aspx |

1. INDICADORES DE PRESCRIPCION EN RECETA

Indicadorns de padialria® Evafuacicn de la mejora del indicador

De saleccion

o Miflos AL T Todal antiasmaticos |
“lIncremento del indicader=positive; descenso del indicador=negaliva). Ver los cbjelivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anexo 1),

"“*|ndicadores para el hospital Mifc Jesds

Pacientes en tratamiento con astatinas de aleccidn Pogitivo 20%
% DOD OmeprazolTotal [BP Poaifive 2%
% EFDG recela " Posilivo 0%
% DO Sulfondnureas <70 afnos Posilivo 20%
% QDD ARAIH+Aliskinen/SRA" Negativo 20%

“{Incramento dal indicador=pesitivo; descenso del indicador=naegalivo). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anexo 1),
“* Mo incluido en contrato programa de Hospital Santa Cristina

B

- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

AL FA

biatari g WIH
% pacientes adultos ratades y con GV indelectable

Cosbe Iralamienio por paciente en iratamiento con anliangiogénicos an OMAE axudativa 412%
Coste Iratamiento por paciante EM-EXT ¥ HD PONDERADC 12,77%
Coste Iralamient por paciante Psonasis 3.85%
Coste ralamiento por paciente Artritis Psoridsica 2,06%

Cosle fratamienlo por pacienta EN =
Coste iratamignto por pacienta Arfritis Reumatoide B, 3%
Coste tratamiento por paciente Espondiloannopatias

7.00%

4,53%

- de Bioaimiares (B5)
% pacienias NUEVOS en tratamiento con Bioldgicos Blosimilares®

8.00%
& 00%

Tratamignty mas eficlente en paclentes monoinfeciados con Virus Hapaliis G
TN!BITI!EH is aficiente an p - inruaadosom Virug Hegatilis ©

5.00%
5.00%

Indicado Leucemia Migloide Cronica (LMG B3.00%

I RCAL SINTETICO EFICIEREC] Gl HOSPITALARIA 20,7

Coste hospitalizacion farmacia/Unidad Cormplejidad Hospilalaria (UCH] *
Cosbe/Estancia *

VER TABLA POR
HOSPITAL

Ralio adquisiciones contables/adquisicionas PAL VA *
% EFG adquisicidn direcla®

Coabe medio paclents hormona crecimianto nifios*

Wer los objetivos detaliades para cada indicador en el Manual (hrese 1), * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen da la Poveda, Virgen de la Torre;

Hospitales de Salud Mental, Hospital Mifio Jesis, Hospital Guadarrama; Hospital Fuenfria; **Hospital Mifo Jesos

Saluol Mamiel

Coste hospiallzackin farmacia/Unidad Complejidad Hespitatara (LICH) 31,25%

Coste/Estancia B3.67%

Ratlo adaquisiciones contables’adg. PYLiva a7 50%% 16,67 %

% EFG adquisicidn dirgcla 3 25% 18.67%

Coste hospilalizacidn farmacia/Unidad Complejidad Hespitataa (LICH) 20,00%

Ralic sdquisiciones conablesladguisiciones PYL VA A0, 00%
 Coste medio pacente hormona cracimiemo nifins 40,00%
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