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INTRODUCCION:

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

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

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

Garantizar el cumplimiento presupuestario.

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

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

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

El seguimiento de las actividades o productos intermedios que impulsan la
consecuciéon de los objetivos, productos clave o productos finales, lo que se
conocen como resultados de administracion diaria o indicadores de rendimiento.
Vincular objetivos con un sistema de incentivacion, que facilite la gestion
eficiente de los recursos y servicios/unidades.
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CONDICIONES GENERALES

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre
competencias del Consejero de Sanidad, establece: "Al Consejero de Sanidad le
corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacién y el control de la ejecucion de
las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
Aseguramiento sanitario, gestién y asistencia sanitaria, salud mental, atencién
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 fa 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 Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid; y las que le
otorguen las demés disposiciones en vigor.”

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

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

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

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

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

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

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

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

v" La gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y
servicios asistenciales.
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v La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados

para el desarrollo de sus funciones.
v’ La supervision y control de la gestidon econémica y financiera de los cenlros,

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 Econémica-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 Coordinacién de la Asistencia
Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud desarrolla el presente Contrato de Gestion de
los centros adscritos a dicho servicio.

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

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

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision,
cumplir con sus compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas
estratégicas generales, el SERMAS dispone un conjunto de recursos, servicios y
actividades y el HOSPITAL TAJO 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 TAJO 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 76.119 personas segln TSI a fecha 1 de enero de 2016 y
su estructura poblacional en relacion a los servicios ofertados la recogida en la

siguiente tabla:

POBLACION TOTAL 76.119
(TSI)

Distribucién poblacién TSI segiin tramos etarios

0-2 afios 3-15 arios 16-64 afos 65-79 afios =80 afios
2207 12.151 49708 |  8.067 3.085

Distribucién poblacion TSI seglin cribado

50-69 arios 25-69 anos
(Ca.mama| 8267 | |Ca.cérvix | 21933 |
50-69 anos

[Ca.coléon | 16.4268 |

Para ello cuenta con la siguiente Organizacién y Estructura:
CATEGORIA CATEGORIA

DIRECTOR GERENTE AS. HOS. CAT. 3 JEFE DE UNIDAD DE ADMISION

DIRECTOR MEDICO AS. HOS. CAT. 3 - JEFE DE SERVICIO ]
DIRECTOR GESTION S5. GG. AS. HOS. o (78 JEFE DE SECCION 14
Wal CAT.3 i Q
=8 DIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. CAT. (=8 SUPERVISORES/AS DE AREA
 EE ' =R FUNCIONAL 2
| 2 E
Eij 4 SUPERVISORES/AS DE UNIDAD 10
- E ENMFERMERO/A JEFE DEL SERV. ATENC., 1
= = PACIENTE
o E JEFE DE SERVICIO N& i 0
% lafl JEFE DE SECCION NS | o0
b 2 ]
=
l
“Alo Ja'ragmf;c?c.io 2016 los centros se irén adaptando a la estructura tipo por categaria y Ew‘a de hu‘EL-r-:HEIlT e A@
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Efectivos a 1 de enero de 2016:

CATEGORIA

FACULTATIVOS

MATRONAS

ENFERMERAS

FISIOTERAPEUTAS

TECNICOS SUPERIORES ESPECIALISTAS

TMSCAE

OTRO PERSONAL SANITARIO

TOTAL PERSONAL SANITARIO

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

CELEDORES

PINCHES

OTRO PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

TOTAL PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS
TOTAL EFECTIVOS

N° EFECTIVOS OTRAS ACTUACIONES

119
11
167
9
5
134
2
447
a
0
0
16
16
463

“Los efectivas, a 1 de enero de 2016, se irdn ajustanda a lo largo del ejercicio a los establecidos en la plantilla horizonte definida

para &l Centro
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HOSPITALIZACION: NIVEL Il

ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA:

ESPECIALIDAD
/
CATEGORIA

<
=3
Lij
=
-
<L
=
L

HOS

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA ! Ot i :
ALERGOLOGIA | =1 ! | 8t | sl sl
ANALISIS CLINICOS sl i sl
ANATOMIA PATOLOGICA | 81 | 1 sl
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 81| - SI | 8lI8I |8 |8 F
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR f _ | |
APARATO DIGESTIVO | 81 Sl | sl | 8| | s _ L
BIOQUIMICA | s [— sl
CARDIOLOGIA | 8l sl & 818
CIRUGIA CARDIACA | - _ !
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 8l st 8l '8l (8l Sl F
CIRUGIA MAXILOFACIAL . _
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA _ : s ;
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA sl | sl EREREREEE]
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION SRl . ek sl | 8
FARMACIA HOSPITALARIA | s8I
FARMACOLOGIA CLINICA 1
GERIATRIA . _ - -~ |
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA - sl | 8i sl st sl
INMUNOLOGIA BT [ ] T .
MEDICINA DEL TRABAJO [ 8 | ] = :
MEDICINA INTENSIVA F 5] | |si[si|si|[s! | F
MEDICINA INTERNA | 8l sl sl sl ' F
MEDICINA NUCLEAR ' | |
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 8l
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA | sl [ 1T | =
NEFROLOGIA r sl Sl sl Si |
NEUMOLOGIA s si Sl | Sl | S
NEUROCIRUGIA A
NEUROFISIOLOGIA CLINICA sl ] | 81
NEUROLOGIA ! sl Si| 8l 8l Sl
OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA sl sI s 'sl [ 8|St 8l F
OFTALMOLOGIA | Sl sl | ST IS [ sf 88l
| ONCOLOGIA MEDICA sl ] | 8 S|
ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA $ 7 2 WA |
OTORRINOLARINGOLOGIA ) -] sl Isilsl & [ S {8 L
| PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS sl | [SLIS | S| S| 8l _F
PSICOLOGIA CLINICA* I st | : | Sl
PSIQUIATRIA* | 8l | | I 8l _
RADIODIAGNOSTICO R R a sl |
RADIOFISICA | o] | i
REHABILITACION sl | _ sl | 81 | 8l
| REUMATOLOGIA sl | 8 21 ('l
| TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA s sl sl si | s
| URGENCIAS ] : _ E '
'UROLOGIA Sl si| |si[sl |8 |83l

*Esp-ec.uahdad preslada. par concierts ::t:-n Ia Orden H-:;cspllararla de San Juan de DIDE-
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ESTRUCTURA DE ATENCION HOSPITALARIA

Mumero

| Descri 'pci'r.'iﬁ "E's'tmcfuraquuipamientﬂ

| Equipos Potenciales Evocados

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
N° puestos Hospital de Dia Quirdrgicos

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

N° Ecégrafos Otros servicios del hospital
N° Mamdografos digitales

N°® Angiografos digitales Radiodiagnéstico
N° Resonancia Magnética _

N° Tomografia Computarizada helicoidal
N° Salas Convencionales Radiodiagnéstico

| N° Telemandos Radiodiagnéstico

N° Arco multifuncional Radiodiagndstico
N° Equipos Radioquirdrgicos

N? Litotrictores

N° Salas Hemodinamica

N° Gammacamaras

N° Aceleradores Lineales

N® Planificadores

N° Simuladores

Densitometros

Ortopantomégrafos

Quirofanos Instalados Hospital
Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos
Puestos Hemodialisis Infecciosos
P.E.T.

Ecocardiografos

| Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma
Holter Tension

Salas Endoscopias
Gastroscopio / Esofagoscopios
Colonoscopios / Rectoscopios
Polisomndgrafos
Electroencefalégrafos

! Video EEG

Electromiégrafos

Contrato de Gestion 2016

10

Servicio Madrilefio de Salud



PRUEBAS DE ACCESO LIBRE DESDE ATENCION PRIMARIA

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

ANALISIS CLINICOS

+ ALERGENGS MULTIPLES [CUALITATIVOD)

« ESTUDIO CUALITATIVG DE NEUMOALERGENDS

s ALERGIA A ACAROS
» ALERGIA A ALIMENTOS

« ESTUDIG PROTEINAS DEL HUEVD

# ESTUDIO PROTEINAS LECHE DE WACA
s ALERGIA A EPITELIOS

» ALERGIA A MEDICAMENTOS

= ALERGIA A MOHOS

» ALERGIAS OCUPACIONALES

« ALERGLA A PARASITOS

& ANISAKIS (P4)

& ALERGIA A POLENES DE ARBOLES

» ALERGIA A POLENES DE PLANTAS

s ALERGIA A POLENES ¥ GRAMINEAS

# ESTUDIO DE POLENES ¥ GRAMINEAS
# ALERGIA A VENENDS

o ACLARAMIENTC DE CREATIMINA

¢ ACLARAMIENTO DE CREATIMINA (MLAIN)
& ALBUMINACREATIMIMA (LUINA MICCION)
* PROTEIMAS24 H

» A0 URICO24 H

# CALCIOVCREATINIMA (LNA MICCICHN)

» CALCIORZ4 H

» FOSFOROI24 H

» CALCIOFOSFORVZH

# IONES ORINA (LINA MICCION)

® [ONES ORINA (24 H)

o CORTISOLZ24 H

o CATECOLAMINAS (ORIMA 24H)

& AC. 5-HIDROXIMDOLACETICO (MGIL)
# CRIBADO PRENATAL

= SISTEMATICO DE ORINA

& SEDIMENTO URINARIO

« ESTUDIC DE HECES

» GRASA EN HECES

* SANGRE OCULTA EN HECES

» DETERMINACION DE GLICOHEMOGLOBINA
& SEMINOGRAMA

o SEMINOGRAMA ESTUDIC COMPLETO
» SEMINCGRAMA POST-VASECTOMIA

» ESTUDIC DE LITIASIS

» MOMITORIZACION DE FARMACOS

o DIGOXIMNA

& TEOFILINA

s FENITOIMA,

& FEMOBARBITAL

s CARBAMAZEPRINA

& VALPROICO, ACIDO

« AMITRIPTILIMNA
® LAMOTRIGINA,

& DROGAS DE ABUSO

» HEMOGRAMA

» RETICULOCITOS

o [NMUNO-HEMAT. EMBARAZD GS, RH, COOMBS IND

» ESTUDIO DE COAGULACION

« ESTUDIC DE HIFERCOAGULABILIDAD

& SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T

# AC. ANTIMUCLEARES

o TITULACION AC.. ANTI-MITOCONDRIALES

o HLA-B27

 AC, ANTITIRQIDEDS

s ESTUDIO DE CELIAQIUIA

® ALFA-FETOPROTEINA

 BETA-HOG (GONADOTROPINA CORIONICA HUMAMA)
& CEA (AG CARCINGEMERIGNARID)

& ANTIGENO CA 125

® ANTIGEND CA 18-8

» ANTIGEND CA 15-3

s PSA (AG. ESPECIFICO PROSTATICO)

o CYFRA 21-1

® SAMGRE OCULTA EM HECES {INMUNDLOGICA)

& 25-0H-VITAMINA D

# COBRE

» ZING

o REMING, BASAL

s ALDOSTERONA BASAL (TRAS 1H DE REPOS0 EN DECUBITO)
» 5.0.G. 50 G (TEST O'SULLIVAMN)

» 50,6 GESTANTES (100G)

» 3.0.G GESTANTES (75G)

« SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (75 G)

« GLUCOSA

» UREA

o CREATININA

& ESTIMACION DEL FILTRADD GLOMERULAR [MDRD-4)

* ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (CKD-EPI)

* AC, URICO

« COLESTEROL TOTAL

& TRIGLICERIDOS

# COLESTERCL-HDL

* COLESTEROL LOL (CALCULADOD)

& COLESTEROL VLDL

» PROTEINAS TOTALES

s ALBLONINA,

& BILIRRUBINA TOTAL

# BILIRRUBINA CONJUGADA (DIRECTA)
# BILIRRUBIMNA NO COMJUGADA (INDIRECTA)
# GPT (ALT)

s LOH
* FOSFATASA ACIDA (FAC)

s FOSFATASA ACIDA PROST
s CK (CREATIN-CINASA)

= AMILASA

» LIPASA

» COLINESTERASA

« IOMES EN SUERQ

& CALCIO- FOSFORO

o VITAMINA B12

® AC. FOLICO

» HIERRO

s FERRITINA

s TRANSFERRINA

» [NDICE SATURACION TRAN
» CAPACIDAD TOTAL FLIACIC
s TSH

« T4 LIBRE

® PROLACTINA BASAL

* FSH

s LH

» ESTRADIOL

» 17-0H-PROGESTERONA

# PROGESTEROMA

& TESTOSTERONA

» DHEA-5

« ANDROSTENDIOMNA

& CORTISOL

s ACTH

o PARATOHORMOMNA INTACT
« PEPTIDO C

# [GF-1 (SOMATOMEDINA-C)
s PROTEINA C REACTIVA,

* FACTOR REUMATOIDE

# TRIPTASA

o [NMUNOGLOBULINAS (IGG,
# ALFAT-ANTITRIPSINA

&« PROTEINOGRAMA EN SUEI
* BETA-HCG EN QRINA (TEST
« TEST EM ALIENTO H.PYLOF
o METOTREXATO

* LITIO
& VELOCIDAD DE SEDIMENT!
* GOT (AST)

- GGT

« FOSFATASE ALCALINA

# SERCL. HEPATITIS A (ESTADD INMUNITARIO)

« SEROL. HEPATITIS A AGLIDA
+ SEROLOGIA DE HEPATITIS B

# SEROQLOGIA DE HEPATITIS B POST-VACUNACION
Contrato de Gestion 2016

# SEROLOGIA DE VARICELA
» SEROL. HERPES SIMPLE

* SERQOLOGIA DE PARVOVIRUS B19
« SEROLOGIA DE SIFILIS

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

» SEROLOGIA DE HEPATITIS B (GESTANTE)

» WHE CARGA VIRAL (PCR)

s SEROLOGIA DE HEPATITIS C

o VHC CARGA VIRAL

& SEROLOGIA VIH

» PCR VIH [CARGA VIRAL)

» PCR CITOMEGALOVIRUS

s SEROLOGIA DE RUBEOLA

» SEROLOGIA DE RUBEOLA IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA
» SEROLOGIA CITOMEGALOVIRUS

# SEROLOGIA DE CITOMEGALOVIRUS IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

# SEROLOGIA DE EPSTEIN-BARR (MONONUGLEDSIS)

& PALUL BUNMELL (MONONUCLEDSIS)

& SEROLOGIA DE PAROTIOITIS

« SEROLOGIA DE PARQTIDITIS IGM, SOSPECHA INFECCION AGUDA

* SEROLOGIA DE SARAMPION
 SEROLOGIA DE SARAMPION IGM. SOSPECHA INFECCION AGUDA

« SEROLOGIA DE BRUCELLA

# SEROL. BORRELIA BURGDORFER| (EMF. LYME)

» SERCL. BARTOMELLA (ENF. ARARAZO DE GATO)

& SEROLOGIA DE HELICOBACTER PYLORI

# SEROLOGIA DE MYCOPLASMA PNELMONIAE

# SEROLOGIA DE LEGIONELLA,

& SEROLOGIA DE CHLAMYDIA

« SEROLOGIA DE COXIELLA BURNETI (FIEERE &)

» SEROL. DE RICKETTSIA CONORII (FIEBRE BOTONOSA)
* SEROLOGIA DE SALMOMELLA

« SEROLOGIA DE TOXOPLASMOSIS

* SERCLOGIA DE TOXOPLASMOSIS IGM. SOSPECHA INFECCION AG
s SEROLOGIA ENF. DE CHAGAS

# SEROL. HIDATIDOSIS

& 5EROLOGIA DE TRICHINELLA

o SEROLOGIA DE LEISHMAN A

« ESTUDIO DE PARASITOS TROPICALES

& ORINA: URDCULTIVO

s ORINA: UROCULTIVO (BOLSA PEDIATRICA)
s ORINA URDCULTIVG (SONDA)

« DRINA ESTUDNG DE CHLAMYDIA

» ORINA ESTUDIO DE CITOMEGALOVIRUS

» FIURIA ESTERIL

s ORIMNA - ANTIGENO LEGIONELLA

& ORINA - ANTIGEND NEUMOCOCO

& ORINA - PARASITOS (SCHISTOSOMA)

« ORINA - ESTUDIO MICOBACTERIAS

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

& HECES - CRIPTOSPORIDIUM

« TEST DE GRAHAM

« HECES - COPROCULTIVO

« HECES - VIRUS

# HECES - TOXINA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

» HECES - AG. HELICOBACTER PYLORI

s ESPUTO - CULTIVD

# ESPUTO - ESTUDIO MICOBACTERIAS

# EXUDADC URETRAL- ESTUDIG DE ETS

s PROTOCOLO URETRITIS

o PROTOCOLO PROSTATITIS

# EXUDADD URETRAL - GONOCOCO

» EXUDADD URETRAL - AG DE CHLAMY DA

* EXUDADD URETRAL - TRICHOMOMAS

» EXUDADC ENDOCERVICAL- ESTUDIO DE ETS
s EXUDADD ENDOCERVICAL-GONOCOCD

# EXUDADD ENDOCERVICAL- CHLAMYDIA,

# EXUDADO ENDOCERVICAL - TRICHOMONAS

Contrato de Gestion 2016
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» EXUDADD WAGINAL

" » EXUDADD VAGINAL-ANAL - CRIBADD 5. AGALACTIAE (ALERGIA PE

s EXLIDADO VAGINAL-ANAL - CRIBADO 5. AGALACTIAE
e EXUDADC NASAL - ESTURIO PORTADCR 5. AUREUS

s EXUDADO FARINGED - ESTUDID 5. PYOGENES

» EXUDADD FARINGED - ESTUDIO PORTADOR NEISSERIA
& EXLIDADC COMJUNTIVAL

s EXLDADD CONJUNTIVAL DERECHO

e EXLIDADD CONJUNTIVAL IZOUIERDO

» EXUDADO GTICO

# EXUDADD OTICO DERECHD

» EXUDADD OTICO IZQUIERDO

o CAVIDAD ORALLENGUA - HONGDS

# ABSCESD CUTANED - ASPIRADD

# HERIDA SUPERFICIAL - EXUDADO PIEL

& HERIDA QUIRURGICA - CULTIVG

» (JLCERA EN PIEL - CULTIVO

» [LCERA GENITAL - CAMPO OSCURD

# [ILCERA GEMITAL - CULTIVG

» EXUDADD BALANO-PREPUCIAL-HONGOS

= EXUDADD WYULVAR

» EX PLIEGUES CUTANEQS (INTERTRIGO CAMDIDIASICO)
« EXUDADO UMBILICAL

« EXUDADD PERIANAL

» EXUDADD RECTAL (PORTADOR MULTIRRESISTENTES)
* RASPADO PIEL - HONGOS (MICOSIS SUPERFICIALES)

& URA MAND - HONGOS

® URA PIE - HONGOS

» CUERD CABELLLIDO - HOMGOS

& PELO - HOMGOS

s LECHE MATERMA - CULTIVO

s LIGUIDO SINOVIAL - CULTIVD

Servicio Madrilefio de Salu



Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Tasa Derivaciones de Pruebas Diagndsticas:

PRUEBA DIAGNOSTICA

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER
MAMOGRAFIA
RADIOLDG!A TELEMANDADA
RADIOLOGIA SIMPLE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
RESONANCIA MAGNETICA [
ENDQBCDPIAS [Fanandusunpias} i
ENDOSCOPIAS (Colonoscopias) [
ELECTROENCEFALOGRAFIA
ELECTROMIOGRAFIA
POLIGRAFIA
POTENCIALES EVOCADOS
ECOCARDIOGRAFIA
HOLTER ECG
ERGOMETRIA
PET
GAMMAGRAFIA
LITOTRICIA
VDEHE ITOMETRIA

ESPECIALIDAD

'ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

29,87
G861
870,57
73,13
51,08
17,68
27,30
7,04
5,55

1,09
29,86
10,69
it

12,82

TASA DERIVAC
TOTAL 1.000TS1

ON TASA DERIVACION Atencion
Primaria 1.000TS|

TASA DERIVACION
TOTAL 1.000TSI

ALERGOLOGIA

ANESTESIA ¥ REANIMACION
CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA j

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADCRA
DERMATOLOGIA

DIGESTIVO

ENDOCRINOLOGIA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA

| OFTALMOLOGIA

| ONCOLOGIA MEDICA

| ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

| OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

PSQUIATRIA

REHABILITACION

REUMATOLOGIA 5
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
unou:-sm =

4460

19,47

3,89
0,16
113,77

2,98
565

TASA DERIVACION
Atencidn Primaria 1.000TSI

2118

28,47

66,02
28,64
20,31

T
10,59
4,78

14,02

32,73

100,09
37,22

82,28
2,81

54,01
122,43

26,25
16,71
79,43
24.53

Eﬁ;v. i i

11,71

12,43
18,09

50,97

17.25
8,04

3,509
525
217
761
17,20

80,23
29,87
48,36
002"

34,83
59,35

479
10,69
49,44
1 B 25

“S0LO A INFANTIL
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Derivaciones Lista de Espera Quirtrgica:

SPECIALIDAD toetty s
ESPECIALIDAL Tasa derivacion/1.000 T3l

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO : _ 10,51
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA gL

DERMATOLOGIA 4135
GINECOLOGIA 8,18
NEUROCIRUGIA ;
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

Frecuentaciones Laboratorio:

DETERMINACIONES

EERRC ALDAD FRECUENTACION TOTAL 1.000TS|

FRECUENTACION / PACIENTES : 1.667,41
FRECUENTACION / DETERMINACIONES BlOQuiMICA 11.483,25
FRECUENTACION / DETERMINACIONES HEMATOLOGIA 301396
FRECUENTACION / DETERMINACIONES MICROBIOLOGIA 472,67
FRECUENTACION / DETERMINACIONES INMUNOLOGIA 143,85
DETERMINACIONES/TOTAL CONSULTAS | 8,72

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

FINANCIACION

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

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

1. Sostenibilidad.

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

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

de Salud.
4. Optimizacién 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 prescripcidon farmacéutica (recetas) y gasto para
inversiones, adecuada a la poblacién de referencia y a las dotaciones de créditos
establecidas en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para Gastos de Personal:

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

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

de Educacion y los gastos derivados del Plan de Invierno.

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

expresamente autorizadas y durante el plazo de vigencia de los mismos. '
Contrato de Gestién 2016 Servicio Madrilefio de Sal d%:
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

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

Quedan al margen del presente Contrato de Gestidn 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 extensién y desarrollo de la Central de Compras asi como
la planificacion de las adquisiciones reduciendo al maximo los contratos menores y
Desarrollo de herramientas para la planificacion econémica que permita la mejora de la
informacion, necesaria para el seguimiento y evaluacion del gasto.

La financiacién podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que
tengan repercusién econdmica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

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

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y
solicitud previa a la a la Direccidén General de Coordinacién 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. Financiacion para Gastos en Inversiones.
La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion,

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

Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salud
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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
Direccién General de Gestién Econdmico Financiera y de Infraestructuras Sanitarias.

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

4. Objetivo de Ingresos:

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

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

FINANCIACION CANTIDAD EN EUROS

CAPITULO I: | 24.653.219,00 €
Formacién €

CAPITULO II: | 26.232.695,00 €
Facturacion Terceros 415.699,00 €

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 vy eficiencia, considerando la asignacion de nuevos objetivos o
circunstancias no previstas a la firma de este Contrato de Gestién.

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

OBJETIVOS CENTRO

PERSPECTIVA FINANCIERA

FERSFECTIVA
FINANCIERA

VALORACION

VALORACION
Sobre 100%

AH

AREA ESTRATEGICA INDICADOR

Ajuste a presupuesto CAP I Efectivas, Sustitucionas,

| e 7 1 50
CUMPLIR EL | Praductividad variable’. g
OBJETIVO | Ajuste a presupuesto CAP I Conciertos, Material 100% a0
PRESUPLESTARIO Sanitario, Farmacia hospitalaria, Servicios'
| Cobros a terceros ajustado a abjetivo 100% 20
Tﬂbjemro excluyente de cumplimiento del Contrato de Gestidn del Centro
PERSPECTIVA CIUDADANOS
ADIA
AREA ESTRATEGICA | YELORAZON INDICADOR META | VALOR
™ 1L IDA
Mumero de paciantes que suparan los dias de espera
establecidos para procesos diagnasticosftarapéuticos >45 0 15
dias en Lista Espera Estructural
2 Mumero de pacientas qua superan los dias de espera en
ACCRLIBIEIDRD Consultas Externas =60 dias en Lista Espera Estructural ; 1=
Murnerg de pacientes que superan los dias de espera
establecidos para intervenciones quirdrgicas >180 dias en 0 15
Lista espera Estructural
Indicador sintético de desplisgue de la seguridad del 100%
paciente en la organizacidn
Indicador sintético de desarrollo de practicas seguras 100%
Indicador zintético de revision y mejara del Observatorio 100%
CALIDAD de Resultados
Indicador sintétice de cumplimiento y mejora de la calidad 100%
percibida
Indicador sintético de gestidn de calidad 100% 3
Indicador sintético de mejora de la atencién al daolor 100% 3
] =, - . - ; [] .
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por <01 4
cada 1000 dias de estancias i
% Pacientes que han desarrollada heridas crénicas
gg?:ﬂg AT]UBLICO e o - | durante el ingreso con estancia >2 dias ikl
| % Pacientes con planes de culdados durante el ingreso =05%
i | % Pacientes intervenidos de fractura de cadera antss de 0% 8
| las 48 horas del ingrezo urgente
= AD A (] A DA
Proporcionar derivacionas de Atencidn Primaria en carara >G5% &
servicios Laboratorio en la frecuentacion pactada
CONTINUIDAD EM LA | | Proporcionar derivaciones de Atencién Primaria en cartera
ATENCION A LOS B | servicios Técnicas diagndsticas en la frecuentacion | =85% 7
CILDADAMOS ] - | pactada
;,43 : | Proporcionar dervacionas de Atencién Primaria en carnera =05 7
R e i servicios Consultas externas en la frecuentacidn pactada o~

zchjerim excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Cludadanos del Contrato de Gestion def Centro

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

PERSPECTIVA PROCESOS

PERSPECTIVA

VALORACION 20%

PROCESOS
VALORACION
e srenTo e mor

AH IMPULSAR LA ORGANIZACION ¥ GESTION CLINICA
| "Desplegar v firmar acaptacidn o denagacion dal

| Acuerdo de Gestidn con todos los servicios y 100% ]
unidadas del centra an al primer cuatrimestre
| Indice estancia media ajustada (IEMA) a su grupo =0, 8% &
'ORGANIZACION Y Estancia prequirirgica urgente =2 diag 4
GESTION CLINICA | % Suspensién quirdrgica <4% 4
Indice ambulatorizacién global procesos guirirgicos 70% 4
ambulatarizables E
| Indice sucesivasiprimeras por especialidad <1, 70 4
| % Urgencias no ingresadas (excluido los partos =03% 4

IMPLULSAR PROCESOS DE CARTERA DE SERVICIOS

| Agendas tipo en consultas =85% i)

COMTINUIDAD | Agendas tipo en pruebas diagndsticas =05% 8
ASISTENCIAL | Porcentaje Ocupacion quirdfano, anestesia, cirugia =30, 70,60% g
PROCESOS | 3 Valoracidn previa espacialista VPE citas =15 dias 950 5
aloracian previa sospecha malignidad <10 dias 100% 5

MEJORA PRESCRIPCION ¥ USO RACIONAL MEDICAMENTO

PRESCRIPCION ¥ USO | j | Indicador sintético de prascripcion de receta =05
RACIONAL Indicador sintético de eficiencia en farmacia >0 25
MEDICAMENTC hospitalaria :

1
‘Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva Procesos del Contrato de Gestion del Centro
La descripcién de loz indicadores sintéticos aparece reflejada en 2l Anexo |

PERSPECTIVA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS

FPERSPECTIVA
INNOWVACION
APRENDIZAJE E
INFRAESTRUCTURAS

VALORACION

VALORACION
AREA ESTRATEGICA sobre 100% INDICADOR META
ORIENTAR LA INFORMACION, RECURSOS HUMANOS EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURAS
| Enviar SIAE en fecha y forma en los dos primeros dias
habiles de cada mes
Enviar CMBD an fecha y farma en los cinco primeros dias
h 100% 5
habiles da cada mes
INFORMACION Cerrar RULEQ en fecha y forma en el atimo dia habil de 100% 5
ASISTENCIAL cada mes ;
Cerrar SICyT en facha y forma en los tres primeros dias
. 100% 5
habiles de cada mes
Enviar fichero Quirafano en fecha v forma an los dos
S 5 100% 5
primeros dias de cada mes
INFORMACION Enviar Datos de Seguimiento en tiempo y forma 100% 15
GESTION ECOMOMICA b
E INFRAESTRUCURAS Participacidn en Proyectos Corporativos 100% 10
Base de datos mensual de Efectivos en fecha y forma en 100% 7
los cinco primeros dias de cada mes
Ficha FOR en fecha vy forma en los cinco primearoes dias de 100% 8
INFORMACION cada mes
RECURSOS HUMANDS Ficha FRET en fecha y forma en los cince primaros dias de 100% &
cada mes
| Ficha FGRM en fecha y forma antes del dia veintidds de 4
100% 4]
cada mes
| Cumplimentacian Informes de Alta segun normativa RO A, 15
: 109372010, de 3 de septiembre
ALBITORIAS GLIN G Cumplimentacidn Informes de Cuidados de Enfermeria al 8%, 10
Alta sagun nomativa RD 1093/2010, de 3 de septiemire
Contrato de Gestion 2016 Servicio Madrilefio de Salu
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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. Antonio Romero Plasencia
Director Gerente del Hospital Tajo, 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

20



INDICADORES SINTETICOS (ANEXO |

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

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CALIDAD

Indicador sintético de despliegue de la seguridad del pacients en la arganizacién
{Objetivos de seguridad del centro, unidades!servicios y rondas de seguridad)

(% cumplimiento cbjelives de seguridad del centro+ % cumplimiente objetives por senvicios+% cumplimiente rondas de
seguridady’d

100%

Este indicador incluye 3 actuaciones para facilitar el despliegue de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020
an la organizacién:

1)Desarolle de al mencs 5 objetives de seguridad del paclente especificos del centro (y diferentes a los objelives
va establecidos a nivel inslitucional), siendo prioritarios: identificacién de practicas innecesarias y uso segure de
radiaciones ionizantes

#) Desarallo de al menos 2 ohjetives de seguridad del pacients por servicios o unidades, siendo uno de ellos
impartic una sesidn de andlisis de incidentes, boletines de seguridad o recomendaciones o practicas seguras
implantadas.

3) Realizacian de rondas de seguridad en las que parlicipe algun miembra del equipe directivo {Gerenfes/Directores!
Subdireciores o similares) o responsables clinicos ¥ que se encuaniren documentadas en un acta o similar y evaluadas
al finalizar e plazo de implantacion de kes medidas. Al menos 4 rondas en hospitales grupos 1, 2, 3. (2 en UG 1
urgencias y 1 blogque quindrgico) v 3 rendas en hospitales de apaye, ME v Psq)

Para poder dar por cumplido esie objefivo el centro debe tener ademas nombrade, al menos, un responsable de
seguridad del paciente por cada senviciofunidad

Fuentes; Informes del centro. Listado de responsables.

1) Objetivos globales del centro: Alcanzado al 100% si se han desasollado al menos 5 cbjefivos, siendo priorifarios un
abjetivo sobre identificacion de practicas innecasarias v ofro de uso seguro de radiacionas ionizanies oon la siguients
escala de punfuacién: 20% de cumplimiento por cada objetivo, hasta llegar al 100% si ==5 abjetives y entre efios 3e
encuentran identificacion de préclicas innecesarias (20%), y uso seguro de radiacicnes wonizantas {20%)

20bjetives por senvicics o unidades: Alcanzado al 100% si =B0% de servicios al menos 2 objelivas de seguridad del
pacienta (siande und de elles impartic una sesidn de andlisis de incdentes, boletines de seguridad o recomendaciones
o pracicas seguras implantadas), con la siguients escala de puntuacion: 100% si >80% servicios; 80% =i entre 70-30%
servicios; S0% si entre 50-70% servicios; 0% & manar 50% Servicios

3) Rondas de seguridad; Alcanzade al 100% si rondas documentadas en actas o similar ¥ evaluadas, con la siguienie
escala de puntuacidn; 25% por cada una de las rondas, hasta Hegar al 100% si ==4 rondas y entre ellas se encuentran
urgencias (259, UCI {50%) v bloque quirirgico (25%). En el caso de hospitales de apoya 33% cada ronda siendo
abfigatoria bleque quirdrgico. En hospitales de ME/PSQ, 33% cada ronda

Si ohigfive no cumplitd: elabarar propuesta de mejora.

OBJETIVO 2.- IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

Indicador sintétice de desarrollo de practicas seguras
{Proyectos "Zero”, higiens de manos, listade de verificacion quirdrgica ¢ identificacion de pacientes)

(% cumplimiente de proyactas "zerc'+ % cumplimients higiene de manos+% cumplimienta LVO + % cumplimiento
pulseras idantificativas)’4

100%

Este indicador incluye |a implantacian de 4 préciicas seguras para meajorar la seguridad de los pacientes en el hospital:
1) Proyecies Zero incluyen reduccidn de infecciones (neumonia asociada a ventilaciin mecanica y bacteriemias
refacionadas con catéter venoso centraly y multiresistencias en UCIL De aplicacion en las UCI de adultos. Dato global
ded hospital. Se considerard cumplimentacidn adecuada de registro ENVIN si completo los meses da abril, mayao y junio
v registro de ENWIN simplificado para bacteriemias, neumonias ascciadas a wentilacidn mecanica y bacterias
mullirresistentes el resto del afio

2) Higiene de manos: Realizacion de la autosvaluacion con la heramienta de la OMS y desarrollo de al menos 2
planes de acelén que aborden las dreas de mejora detectadas, estando relacionado uno de ellos con la evaluacidon
del cumplimiento de higiene de manas

3) Listado de wverificacion guirdrgica (LVO) Al menos 90% de Wilizacion calculado como N® de intérvenciones
quirirgicas programadas en que se ha utilizada |2 lista de verificackin quinirgica/MN® total de intervenciones quinirgicas
programadas™100. A través de un “corte” o estudio especifico con una muestra de historias clinicas

4) Implantacidn del sistema de idenfificacion inequiveca de pacientes mediante pulseras en urgencias calculade como
M* die pacientes con pulseras identificativas en el Servicio de Urgencias/ N? total de pacientes estudiados en el Servicio
de Urgencias®100.

Fuentes: ENWVIN HELICS. Informas propios del centro

CALCULD 1. Maumonia v Bacteriemia Zero; Alcanzada can la siguiente ascala de puniuacian:
CUMPLIMIENTO / +100% Si cumplimentacidn adecuada registre ENVIN y <=8 NAVY 1000 dias y <3 bacleriemias CVCH0000ias
PONDERACION « 80% Sino Se cumple uno de los es requisitos; cumplimentacidn adecuada registro ENVIM y <=8 NAW/ 1000 dias y
=3 bacteriemias CWVC/1000dias
= B0% Si no se cumplen Sos de los tres requisitos: cumplimentacidn adecuada registro ENVIN y <=8 NAV! 1000 dias y
<=3 bacteriemias CWC/1000dias
- 4% 5i solo se cumple uno de los tres requisitos: cumplimentaciin adecuada registro ENVIN y <=3 NAVY 1000 dias y
<3 bacternemias CWC/1 000dias
2). Higiene de manos: Alcanzado con & siguiente escala de punfuacidn: 100% 5i autoevaluacion OMS y puesta en
marcha de == 2 planes de mejora, uno de ellos sobre evaluacion de cumplimianio de higiene de mancs. 50% S
autoevaluacion v puesta en marcha de al menos 1 plan de mejora. 25% 5i avtoavaluacidn OMS ¥ no puesta en marcha
da planes da mejora.
3} LVQ: Alcanzada con la siguiente escala de puntuacidn: 100% 5i =90% intervenciones con LVQ. Entre 85-39%
calcule lingal dal % de cumplimiento, Si<85%: 0% de cumplimiento, Allernativa:
= 30% Si=80% intervencionss con LWVG
= GO% Si = 70% intervenciones con LWVQ
= 40% 5i > 60% intervencionas con LWVQ
= 208 5] = 50% intervencionas con LVQ
4. Pulseras identificativas: Alcanzado con la siguients ascala de puntudcshn: 3
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+ 100% 50 =20% intervencianes con PL

= 30% Si =B0% intervancionas con Pl

= BO% Si = 70% infervanciones con Pl

= 405 Si > 80% intervenciones con Pl

= 20% 51 = 0% intervenciones con Pl

5i objetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 3.- REVISAR ¥ MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION
Indicador sintétice de revisidn y mejora del Observatorio de Resultados

Responsable nombrado (20%=5i, 0%=Na)+ Infarme de revision de acuerdo con el formate establecido por la

Subdireccion General de Calidad Asistencial(Ver % apariado de caloulo cumplimienta’poenderacian}

1005

El Hospital debera realizar las siguientas actuaciones:

1. Canfar con un responsable del proyecto Obsarvatario da Resultadas.

2. Revisar en una reunién del equipo directivo los resultados del Observatorio.

3. Ademas, s en al apartado de efectividad y seguridad del paciente los resultados del centro no alcanzan los
ohienidos en su grupn, 58 revisardn conjuntamente con los profasionales implicados para establecar, &n 5u Ca80,
acciones de mejora (con responsables, actuaciones y cranograma). De forma especifica, en 1@ revisidn de (os
resultades de los Indicadores de infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria se contard con |a
parlicipacion de M. Preventiva

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

100% Si se ha designade por el hospital a un respansable de coordinar las aciuacionses del Observalono de resultadas

¥ &@ ha realizada el informe de reviskin de acuerdo con el formate establecido por la Subdireccicn General de Calidad

Asistencial {En este formato se incluyen los posibles incumplimientos y, en esle caso, las cormespondientes accicnes de

mejara).

80% Mo se ha designado a un responsable de coordinar las actuaciones del Observatorio de resullados v se ha

realizado el informe de revisidn de acuerdo con el formate establecido por la Subdireccion Ganeral de Calidad

Asistancial.

60% Se ha designado a un responsabde de coardinar las acluaciones del Obsenvatorio de resultados v no se ha

realizado el informe de revisidn de acuerde con el farmato establecicda por la Subdireccldn General de Calidad

Agistencial al no incluir a todos los profesionales implicados.

= 40% Sa ha designado a un responsable de coordinar las actuacionas dal Observatoria de resultados y no se ha

realizado el informe de revisién de acuerdo con el farmato establecido por la Subdireccion General de Calidad

Aslstancial al no incluir a todes los indicaderes susceptibles de mejora

+ 20% Se ha designado a un respensable de coordinar las actuaciones del Observatorio de resultados ¥ no se ha

realizada el infarme de revisicn de acuardo con el farmato establecido por la Subdireccidn General de Calidad

Asistencial.

Sl objetivo no cumplido, elaborar propuesta de mejora

OBJETIVD 4. : CALIDAD PERCIBI

Indicadar sintético de cumplimiento y mejora de la calidad percibida
tIndice de satisfaccion global, Acciones de mejora encuesta v Lineas de Comits de Calidad Percibida)

(% cumplimiente de 1530 8)+ (% cumglimiento acciones de mejora™d, 23+ % cumplimienta lineas CCP*0,2)03

100%

Este indicadar incluye fres actuacionas de mejora de calidad percibida:

1.- Indice de Satisfaccion global da los usuarios con la alencicn recibida (1SG) en los segmentas de hospitalizacién,
cirugla ambulataria, consultas extenas v urgencias,

2.- Acclones de mejora derivadas de la encuesta de satisfaccidn

3.- Lineas actuacidn dal Comité de Calidad Percibida

Fuerita: Encuesta de salisfaccion 2016 SERMAS. Informe del centro de de acciones de mejora en farmata
presstablecido con la descripcidn de las actividades, croncgrama a indicadoras.

El objetivo estard alcanzado con la siguiente escala de valoracian:

1. Indice de satisfaccidn global: Alcanzade con la siguiente ascala de puntuacion:

» 100%: Si =00% o media grupo.

= 80% Si =85%

« B0% Si > BO%

*40% 5i > T5%

+ 20% Sl = 7%

2. Accianes de mejora de la encuesta; Mcanzado con la siguiente escala de puntuacidn de acuerdo a las acciones
establecidas -

« 100% Siimplaniadas el numero de accicnes establecidas por sagmanto (Grupos 1,2 v 30 5 con al mencs 1 en cada
segmenta; Apoyo v ME: 3; Pag: 2).

= 80% Si implantadas en Grupos 1,2 v 30 4 con al menos 1 en cada segmenio; Apoyo y ME: 2; Psg: 1

« B0% Sl implantadas en Grepos 1,2 v 30 4 no siendo al menos 1 en cada segmento; Apoye y ME: 1,

+ 40% Si implantadas en Grupos 1,2y 3. 3

« 20% Si implantadas en Grupos 12 v 3 3

3. Lingas de actuacian del comité de calidad percibida: Alcanzado con la siguiente escala de puntuacidn de acuerde a
las acciones establecidas:

= 100% Si si se han degamollado al menes 4 lineas de actuackin en grupas 1,2 v 3, y 3 lineas en Apoyo, ME v Pag,
siende una de ellas conocer la opinkin de pacientes yic familiares a fravés alguna técnica de tipo cualitativo

+ BO% Sise han desarrciiade al menas 3 lineas de acluacidn en grupos 1,2 ¥ 3; 0 2 Iineas en Apoyo, ME v Psg, siendo
una de ellas concoer la opinidn de pacientes wo familiares a través alguna técnica ce tipo cualitative

« B0% Si s& han desarrollado al menos 3 lineas de actuacidn en grupas 1,2 v 3; 0 2 lineas n Apoya, ME v Psg, no
siando una de ellas conccar la opinidn de pacientes yio familiares a través alguna téenica de tipo cualitativa

« 40% 5i 52 han desarrollado al menos 2 lineas de actuacion en grupos 1,2 v 3; o 1 lineas an Apoya, ME y Psg, sienda
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una de ellas conocer la opinién de pacientes yio familiares a través alguna téenica de lipo cualitative
» 20% Si 5i se han desarrollade al menos 2 lineas de actuacion en grupos 1,2 ¥ 3; v 1 lineas en Apoyo, ME v Pag, no
siendo una de ellas conocer la opinidn de pacientes yo familiares a través alguna 1écnica de tipe cualitative

5l objetivo no cumplido; elaborar propuesta de mejora.

OBJETIVO 5.- DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD
i Indicador sintético de gestion de calldad

(Modele EFQM v Gestidn ambiental)
(% cumpiimiento de consolidacian Modelo EFQM)+ (% cumplimiento desarrallo actuaciones de gestidn ambiental)y’?
100%%
Este indicador incluye dos apariados:
Modelo EFQM: Planes de accion da las dreas pricrizadas an la autoevaluacién.
Gestidn ambiental Desarrollar actuaciones para la implantacion, verificacian y mantenimiento de Sistemas de Gestidn
Ambiental (en hospitales no cerlificados avanzar de fase y en cerfificados desarrallando al menas un plan de accidn
segln los resultados de la evaluacidn del desempefio ambiental, objetivos v metas del afio 2015) y Monitorizar los
indicadores de acuerdo a la farmulacion y fuentes de infarmacidn consensuades desde la Subdireccion de Calidad.
Fuentes: Informes del centro
El shjedive estara alcanzado con la siguiente escala de valoraciin:
1. Planes de mejora modelo EFCQM:
= 100% Si realizado al menos 3 planes de accién v cumplimentada el informe an farmato preestablecido
« B Si realizaco al mencs 2 planes de accidn y cumplimentade el informe en formato preestablecido
» B0% 5l realizado al mencs 1 plan de accidn y cumplimentada el infarme an formato preestableckdo
2. Gaestidn ambiental:
+ 100% Si monitorizacion de indicadores de gestidn ambiental y 32 ha logrado avanzar una fase respecto a situacion a
finales de 2015 en hospitales no certificados v &i al menas s& documenta un plan de accidn en hospitales certificados
« B0% 5i 32 ha logrado avanzar una fase respects a situacidn a finales de 2015 en hospitales no cerificados y si al
menes se doecumenta un plan de accidn en hospitalas cerdificados
+ G0% 5i monitorizacidn de indicadares de gestidn ambiental y no se ha logrado avanzar una fase respecto a siluacion a
finales de 2015 en hespitales no cartificados o no se documenta un plan da accidn en hospitales certificados
Si abjetive na cumplide: elaborar propuesta de mejora

OBJETIVO 6.-OPTIMIZAR LA ATENCION AL DOLOR

Indicador sintético de mejora de la atencion al dolor
(Escalas de valoracién del dolor y lineas de actuacién Comité de Atencidn al dolor)
(% cumplimiento implantacidn escalas valoracicn dofor)+ (% cumplimiento desarrolls lineas acluacidn Comibés
Atancion al Dalorn'2
100%

Esle indicadar incluye dos apartados.

1. Implamacién de escalas de valoracidn del dolor en servicios/unidades sa caloula corma N° de sernvicios dinicos o
unidades qua tienen implantadas escalas de valoracién del dolon’N® de Servicios clinicos.
2. Lineas de actuacion comitas atencidn al dolor | contemplar: la atencidn al dolor agudo y al dolor cronice, (siendo
aciuacian ohligada en estas lineas |2 ravisidn y actualizacidn en log ditmes 3 afics de protocolos de atencian al
dolor),a 1a seguridad en el fratamiento del dalor, en coordinacidn con las Unidades Funcionales de Gestidn de Riesgos
Sanitarias, (slendo actuacidn abligada la inclusion de contenidas relacionados con la atencidn segura al dolor en los
planes de acogida del centro a profesionales) y finalmente linea de coordinacion can AP.
El objetivo estara alcanzado con la siguienta escala de valoracidn:
1. Escalas de valoracian del dodor:
+ 100% Si alcanzade en el 0% de los servicics/unidades
+ B0% Si alcanzada an el 70% de los serviciosiunidades

= 0% Si alcanzado an el 0% de los serviciosiunidades

= 40% 5Si alcanzadao an al 50% da los senicosiunidades

2. Lineas de los comités de atencidn al dalor:

» 100% Si al menos § lineas {hospitales Grupes 1,2 y 3) v 2 lineas (hospitales Apoyo, ME v Psg), de las cuales, al
mencs, una hace referencia a la atencicn al dofor agude, dalor erdnica, coordinacién con UFGR y la coordinacion con
AP
+ 30% 5i 4l menos 4 lineas (hospitales Grupes 1,2 y 3) y 2 lineas (hospitalas Apaya, ME y Fsq), sobre la atencidn al
dalor aguda, dolor crdmico, coordinacidin con UFGR v la coordinacian con AP
+ B0% Sial menos 3 lineas (hospitales Grupes 1.2 v 3) v 1 linea {hospitales Apoya. ME y Pag), sobre la atencidn al
dolor aguda, dolor cranica, coordinacan con UFGR o ka coordinacidn con AP
« &0% Sial menos 2 lineas (hospitales Grupos 1,2 y 3) sobre la atencidn al dolor agudo, dolor erénico, coordinacicn
can UFGR o la coordinacion con AP
+ 20% 5i al menos 1 linga (hospitales Grupes 1,2 y 3) sobre |a atencidn al dolor agudo, dalor erdnico, coordinacion can
UFGR o la cosrdinacidn con AP

Si objetivo no cumplido: elabarar propuesta de mejora

r/.-.
/A
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INDICADORES SINTETICOS (ANEXO I): FARMACIA

Las fichas con informacian de los indicadores de farmacia se podran consultar en el "MANUAL DE INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTDS—HGSPFTALES AND 20 ig"

Fredicac

; % EFG receta F'IJ'SIII'-N:I 0%
[ §] | i i
® SEScEPN [ Ninos ALT/Tolal anlasmaticos Negativo 50%

*(Incremanto del indicador=positivo; descenso del indicador=negativa). Ver los objetivos detallados para cada indicador en &l Manual
{Aanexo ).
**Indicadores para el hospital MNifo Jesus

sras de adulios Evaiuacion de la mepera del indicador INICADDRADULTOS (lAjponderation

Pacientes en fratamiento con estatinas de alecsion itF 20%
% DDD OmeprazoiiTotal IBP Pogiting 20%
% EFG receta Posgitivo 20%
% OO0 Suffoninureas <70 afios Pogitivo 20%
% DDD ARAI+Aliskiren/SRA™ Nega_tl'lm 205

*{Incremento del indicador=positive; descenso del indicador=neagativo). Ver los objetivos detallados para cada indicador en el Manual
{Anaxo 111},
** No incluide en contrato programa de Hospital Santa Cristina

2.- INDICADOR SINTETICD DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA

Ponderacion

Coste fratamianta por pagients adulio VIH

% pacientes adultos iratadas y con CV indetectabls A4,70%
Coste tratamiento por pacients en fratamienta con antiangiogénicos en DMAE exudativa 4,12%
Coste tratamiento por paciente EM-EXT ¥ HD PONDERADO 12.77%
Cosle tratamienio par paciente Paoriasis 3,95%
Ceste tratamiento por paciente Arlrilis Psariasica 2 06%
Coste tratamiento par paciente Ell 7,00%
Costa tratamiento por paciente Aririfis Reunatoide B, 38%

Coste tralamienm

por paciente Esondlboartr alfas B _ 4,55%

% de Blt:-slmllares {BS}
__ o-=--_ NE"-I' S en tratamienio con Bioldgicos Biosimilares”

Trat.aienm mas Eﬁciete en 1es monuinl’entads can Vires Henaﬁﬁsﬂ
miente mas aficiente an pa 3 coinfectados con Yirus Hepatitis C

Indicadar en Leucemia Migloige Gronica (LMG &,00%

INDIG SINTETICD DE EFICIENCIA EN FARMACIA HOSPITALARIA & 0.7

5 | il
Ponderacian

Costa hospitalizacidn farmacia/Unidad Complejidad Hospitalana (UCH] *
Coste/Esfancia *

Ratio adquisicianas conlablesladguisiciones PWVL AT

% EFG agquisicidn directa”

Costeé medio pacente hormona cracimiants nifos®*

Wer los objetivas detallados para cada indicader en el Manual (anexa 1I1); * Santa Cristina, Cruz Roja, Virgen de la Poveda, Virgen de la Torre,
Hospitales de Salud Mental, Hospital Nifio Jesds, Hospital Guadarrama; Hospital Fuanfria;, “"Hospital Nifio Jesds

WER TABLA FOR
HOSPITAL

Media y Lfrl..lrl.' lancia o

Saled Mantal

Coste hospitalizacién farmacia’Unidad Complepdad Hospitalaria (UCH) 31,25%

Cosie/Estancia GB.67%
Ratio adquisicicnes contablesfady. PVLiva AT, S50% 16,67%
% EFG adguisicidn directa 31,25% 18,67%

Cosba hospitalizacidn farmacia/Unidad Complejidad Hospitalaria (UCH}) 20,00%
Ratio adquisiciones contables/adauisicicnes PYL IVA 40,00%
Coste medio paciente hormona crecimienta nifios 40, 00%
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