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INTRODUCION:

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

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

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

+ Garantizar el cumplimiento presupuestario.

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

¢ Una vinculacion de los objetivos entre los diferentes niveles de prestacién
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 incentivacidn, que facilite la gestidn
eficiente de los recursos y servicios/unidades.

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

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se
recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
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 Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid en su articulo 12 establece que, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid ejerce la funcién de Autoridad Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta
Ley, y en el resto de las normas que le sean de aplicacion.

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

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

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

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

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

tiene, entre otras, las siguientes funciones:

¥ La alencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

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

v' La distribucion de los recursos econdémicos afectos a la financiacién de los servicios
y prestaciones que configuran el sistema sanitario ptiblico.

v La planificacién y gestion de las politicas de recursos humanos referidas al personal
de las instituciones sanitarias del Servicioc Madrilefio de Salud y sus Entes
dependientes o adscritos.

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

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

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

v' La gestion de los recursos humanos, maleriales y financieros que le sean asignados
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para el desarrollo de sus funciones.
v La supervision y control de la gestion econdmica y financiera de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

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

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

El Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), valorando el escenario actual y previsible,
asi como las estimaciones 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 funcidn 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 SURESTE se compromete a que se concreten segun las
obligaciones recogidas en el siguiente Contrato de Gestion.

i
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL SURESTE presta la atencion de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del Contrato de
Gestion, siendo su poblacion de referencia de 176.384 personas segun TS| a fecha 1
de enero de 2016 y su estructura poblacional en relacién a los servicios ofertados la
recogida en la siguiente tabla:

POBLACION TOTAL 176.384
R 1|

Distribucion poblacion TS| segun tramos etarios
0-2 afios 315 anos 16-64 afios 65-79 anos >80 afios
5921 | 30129 | 121952 | 12301 | 5991

Distribucién poblacion TSI segin cribado

50-69 anos E 25-69 afios e
|Ca. mama |  18.755 I |Ca. cérvix | 53.076
50-69 afios

(Ca.colon | 38.267 | i %

Para ello cuenta con la siguiente Organizacion y Estructura:
CATEGORIA N> CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 3 1 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION 1
DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 3 1 JEFE UNIDAD URGENCIAS 1
DIRECTOR RRHH HOS. CAT. 3 1 JEFE DE SERVICIO &
DIRECTOR GESTION S5, GG. AS. HOS. 1 JEFE DE SECCION 12

CAT. 3
DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. 3

SUPERVISORES/AS DE AREA

A FUNCIONAL 2
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 9
JEFE DE SERVICIO NS 1
JEFE DE SECCION NS 4

JEFE DE GRUPO
JEFE DE EQUIPO

EQUIPO DIRECTIVO
MANDOS INTERMEDIOS

“A lo largo del ejerccio 2016 los centros se irdn adaptando a la estructura tipe por categoria v nivel de hospital. ?
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES
FACULTATIVOS 177 3

|

| MATRONAS 13
| ENFERMERAS 236 2
| FISIOTERAPEUTAS ] 1
| TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS 6
TMSCAE 191
OTRO PERSONAL SANITARIO 2]
TOTAL PERSONAL SANITARIO 640 6
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 12
CELEDORES 1
PINCHES 0
OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 8
TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 21 0
TOTAL EFECTIVOS 661 6

‘Los efectivos, a 1 de enero de 2016, se irdn ajustando a lo largo del aiamn:ln a las establecidos an la plantilla horizonte definida
para &l Centro. En Otras actuaciones: Hepatitis C, Plan de Inviemo, Lista de Espera Quirdrgica,

:

—
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HOSPITALIZACION: NIVEL il

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD

/
CATEGORIA

QSPITALIZACION |
AL

ESPE!

HOSPITALIZACION
CONVENCIONAL
FLUEBAS DIAG. Y
HOSPITAL DE DIA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA sl
ALERGOLOGIA sl sl sl sl sl
ANALISIS CLINICOS S| sl
ANATOMIA PATOLOGICA® ] sl
ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION s sl sl sl sl
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR

APARATO DIGESTIVO s sl sl sl sl
BIOQUIMICA sl sl
CARDIOLOGIA sl sl sl sl sl
CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO sl si sl sl sl
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA ] sl S| sl sl
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION sl sl sl sl
FARMACIA HOSPITALARIA sl
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA sl sl sl
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA sl sl sl sl s
INMUNOLOGIA sl
MEDICINA DEL TRABAJO sl
MEDICINA INTENSIVA sl sl
MEDICINA INTERNA sl sl sl s
MEDICINA NUCLEAR :
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA sl
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA sl
NEFROLOGIA sl sl st s s
NEUMOLOGIA sl sl st sl sl
NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl sl
NEUROLOGIA sl s sl sl s

| OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sl sl sl sl
OFTALMOLOGIA sl sl CTRE T

| ONCOLOGIA MEDICA 5l Sl sl =

| ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA S| sl sl sl S
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS sl st sl s sl
PSICOLOGIA CLINICA si
PSIQUIATRIA s! sl sl si
RADIODIAGNOSTICO sl s
RADIOFISICA

| REHABILITACION sl sl sl sl

| REUMATOLOGIA 5 ; sl sl sl sl
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA sl sl si sl s

| URGENCIAS sl

| UROLOGIA sl si sl sl sl sl

| Wbveicie

*Mo se incluye la Atencion Continuada de Trasplantes, CGD F+L, TRA F+L, MIR comparte con URG
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Descripcion Estructura/Equip
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-hematolégico
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 (Polivalente)
N° puestos Hospital de Dia Quirdrgicos
N° Ecdgrafos Servicio de Radiodiagnéstico
N° Ecégrafos Servicio de Cardiologia
N° Ecografos Otros servicios del hospital
N° Mamdégrafos digitales
N° Angiografos digitales Radiodiagndstico
N° Resonancia Magnética
N° Tomografia Computarizada helicoidal
N® Salas Convencionales Radiodiagnéstico
N° Telemandos Radiodiagnéstico
N° Arco multifuncional Radiodiagnéstico
N? Equipos Radioquirdrgicos
N® Litotrictores
N” Salas Hemodinamica
N” Gammacamaras
N® Aceleradores Lineales
N° Planificadores
N°® Simuladores
Densitometros
Ortopantomdégrafos
Quirdéfanos Instalados Hospital
Quirdfanos Instalados CEP
Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos
| BET.
| Ecocardidgrafos
' Equipos Ergometria
| Holter Electrocardiograma
| Holter Tensién
| Salas Endoscopias
Gastroscopio / Esofagoscopios
| Colonoscopios / Rectoscopios
| Polisomnagrafos
Electroencefalégrafos
Video EEG
| Electromiografos
| Equipos Potenciales Evocados (Auditivos)
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PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

Catalogo de Pruebas de Laboratorio: tasal%, pruebas/consultas: 8,72

o ALERGENCS MULTIPLES
ICUALITATIVG]}

« ESTUDIO CUALITATIVG DE
MEUMOALERGEMNOS

« ALERGIA A ACARDS
+ ALERGIA & ALIMENTOS

« ESTUDIC PROTEINAS DEL HUEVD

« ESTUDKY PROTEINAS LECHE DE VACA
« ALERGIA & EPITELIOS

» ALERGIA & MEDICAMENTOS

+ ALERGIA A MOHOS

« ALERGIAS DCUPACIONALES

« ALERGIA A PARASITOS

 ANISAKIS (P4)

« ALERGIA & POLENES DE ARBOLES

* ALERGIA & POLENES DE PLANTAS

« ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

# ESTUDIO DE POLENES ¥ GRAMINEAS
» ALERGIA A VENENOS

* ACLARAMIENTCD DE CREATININA

* ACLARAMIENTO DE CREATINING
[MLMIN)

» ALBUMIMAICREATINING (LINA MICCION)
» PROTEINAS24 H

» AC URICOMRZE H

» CALCICVEREATIMINA (LNA MICCION)
# CALCIZS H

» FOSFOROVZA H

* CALCICVFOSFOROEH

® [OMES CRINA (LINA MICCION)

& IONES QRINA (24 H}

s CORTISOL2A H

& CATECOLAMINAS (ORINA. 24H)

o AC. 5-HIDROXINDOLACETICO (MGIL)
# CRIBADO PREMATAL

# SISTEMATICO DE ORINA

* SEDIMENTO URINARID

« ESTUDIO DE HECES

« GRASA ENM HECES

» SANGRE OCULTA EN HECES
#« DETERMINACION DE
GLICOHEMDGLOBINA

= SEMINOGRAMA

» SEMINOGRAMA ESTUDIO COMPLETO
* SEMINOGRAMA POST-VASECTOMLA
« ESTUDIO DE LITIASIS

* MONITORIZACION DE FARMACOS

» DIGOXINA

» TEQFILINA

« FEMITOIMA

« FEMOBARBITAL

= CARBAMAZEPIMA

« VALPROICO, ACIDD
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SLINICOS
& AMITRIFTILINA

o LAMOTRIGIMA
« DROGAS DE ABUSD

* HEMOGRAMA,

* RETICLLOGITOS

o [NMUNO-HEMAT EMBARAZO GS, RH, COOMES IND.
o ESTUDID DE COAGULACKIN

« ESTLUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

« SLBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

» AT ANTINUCLEARES

= TITULACION AC  ANTI-MITOCONDRIALES

» HLA-B2T

s A ANTITIROIDEQS

« ESTUDIG DE CELIAOLIA

s ALFAFETOPROTEINA

# BETA-HCG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA]
» CEA (AG CARCINOEMBRIONARID)
» ANTIGENOD CA 126

» ANTIGEMOD CA 19-0

« ANTIGENG CA 15-3

* P54 (4G, ESPECIFICO PROSTATICO)

s CYFRA 21-1

* SANGRE OCULTA EN HECES (INMUNOLOGICA)
» 25-OH-VITAMINA O

* COBRE

» ZING

= REMING BASAL
« ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOSO EN
DECUBITO)

5000 50 G (TEST OSULLIVAN)

* 500G GESTANTES (1000G)

« 5.0.G. GESTANTES (750G)

« SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G

« GLUCOSA

« UREA

« CREATININA

s ESTIMACION DEL FILTRADO GLOME RULAR (MDRD-4)

+ ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERLULAR
ESTIMADD (CKD-EPI)

= AL URICO
=« COLESTEROL TOTAL

* TRIGLICERIDOS

+ COLESTEROL-HOL

« COLESTEROL LDL (CALCULADO)

+ COLESTEROL VLDL

« PROTEINAS TOTALES

» ALBLUMINA

+ BILIRRUBINA TOTAL

» BILIRRUBINA COMJUGADA (DIREGTA)

# BILIRRUBINA NO CONJUGADA [INDIRECTA)
« GPT (ALT)

11

* LDH

« FOSFATASA ACID® (FAC)
« FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
* CK (CREATIN-CINASA)

* AMILASA

» LIPASA

+ COLINESTERASA
 IOMES EN SUERD

« CALCIO- FOSFORD

o VITAMINA B12

« AC. FOLICO

« HIERRO

« FERRITINA

» TRANSFERRIMA
o [NDICE SATURACION
TRANSFERRINA

o CAPACIDAD TOTAL FLIACION
HIERRD

«T5H
« T4 LIBRE

» PROLACTING BASAL

s FSH

e LH

* ESTRADIOL

* 1T.0H-PROGESTERCNA
* PROGESTERONA

+ TESTOSTERONA

« DHEA-5

& ANDROSTENDIONA

« CORTISOL i

# ACTH
# PARATOHORMONA INTACTA
* PEPTIDG G

® 1GF-| (SOMATOMEDINA-C)

» PROTEINA G REACTIVA

» FACTOR REUMATOIDE

= TRIFTASA
® |[NMUNOGLOBULIMAS (1G5, IGM,
IGA)

* ALFAT-ANTITRIPSINA

* PROTEINCGRAMA EN SUERD
» BETA-HGG EN ORINA [TEST
EMBARAZO)

#« TEST EN ALIENTO H.PYLORI
(TAU-C13)

» METOTREXATD

® LITIO

« VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
» GOT [AST)

» GGT

» FOSFATASA ALCALINA
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» SEROL. HEPATITIS A (ESTADO INMUNITARID) » SEROLOGIA DE VARICELA
« SEROL. HEPATITIS A AGUDA » SEROL. HERPES SIMPLE
» SEROLOGIA DE HEPATITIS B » SEROLOGIA DE PARVOVIRLUS B19
# SEROLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION » SEROLOGIA DE SIFILIS
« SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE) » SEROLOGIA DE BRUCELLA,
« VHBE CARGA VIRAL (PCH) » SERCL. BORRELIA BURGDORFERI (EMF. LYME)
* SEROLOGIA DE HEPATITIS © # SEROL. BARTONELLA (ENF. ARARAZD DE GATOD)
» VHC CARGA VIRAL » SERCLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI
» SEROLOGLA WIH # SERCLOGIA DE MYCOPLASKA PNEUMONIAE
& PCR VIH [CARGA VIRAL) « SEROLOGIA DE LEGIONELLA
# PCR CITOMEGALOVIRUS + SEROLOGIA DE CHLAMY DA,
= SERGLOGIEA DE RUBEOLA, + SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEERE )
« SERQLOGIA DE RUBEDLA IGM. SO5PECHA INFECCION AGUDA  « SEROL, DE RICKETTSIA CONORI (FIEBRE BOTONOSA)
» SERCLOGE CITOMEGALOVIRLS * SEROLOGIA DE SALMONELLA,
« SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRLS 1GM. SOSPECHA INFECCION s
AGLIDA » SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS
+ SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION
# SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUCLEQSIS) AGUDR
& PAUL BUNMELL (MONONUGCLEQSIS) s SEROLOGIA EMF. DE CHAGAS
« SEROLOGLA DE PAROTIDITIS # SERCL. HIDATIDOSIS
» SEROLOGIA DE PAROTIDITIS IGKM. SOSPECHA INFECCION
AGLIOA, # SERQLOGIA DE TRICHINELLA
» SEROLOGIA O SARAMPION + SEROLOGIA DE LEISHMANIA

» SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCHIN AGUDA

+ ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES * EXUDADO VAGINAL
* EXUDADC VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE (ALERGIA
o ORINA UROCULTIVO PENICILINA)
# ORINA. URDCLULTIVG (BOLSA PEDIATRICA) * EXUDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADD § AGALACTIAE
# ORINA- URDCLULTIVE (SOMDA) # EXUDADO NASAL - ESTUDIO PORTADOR 5 AURELS
« ORINA ESTUDIO DE CHLAMYDIA » EXUDADD FARINGED - ESTUDIO S PYDGENES
« ORINA: ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS # EXUDADD FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERIA
# PIURIA ESTERIL » EXUDADD COMJUNTIVAL
# ORINA - ANTIGEND LEGIONELLA s EXUDADD COMJUNTIVAL DERECHO
& ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCO * EXUDADD COMJUNTIVAL IZOUIERDD
* ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA) # EXUDADD OTIGD
+ DRINA - FESTUMD MGORACTFRIAS » FXLMADD OTIC0 DERECHO
+ ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS (2* MUESTRA) * EXUDADD OTICO IZOUIERDC <)
# ORIMNA - ESTUDIO MICOBACTERLAS (3* MUESTRA) * CAVIDAD DRALLENGUA - HONGDS Sl
# HECES - PARASITOS * ABSCESD CUTANED - ASPIRADD S
# HECES - CRIPTOSPORIDIUM * HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADOD PIEL
« TEST DE GRAHAM * HERIDA QUIRURGIGA - CULTID
s HECES - COPROCULTIVO « ULCERA EN PIEL - CULTIVG
# HECES - VIRUS » ULCERA GENITAL - CAMPO OSCURD
« HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE & ULCERA GEMITAL - CLLTIVG
s HECES - AG. HELICOBAGTER PYLORI * EXUDADO BALAND.PREPUCIAL-HONGDS
* ESPUTO - CULTIVO » EXUDADO VULVAR
» ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS # EX PLIEGUES CUTAMECS {INTERTRIGC CANDIDIASICO)
» EXUDADD URETRAL: ESTUDIO DE ETS « EXUDADO LIMBILICAL
* PROTOCOLD URETRITIS s EXUDADD PERIAMAL
» PROTOCOLD PROSTATITIS « EXUDADO RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
* EXUDADC URETRAL - GONOCOCO = RASPADG PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)
* EXUDADG URETRAL - AG DE CHLAMYDIA » URA MAND - HONGDS
# EXUDADG URETRAL - TRICHOMOMAS » URA PIE - HONGOS
* EXUDADO ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS * CUERDC CABELLUDD - HOMGOS
+ EXUDADO ENDOCERVICAL-GONOCOCO * PELD - HONGOS
» EXLIDADC ENDOCERVICAL- CHLAMYDNA # LECHE MATERNA - CULTING

& EXLIDADO ENDOCERVICAL - TRICHOMODMNAS * LIQUIDD SIMOVIAL - CULTIVG



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagnodsticas:

TASA DERIVACION TASA DERIVACION Atencidn

PRUEBA DIAGNOSTICA

'I'TJTAL_ 1.000TSI Primaria 1.000T3I

ECOGRAFIA 161 68 48,59
ECOGRAFIA DOPPLER 8.8z 0,04
MAMOGRAFIA 2987 3,80
| R#.DIDLDG!A TELEMAMNDADA 6,61 0,16
| RADIOLOGIA SIMPLE 570,57 113,77
| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 7313
RESONANCIA MAGNETICA 61,08
ENDOSCOPIAS (Panendoscoplas) 17,68 2,98
| ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) 27,30 5,65
ELECTROENCEFALOGRAFIA T.04
ELECTROMIOGRAFIA 8,55
POLIGRAFIA
POTENCIALES EVOCADOS 1,08
| ECOCARDIOGRAFIA 29 &6
| HOLTER ECG 10,68
| ERGOMETRIA 7.95
i PET
| GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
DENSITOMETRIA 12,82 1,62
| FRECUENTACION GLOBAL  1.192,63

Tasa Derivaciones de Consultas Externas:

TASA DERIVACION
Atencion Primaria 1.000TS|

TASA DERIVACION
TOTAL 1.000TSI

ESPECIALIDAD

| ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA 17,69 11,71
ANESTESIA ¥ REANIMACION 44 60
CARDIOLOGIA 21,18 12,43
CIRUGIA GENERAL ¥ APARATO DIGESTIVO 2847 18,09
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
DERMATOLOGIA 6B,02 59,97
DIGESTIVO 28,64 17,25
ENDOCRINOLOGIA 20,31 8,04
GERIATRIA 12,97 6,37
HEMATOLOGIA 7AB e
MEDICINA INTERNA 10,59 5285
NEFROLOGIA 4,75 217
NEUMOLOGIA 14,02 7,61
NEURDLOGIA 32,73 17,20
NEUROCIRUGIA
| GINECOLOGIA 100,09 80,23
| OBSTETRICIA 37,22 20,87
| OFTALMOLOGIA 62,28 48,36
| ONCOLOGIA MEDICA 28 e
| ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
| OTORRINOLARINGOLOGIA 51.03 34,83
| PEDIATRIA 122.43 59.35
| PSICOLOGIA
| PSQUIATRIA 20,96 11,75
REHABILITACION 26,25 4,79
REUMATOLOGIA 16,71 10,69
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 79,43 49,44
| UROLOGIA 24,88 18,26
| FRECUENTACION GLOBAL 526,90

| Wil

“*SOLO A INFANTIL

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

Derivaciones Lista de Espera Quirurgica:

Entradas LEQ

ESPECIALIDAD

asa dEriv;ciﬁn!‘i.Dﬂﬂ TSI :

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 10,51

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA 4,35

GINECOLOGIA 8,18

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA 16,83

OTORRINOLARINGOLOGIA 450

CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 11,15

UROLOGIA 6,34
| TOTAL 49,08

Frecuentaciones Laboratorio

Determinaciones
ESPECIALIDAD FRECUENTACION TOTAL 1.000TSI

FRECUENTACION / PACIENTES 1.667,41

| FRECUENTACION / DETERMINACIONES BIOQUIMICA 11.483,25

| FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 3.013,96
FRECUENTACION { DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 472 67
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 143 85

] DETERMINACIONES/ITOTAL CONSULTAS 872
Contrato de Gestién 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. 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 farmaceutica (recetas) y gasto para
inversiones, adecuada a la poblacion de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

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

La financiacion asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de
efectivos a 1 de enerc 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 Gestibn y nuevas actuaciones especiales
expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos.

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

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

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

2. Financiacioén para Gastos en Bienes y Servicios.

Los creditos 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 financiacién deéﬂe\
capitulo, las cuales podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de
los Centros de Gestion en la extension y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacion de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacion econdémica que permita la mejora de la
informacion, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

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

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

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacién y
solicitud previa a la a la Direccidon 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. Financiacioén para Gastos en Inversiones.
La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicién, modernizacion,

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

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

Contempla la aplicacion al 2016 de las medidas que afectan a la financiacién 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 Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Gestién Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Obijetivo 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 [: 33.153.154,00 €
Formacion €
CAPITULO II: 28.014.227,00 €
Facturacion Terceros 385.000,00 €

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 Gestidn.

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA ;
FINANCIERA ¥ AER AT

VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sobre 100% INDICADOR META VALOR

AH

25%

Ajuste a prasupuesto CAP | Efectivos, Sustiluciones,

CUMPLIR EL Productividad variable’. =

OQBJETIVG 100 Ajuste a presupuesto CAP I Conciertos, Material

PRESUPUESTARIO Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios’ iz ad
Cobros a terceros ajustado a objetivo 100% 20

T
Objetivo excluyente de cumplimiento del Contrata de Gestion del Centro

PERSPECTIVA CIUDADANOS

PERSPECTIVA DEL
CIUDADANOS

VALORACION

VALORACION
AREA ESTRATEGICA Sﬂhm 1 00% INDICADOR VALOR

IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD

Mimero de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para procesos diagnosticos/terapéuticos >45 ] 15
dias an Lista Espera Estructural
H ; MNamero de pacientes que superan los dias de espera en
NELECIRILIDAR 40 Consultas Exfernas >80 dias en Lista Espera Estructural 0 n
Numero de pacientes que superan los dias de aspara
astablecidos para intervenciones quirdrgicas =180 dias en ] 15
Lisla espera Estructural
IMPULSAR LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA
Indicador sintélico de despliegue de la seguridad del 100% 3
paciente en la organizacian
Indicador sintélico de desarrollo de practicas seguras 100% 4
Indicador sintético de revisidn y mejora del Observatorio 100% 3
CALIDAD 20 de Resultados =
Indicador sintétice de cumplimienta y mejora de la calidad 100% 4
percibida i
Indicadar sintético da gestion de calidad 100% 3
Indicadar sintético de mejora de la atencidn al dolor 100% 3
AH IMPULSAR UN SERVICIO PUBLICC DE CALIDAD
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 4
cada 1000 dias de estancias i
% Pacienies que han desarrollado heridas cronicas
EET:\:EISAF;UELICD 20 durante el ingreso con estancia =2 dias <2,6% :
% Pacientes con planes de cuidados durante el ingreso =05% 4
% Pacientes intervenidos de fractura de cadera antes de =% 8
las 48 horas del ingreso urgente
AH IMPULSAR CONTINUIDAD EN LA ATENCION A LOS CIUDADANDS
Proporcionar derivaciones de Alencidn Primaria en carlara ~g5, g
servicios Laboratorio en la frecuentacion pactada iz b
CONTINUIDAD EN LA ; Proporcionar derivaciones de Atencidn Primaria en cartera
ATENCION & LOS 20 servicics Técnicas diagndsticas en la frecuentacidn >85% 7
CIUDADANDS | pactada
Pmpnn:lnnar derivaciones de Atencion Primaria en cartera 2G5% 7
sanicios Consultas externas en la frecuentacion pactada
zﬂbjﬂim excluyente de cumplimiants de la Perspectiva Civdadanos del Contrato de Gestidn del Centro
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

PERSPECTIVA PROCESOS
PERSPECTIVA 20%,
PROCESOS VALORACION
VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META
AH IMPULSAR LA ORGANIZACION Y GESTION CLINICA
Desplegar y fimnar aceptacidn o denegacin del
5 Acuerdo de Gestidn con todos los servicios y 100% 5
unidades dal centre en el primer cuatrimestre
indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =099 5
ORGANIZACION ¥ Estancia prequirdrgica urgente 52 dias 4
GESTION CLINICA % Suspensién quirirgica <4% 4
25 Indice ambulatorizacidn global procesos quinirgicos 270% 7
ambulatorizables
Indice sucesivas/primeras por especialidad =1,70 4
%% Urgencias no ingresadas (excluido los partos) 203% 4
F SAH FRL) Ll [ i H Ra D M O
|_Agendas tipo en consultas >85% [
CONTINUIDAD Agendas tipo en pruebas diagnisticas =85% 8
ASISTENCIAL 35 Poreentaje Ocupacion quiréfanc, anestesia, cirugia =80,70.60% [
PROCESOS % Valoracian previa especialista VPE citas »15 dias 95% 5
Waloracién previa sospecha malignidad <10 dias 100% 5
ORA PR ils L) Sl KA LN B L) I L)
PRESCRIPCION ¥ USO Indicador sintético de prescripcion de receta : =08 10
RACIONAL 24 Indicador sintético de eficiencia en farmacia
MEDICAMENTC hospitalaria 208 25

“Objetiva excluyente de cumpiimiento de la Parspactiva Pracesos del Contrato de Gestidn del Centra
La descripcion de los indicadores sintéticos aparece reflejada en el Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCTURAS
PERSPECTIVA
INNOVACION :
APRENDIZAJE E VALORACION 15%
INFRAESTRUCTURAS
VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobra 100% INDICADOR META | VALOR
AH ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS
Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros dias 100% 5
habiles de cada mes Rt
Enviar CMBD en fecha y forma en los cinco primeros dias 100% 5
habilesdecadames = b
INFORMACION 25 Cerrar RULEQ en fecha y forma en el ditimo dia habil de 100% 4
ASISTENCIAL cada mes E.
Cerrar SICyT en fecha y forma en los tres primearos dias 1009 5
hdbiles de cada mes o “
Enviar fichero Quirdfano en fecha y forma en los dos 100% 5
primeros dias de cada mes i o
INFORMACION Enviar Datos de Seguimiento en tiempo v forma 100% 15
Efﬁgéﬂg-s%r;%ﬁg o FParticipacion en Proyectos Gurpura“l-jli?j 100% 10
Base da datos mensual de Efectivos an fecha y farma en 100% 7
_los cinco primeros dias de cada mes
Ficha FOR en facha y forma an los cinco primeras dias de 100% 6
INFORMACION 25 cada mes
RECURSOS HUMANOS Ficha FRET en fecha y forma en los cinco primeros dias de 1008 6
cada mes
2:23 FGRM en fecha y forma el Qltimo dia habil de cada 100% &
Cumplimentacion Informes de Alta segin nomativa RD oY, = 15
109372010, de 3 de septiembre =y
AUDITORIAS CLINICAS 25 Cumplimentacién Informes de Cuidados de Enfermeria al oA, 10
Alta segun normativa RD 1093/2010, de 3 de septiembre [
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Reunidos D. César Pascual Fernandez Director General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud de y D. Carlos Sangregorio Yanez
Director Gerente del Hospital Sureste, 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

Directorfa Gerente del Hospital
© Sureste

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

INDICADORES SINTETICOS (ANEXO l):  CALIDAD

OBJETIVO 1.- DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP) EN LA ORGANIZACION
Indicador sintético de deapliegue de la seguridad del paciente #n la organizacion
(Objetives de seguridad del centro, unidades/servicios y rondas de seguridad)
(% cumplimiento objetivos de segundad del centror % cumplimiento objetivos por servcios+% cumplimiento rondas de

_seguridadya i
100%;

Este indicador incluye 3 actuaciones para lacilitar el despliegus de la Estralegia de Seguidad del Paciente 2015-2020
e @ organizaciin

1}Dasarrolio de al menos 5 objetivos de seguridad del paciente especificos del centro (v dferantas a los objativos
ya establecidos a nivel institucional), siendo prioritarios: identificacidn de practicas innecesarias ¥ uso sequro de
radlaciones ionizantes

2) Desamclio de al menos 2 objetives de seguridad del paciente por servicios o unidades, siendo uno de ellos
impartir u;la sesion de andlisis de incidentes, boletines de seguridad o recomandaciones o practicas seguras
implantadas

3) Realizacién de rondas de seguridad en las gue parlicipe algion meembro del equipo directive (Geremes/Directores!
Subdireciores o similares) o responsables cinicos v que se encuentren documenladas en un acta o similar y avaluadas
al inalizar el plazo de implantacién de las medidas. Al menos 4 rondas en hospitales grupos 1, 20 3 (2 en UCI 1
urgencias y 1 bloque quirdrgico) ¥ 3 rondas en hospitales de apoyo, ME v Psg)

Para poder dar por cumplido este objetvo el centro debe tener ademds nombrado, al Menos, un responsable de
segundad del pacients por cada serviciofunidag

Fuentes: informes del centro, Listado de responsables i1
1} Cbjetivos globales del centra; Alcanzado al 100% si s¢ han desarrolladae al menos 5§ abjetivas, sendo pricnitancs un
chpetvo sobre identificacion de praclicas innecesanas y obro de uso seguro de safaciones ionizantas con la siguiente
escala de puntuacidn 20% de cumplimients por cada obgetive, hasta llegar al 100% si >=5 chjetivas y entre ellos se
encuaniran identificacin de praclicas innecesarias (20%), ¥ uso $eguro de radiaciones ionizantes (20%)

210bpelivos por Sefvicios o unidades: Alcanzado al 100% si =80% de servicsos al menos 2 objelivos de seguridad del
paciente (siendo uno de eliog imparts pna sesidn de andlisis de incidentes, bolelines de sagundad o recomendaciones
0 praclicas seguras implantadas), con |a sigukente escala de puniuacion; 100% si *B0% servicios, B0% si enire 70-80%
sarvicios, 0% si entra 50-70% sarvicios; 0% si menor 50% servicios

3) Rondlas de seguridad. Alcanzado al 100% si rondas docuementadas en aclas o similar y evaluadas, con La siguiente
escala de puntuacion: 25% por cada una de las rondas, hasla legar al 100% @ >=4 rondas y endre ellas se encuentran
urgencias (25%), UG {50%) v bloque quinirgice (25%). En el caso de hospitales de apoyo 33% cada ronda slendo
obligatoria bloque quinkegicn. En hospitales de ME/PS0, 32% cada ronda

Si obfetive no cumplido: sfaborar propwesta de mejora.

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

Indicador sintético de desarrollo de praclicas seguras 1
{Proyectos "Zero", higiena de manos, listado de verificacién quirdrgica e Identificacidn de pacientes) |
(% cumplimeanto de proyeclos “zero™+ % cumplimento higiene de manos+% cumplimianto LVG + % cumplimients |

__pulsgras dontificativasyid o
100%

Esta indicader inciuye la implanacion de 4 praclicas seguras pard mejorar i sequidad de 108 pacientes en el hospdal
1) Proyectos Zero stuyen meduccidn de infecciones (noumonia asociada a wvanlilacion mecanica y bactariami
relecionadas con catéler vanoso central) y mullirresistencaas en UCIL De aplicacian en las UG de adullos, Date glotal
dizl hospilal, e considerard cumplimeniacion adecuada de regsstro EMVIN si completo los meses de abal, mayo y jund
¥ registro de ENVIN simplificado para Dacteriemias, newmonias asociadas a venlilacidn mecanica y bacterias
multirrasistertas al rasto dal afo

2} Higlene de manos: Realizacion de la autoevaluacion con la heramsenta de la OMS y desarrolio de al menos 2
planes de accidn que aborden las dreas de mejora detectades, estando relacionado uno de ellos con la evaluacion
del cumplimignto de higiene de manos

3) Listado de veriflcacién quirdrgica (LVO), Al mencs 90% de LHiizacidn calculado coma N® de intervencones
quinirgicas programadas en que se ha utilizado |a lista de verficacn quinirgicall® total e intervenciones quirdrgicas
programadas® 100 A traves de w “corle” o astudeo especifico con una muasira de hislorias clinicas

4) Implantacion del sistema de wentificacion inequivoca de paoientes madianie pulSeras 8n Wgencias calculaso como
N diy pacianies con pulseras idantilicabivas en el Sarvicio de Urgenciaa! N® todal de pacientes estudiados en el Servicio
de Urgencias®100

Fuentes: ENVIN HELICS. Informes propios del centro e AN .. -

CALCULD 1. Meumonia v Bacteriemia Zerg: Alcanzado con la siguiente escala de puniuacion |
CUMPLIMIENTO § + 100 51 cumpimentacion adecuada registro ENWVIMN y <=8 NANY 1000 dias y <3 bacteriemias CVICH000dIas |
PONDERACION * 0% Sino se cumple mo de 105 res requisitos: cumplimentacicn adecuada regisiro ENVIN y <=8 NAVT 1000 dias y
<1 bactanemias CWC/H1000dias
+ B B4 o se cumplen dos de ks Ires reguisitos. cumplimentacicn adecuada registro ENVIN v <=8 NAW 1000 diasy |
=3 bactariemias CVCH 000d(as '
+ 40% 50 s0lo S0 comphe uno di ks (res raesitos. cumplimamacidn adecuada registro ENVIN y <=8 Naw 1000 dias y
<3 bacteriemias CVCN000dias

2) Higiena de manos. Alcanzado con la sguiente escala de puntuacidn: 100% Si sulcevaluacdan OMS y puesta en
marcha gde == 2 planes de mepora, uno de allos sobre evaluacidn de cumplimiento de higieng de manos, 50% 5i
autoavaluacidn y puesta an marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% 5i autoevaluacion OMS v no puasta en marcha
de planas de mejora

3). LVQ: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacidn: 100% Si =90% iervenciones con LVO. Enlre 65-89%
calculo limeal ded % de cumplimiento. 51 <85% 0% de cumplimiento. Allernaliva:

= B0% Si=80% intervencionas con LVQ

+ B0% 5i = TO% inlervencionas con LV

= 4{% 5i > 60% inlervenciones con LV

» 20% 51 = 0% inlervenciones con LVQ

4. Pulseras identificativas: Alcanzado con la sigwente escala de puntuacin,
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« 100% 5i =50% intervenciones con P, e e

« BO% 51 =00% intervenciones con Pl |
« B0% 81 = 70% inlervencianes con Pl |
= 40% 5i > B0% imersenciones con P

= 20% 5i = B0% inlervenciones con P

Sl ebjetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintético de revision y mejora del Observatorio de Resultados
Responsable nombrado (20%=5i, 0%=No)* Informe o& revision oe acuerds con el formato establecido porla
Subdireccion General de Calidad Asistencial{Ver % apartato de ciloulo cumplimiento’pondaracian)
L

El Hospital deberd realizar kas siguientes actuaciones:

1 Confar con un responsable del proyecto Dhservalona de Resultadas

2 Revigar en una reunién del equipo directivo los resultados del Observalons,

3 Ademds, si en el apartado de efectividad y seguridad del paciente kos resultados del centro no alcanzan los
oblanides en su grupe, se revisaran conjuntamente con los profasicnales implicados para eslatiecer, an su casa,
acclones de mejora (con responsables, actuaciones y cronograma). De forma especifica, &n la revisidn de los
resultados de los Indicadores de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria s2 conard con la
padicipacidn da M. Preventiva

El abjelivo estard alcanzado con |a siguiente escala de valoracién:

100% 5i se ha designado por el hospial a un responsable g coordinar las acluaciones del Obsarvatorio de resultados

¥ 88 ha realizado al nforrme de revsion de acuerdo con el formato establecido por la Subdirecesdn General di Calidad

Agistencial (En este formalo se incluyen los posibles incumplimientos v, n este caso, las correspondiantes accones de

sora).

BD% Mo se ha designado a uwn responsable de coordinar las aciuaciones del Obsendatono de resullados y 8 ha |

realizado el informe de revisidn de acuesdo con el formats establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asigtencial.

0% So ha designade a un responsable da coordinar las actuaciones del Observatoro de resultados ¥ no 58 ha

realizado el informe de revisidn de acuerds con el formalo establecids por la Subdineccidn General de Calidad

Agisbencial al na incluir a fodos los profesionales implcados.

+ 407% 3 ha degsignado 2 un responsable de coordinar las actuaciones del Observalono de resullados y no 58 ha

realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formalo establecide por la Subdineccion General de Calidad

Agistancial al no ncluir a todos bos indicadores susceptibles de mejora

= 20% Se ha dessgnado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatono de resullados y no se ha

realizado el informe de revisidn de acuerdoe con el formalo establecido por la Subdireccidn General Se Calidad

Aslstencaal,

51 objetivo no cumplide, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 4.-MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA

Inficador sintdbico e cumplimiento y mejora de la calidad percibida
{inetice de salisfaccién global, Acciones de mejora encussta y Lineas de Comité de Calidad Percibida) i
(% cumplimiento de ISG*0,6)+ (% cumplmienle accicnes de mejora®0, 23+ % cumplimianto lineas CCP*0 2303 _'M

100% ' ' ,

Esle indicador incluye tres actuacionges de mejora de cahdad percibida

1 - indice de Satisfaccion glabal de los usuanios con la abencidn recibida (154G) &n los segmanios de hosplalizacian,
cirugia ambulatona, consullas externas ¥ urganGias.

2.- Acciones de mejora derivadas de la encueata de salisfaccidn

3. Lineas actuacion del Comité de Calidad Percicida

Fuente: Encuesta de satistaccion 2016 SERMAS, Informe dil centro de de acciones de majora an formato
preestablecdo con la descripcion de las actividades, cranograma e indicadores

El objetive estard akcanzado con la siguiente escala de valoracion;

1. Indice de salizfaceidn global Aleanzado con la siguients escala de puntuacian

+ 100% 5i =80% o media grupo.

+ 80% 5i =BE%

+ BI04 i > 30%

+40% 5i = T5%

+ 20% 3i > 70%

2. Acciones de mejora de |a encuesta: Alcanzado con la siguients eacald de puniuacidn de acuerso a 1as acciones
eslablecidas

= 100% Siimplantades el nimeno de acciones establecdas por segmento (Grupas 1.2 v 3 5 con al menos 1 en cada
segmanio, Apoys y ME: 3, Psg: 2}

= B0% S implantadas en Grupos 1.2 v 3 4 con al menos 1 en cada segments, Apoyo v ME: 2, Pag: 1

+ G0% 51 implantadas en Grupos 1,2 y 3 4 no siendo &8l menos 1 en cada segments; Apoyo ¥ ME: 1

= 40% S implaniadas en Grupos 1.2y 5 3

« 20% Siimplanladas en Grupos 1.2y 3 3

3. Lineas de actuacidn del comité de calidad percibeda: Alcanzado con la siguiente escala de pumuacitn da acuerdc a
las acciones establecidas

= 100%: 54 51 3¢ han desarrollado al menos 4 lineas de acluacedn en grupos 1,2 y 3; ¥ 3 lineas an Apoyo, ME y Pag,
g0 una di alkas conocer | opinidn de paciantas wo familiares a trawes alguna 1écnica da lipo cualitative

+ B0% 5i se han desarrollado al menos 3 lineas de aciuackn en grupos 1,2 y 3. o 2 lingas en Apoyo, ME y Psq, siendo
uni de allas conocer 13 apinidn de pacianias yio famdiares a través alguna técnica da lipo cualiativo

= §0% 5i sa han desarmllado al menos 3 lneas de actuacidn en grupos 1.2 v 3. o 2 lineas en Apoyo, ME y Psg. no
siando una do ellas conocer B opinidn de pacientes wo familiares a través alguna écnica de tipo cualitativa

+ 40t 5i se han desarrallado al menos 2 lineas ge achuacin en grupes 1.2 v 3. 0 1 lingas en Apoyo, ME y Psg. sendo |
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una dir ellas conecer [a opinion de paciantes wo familiares & ravés alguna téenica de tpo cualitalive
= 20% S 5i 32 han desarollado al menos 2 lineas de acluacion en grupas 1,2 y 3 v 1 lineas en Apayo, ME v Psg, no
siendo una de ellas conocer la opinidn de pacientes yio familiares a tavds alguna tonica de tpo cualitativo

5i objative no cumplida: alaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD

Indicador sintético de gestidn de calidad
(Modelo EFQM y Gestidn amblental)

{% cumplimiento de consolidacion Modele EFQM)+ (% curnplirmignta desarrollo actuatcicnes de gestion ambiantaly2

100%

Este indicador incluye dos apartados:

Modalo EFQM: Planes de accitn de las dreas pnonzadas en s autoevaluacidn

Gestidn ambiental Desaroliar acluacionas para la implantacion, verificackin y mantenimiento de Sistemas de Gesbidn
Ambiental (en hospitales no certificados avanzar de fase y en cerificados desarrallando al menas un plan de accidn
segun los resultados de la evaluacidn del desemperic ambiental, objetivos y melas dal afo 2015) v Monitorizar los
Indicadores de acuerdo a la fermulacion y fuentes de informacion consensvados desde la Subdireccidn de Calidad.
Fuentes: Informes del cenire

El objetivo estara alcanzado con |a siguienie escala de valoracian:

1. Planes da mejora modeko EFQM

= 100% Si realizade al mencs 3 planes de accdn y cumplimentado el informe an formalo preastablecido

+ 80% 5irealizado al menos 2 planes de accldn y cumplimentado el informe en lomato preestatiecide

+ B0 5i realizado al manas 1 plan de accidn y cumplimentado el informe en formato preestablecido

2. Geslidn amiental:

+ 1007% S mondonzacidn ¢e indicedores de gestion ambiemal y se fa lograde avanzar una fase respecta a siluscion a
finalas dia 2015 an hospitales no cedificados y si al manos se documenta un plan de accidn en hospitales certificados
= 80% Si se ha Iogrado avangar ung fase respactn a situacion a inabes da 2015 en hospitales no cerlificados y i al
menos sa documenta un plan de accitn en hospilales cerlicados

« 60% Si manitorizackan de indicadores de gestidn ambsental y no se ha kogrado avanzar una fase respecio a situacion a
finales de 2015 en hospilales no cenlificados o no & documenta un plan de accidn en hospilales carlificados
Si objative mo curnplido: elaborsr propuesta de mejora

OBJETIVO 6.-OPTIMIZAR LA ATENCION OLOR

Indicador sintético de mejora de la atencidn al dolor
(Escalas de valoracidn del dolor y lineas de actuacidén Comité de Atencidn al dolor)

{% cumplimienio mmplantacion escalas valoracsbn dolor)+ (% cumplimiento desarolio lineas actuacidn Comités
Atencién gi Dolor)/a

100% - B )

Esbe indicador incluye dos apariados:

1. Implantacsdn de escalas de valoracidn del dolor en sericiosiunidades se calcula coma N° ge sanvicns clinieos o
unidadas que lienen implaniadas escalas de valoracion del dofor/M® de Servicios clinicos.

2. Lineas e actuacion comités atencidn al dobor | contemplar: k atencidn al golor agudo i @l dolor Crsnico, (Sendo
achsacidn abligada an astas lineas 1a rewsion y actualizacidn en los Gltimos 3 afos de protocolos de atancidn al
dolos). & la seguridad an al tratamiento del dolor, an coordinacion con las Unidades Funcionalas de Gestion dea Riﬁ%
Sanitarios, (siendo actuacn obligada la Inclus:dn de contenidos relacinasos con ka alencidn segura al dolor en ks
planas de acogida del centro a profesionales) y finalmente linea de coordinacion con AP.

El abjetive estard alcanzado con la siguiente escala de valoracidn

1. Escalas de valoracidn dal dolor:

= 100% 5i alcanzado en el 80% de los servicos/unidades

+ B0 Si alcanzado en el T0% de los sarvicios/unidades

+ B0% Si alcanzaco en & 60% de 0% servicios/unidades

= 0% 51 alcanzado en el 50% de los senacios/unidades

2. Lineas de los comitis de alencion al door:

« 100% 5i al menos 5 lineas (hospitales Grugos 1.2 v 3) ¥ 3 lineas (hoapitales Apoyo, ME y Pea), de las cuales, al
menos, una hace referencis a la atencion al dolor agudo, delor cranico, coordingcidn con UIFGR y [a coardinacian con
AP

« B0% 5i al menos 4 lineas (hospilakes Grupos 1,2 yw 3) y 2 lineas (hospitales Apoyo, ME y P5q), sobig [a atenciin al
dolor agudo, dolor cranics, coordinacidn con UFGR y la coordinacian con AP

= G0% 5i al menos 3 lineas (hospilales Grupos 1,2 y 3) y 1 linea (hospitales Apoyoe, ME v Psg), sobre a atencidn al
doler aguedo, dolor erdnico, coardinacion con UFGR o la coordinacidn con AP

=40% 5ial menos 2 lineas [hospitales Grupos 1,2 y 3) sobre |a atencidn al dolor agudo, dolor crénico, coondinacidn
con UFGR o k coordmacidn con AP

= 20% 51 al menos 1 linea (hospelales Grupos 1,2 y 3) sobre 18 alencidn al dolor aguedo, dolor crémco, coordinacion con
UFGR o la coordinacion con AP

Si objetivo ro cumplido. elaborar propuesta de mEjora
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

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

DE MEDICAMENTOS-HOSPITALES ANG 20167

(htips saluda. salud macdrid argdalematicasareatamaciaPaginasDatosdelaPrestaconFamaceulica-Indicadores. aspx )}

1. INDICADORES DE PRESCRIPCION EN RECETA

% EFG receta Pogitivo

B0

De sebeccitdn

“ Mifos ALTTotal antiasmdticos | Megalivo |

50

"lIncrements del indicador=posifivo; descenso del indicador=negativa). Ver los objetivos detallados para cada indicador en al Manual
{Anexo 1),
“*Indicadores para el hospital Nifio Jesis

ras de sdultos

G e |a majora ded indscadar HOICADDRADULTOS (lA)pondaracion

Pacienles en iratamignto con estatinas de eleccidn Paosgitivi 20%
% DDD OmeprazolTolal IBP Fosibva 20%
% EFG recela Positiva 20%
% DOD Sulloninureas <70 afos Posiliva 20
% DDD ARAlI+Aliskiran/SRA"" Megativo 20%

{Incremanta del indicador=positive; descenso del indicador=negative). Ver los objetivas detallados para cada indicador en el Manual

{Anexo 1)
™ Mo incluide en contrate programa de Hoapital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICO DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Cosbe tratamiento por paciente adulls WiH 24.50°%
% pacientes adultos ralados y con CW indetectable 4, 70%
Cosla tratamignto por paciente en tratamienio con antisngiogénicos en DMAE aasdaliva 4.12%
Cosle iratamignto por paciente EM-EXT ¥ HD FONDERADD 12,77%
Cosle iratamignio por paciente Psoriasis 3,05%
Cosla iratamienio por paciente Arritis Peonaaica 2,06%
Coste ratamienio por paciente EIl T, 00%
Coste fratamienio por paciente Arritis Reunatoide 5,38%
Coste fratamiento e Espondiloariropalias o, 5.3%
| Indica i Z 1
% du Biosimilaras (B5) B,00% 3
% pacientes NUEVDS en tratameento con Bioldgicos Biosimilares® G, 00%
| Indlcad SR : : 10,00%
Tratarvientn mas aficieme an pacientes monoinfectados con Virus Hepatitis C 5.00%

Tratamienio mas eficlente an pacienles coinfectados con Virus Hepatilis C

5.00%

| LA ildr. 43
Indicador en Levcamia Migloide Crénica (LMC
INDICADOR SINTETICO DE EFIGIENGIA EN FARMACIA HOSPITALARIA 20,7

Cu::sl hoopitalizecain far,'ILlu:IacI Comglejidad Hogpilalana (UCH]) *

Cosle/Estancia *

Ratio adquisiciones contablesfadguisicionas PYL VA

“s EFG adquisicin directa®

Cosia medio paciente hormona crecimeento nikos®”

VER TABLA POR
HOSPITAL

Wer los objetivos detallades para cada indicador en el Manual (Anexe 11, * Santa Crstina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre;

Hospitales de Salud Mental. Hospital MNifio Jesos, Hospital Guadarrama, Hospital Fuenfria; “*Hospital Nifio Jesis

Media y Larga Eslancia o
Apayn

Satud Mo

Coste hospilalizacidn farmacia/Unidad Cemplejidad Hospitalaria (IUCH) 31.25%
CUS!E"ESL_S”CIB G B7%
Ralic adgquisiciones conlablesiady PV Liva 37 805 18.87%
% EFG adquisicion directa 31,250 16,67 %

H. Rk Josus

Coste hospializacidn TarmacialUnidad Complejidad Hospitataria {UCH) 20,00%
 Ratio adquisicianes contablesiadquisicionss 40,00%
Ceaste madio paciante hormona crecimients nifios 40.00%

Contrato de Gestion 2016

24

Servicio Madrilefio de Salud




