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INTRODUCCION

Los contratos programa suponen el compromiso en la gestion de las distintas unidades asistenciales
para alcanzar unos objetivos priorizados e incentivados por la organizacién y evaluados mediante
indicadores con cuyo resultado se objetiva el grado de cumplimiento del compromiso alcanzado por

la directiva y los profesionales de cada centro asistencial.

El concepto esencial del contrato programa supone partir de objetivos priorizados en la organizacion
durante el periodo de vigencia del contrato y ligar la actividad asistencial, la gestién de los recursos
disponibles y el compromiso de los profesionales a la obtencion de resultados que impacten sobre

los objetivos propuestos.

En 2019, con la visién de comprometerse de forma decidida con una atencidn sanitaria de calidad,
integral, continuada y centrada en los resultados sobre las personas, el Servicio Madrilefio de Salud
ha disefiado un Contrato Programa basado en la definicion de objetivos compartidos en todos los
ambitos asistenciales (atencion primaria, atencién hospitalaria, SUMMA 112) y la priorizacién de la

gestion orientada a aportar valor.

El Contrato Programa debe ser una herramienta eficaz para la gestion de la actividad asistencial y
para ello es fundamental la transparencia en los objetivos planteados, de forma que todos los
profesionales comprometidos por el contrato conozcan los objetivos hacia cuya consecucion se
orienta. Ademds, para evaluar el grado de cumplimiento alcanzado, los objetivos y actuaciones deben
asociarse a indicadores fiables, con fuentes de informacion solventes, robustos al relacionarse de
forma clara con el objetivo planteado, relevantes evaluando acciones o procesos criticos, sencillos

de interpretar y Utiles como herramienta para la mejora.

Recogiendo estos conceptos, el Contrato programa 2019 del Servicio Madrilefio de Salud se disefia

las siguientes caracteristicas:

e Estructura comun para todos los centros asistenciales y unidades que recoja la orientacion
a la mejora. De esta forma, las diferentes gerencias asistenciales de atencion primaria,
hospitalariay SUMMA 112 se orientan a los mismos objetivos y resultados.

e Objetivos estratégicos priorizados definidos con claridad, medibles, alcanzables a través del
establecimiento de metas ajustadas, motivadores, coordinados y compartidos de forma que

impliquen transversalmente a los diferentes ambitos.
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e Actuaciones concretas, relevantes y especificas que despliegan en cada ambito los objetivos
compartidos. .

e Indicadores comprensibles, coherentes, fiables, robustos y relevantes.

e Fuentes de informacion definidas y solventes.

e Enfoque en resultados en la salud de las personas, en su percepcidon y experiencia, en los
profesionales y en el coste-efectividad de la atencidn.

e Metas planteadas para cada objetivo e individualizadas para cada centro de forma que el
objetivo de mejora sea alcanzable y pueda comprometer, implicar y motivar a los

profesionales.

La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y profesionalizacidn de la gestidn de los
centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, establece los instrumentos de
buen gobierno, mediante la dotacidn al sistema sanitario madrilefio de un marco estructural y
organizativo moderno, agil y eficaz, con el fin de lograr mayor eficiencia y calidad, mas participacion
y control, mas transparencia y rendicion de cuentas en la gestion sanitaria, teniendo presente el

enfoque del paciente como eje del sistema.

Asimismo, la Ley refuerza tanto la participacion profesional para garantizar el rigor cientifico-
profesional en la toma de decisiones, favorecer la implicacion de los profesionales sanitarios con sus
centros, hacer el proceso de toma de decisiones mas transparente y participativo y mejorar su
calidad, como para el mejor cumplimiento de sus fines, actuando bajo el principio de autonomia de
gestion, dentro de un marco general comun, establecido por el Servicio Madrilefio de Salud, que

tiene como instrumentos de referencia el Contrato Programa y el presupuesto.

En virtud de lo sefialado el presente Contrato Programa, se despliega en dos componentes: por un
lado, el estrictamente asistencial y asi en el clausulado primero se recoge los indicadores que evaltan
esta actividad y, por otro lado, un bloque genérico relativo a la gestion econdmico-presupuestaria,
que englobaria aspectos relativos a la gestidn financiera, recursos materiales y humanos, calidad en
la atencidn al paciente, sistemas de informacidn y tecnologias sanitarias, evaluados mediante los
indicadores que se recogen en el clausulado segundo, al objeto de valorar el cumplimiento del
Contrato Programa que tal y como se establece en el articulo 24.6 de la ley 11/2017, se realizara a
través de un cuadro de mando, con indicadores relativos a cada una de las dimensiones y objetivos

establecidos, y con la desagregacion hasta el nivel de unidades.
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO PROGRAMA 2019

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura orgdanica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre competencias del Consejero de
Sanidad, establece: “Al Consejero de Sanidad le corresponde la propuesta, el desarrollo, la
coordinacion y el control de la ejecucién 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 innovacion sanitaria, salud pUblica, seguridad alimentaria y

trastornos adictivos.

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

LaLey 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 61y 81 vy 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, entre otras, las siguientes funciones:

o La atencidn integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

o Elestablecimiento de medidas para garantizar la calidad y seguridad de los servicios sanitarios.

o Ladistribucidn de los recursos econdmicos afectos a la financiacion de los servicios y prestaciones
que configuran el sistema sanitario publico.

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

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

o La gestidn y ejecucién de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocién y
proteccién de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion, de
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acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud.
o La gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y servicios
asistenciales.
o La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados para el
desarrollo de sus funciones.
o 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 85/2018, de 5 de junio, del
Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la estructura orgédnica del Servicio Madrilefio de Salud,
estableciendo las distintas funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria; de Gestidon Econdmica-Financiera; de Infraestructuras

Sanitarias; de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, y de Sistemas de Informacion Sanitaria.

En base a la normativa descrita, el Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud desarrolla el presente Contrato-Programa de los centros adscritos a dicho
servicio. De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel central
y las que deberdn ser desarrolladas mds operativamente en las unidades de provisién (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
valores corporativos y hacer posibles las lineas estratégicas, el Servicio Madrilefio de Salud dispone un
conjunto de recursos, servicios y actividades y el HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA ELENA se

compromete a que se concreten seglin los compromisos recogidos en el siguiente Contrato-Programa.

Asi mismo, la Gerencia junto con el equipo directivo del Hospital se compromete a trasladar los
objetivos e indicadores de este Contrato Programa a los servicios hospitalarios y profesionales
asistenciales y no asistenciales del Hospital y planificar conjuntamente con los mismos las actuaciones

necesarias para alcanzar su cumplimiento.
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DESPLIEGUE DEL CONTRATO PROGRAMA:

1. Contrato Programa 2019: Dimensiones e Indicadores

CALIDAD DE LA ATENCION

ACCESIBILIDAD

OBJETIVO

REDUCIR TIEMPOS
DE ESPERAY
GARANTIZAR EL
ACCESO DELOS
CIUDADANOS A LOS
SERVICIOS
SANITARIOS EN LOS
PLAZOS
ESTABLECIDOS

AMPLIAR LA OFERTA
DE ACCESO A LA
ATENCION
SANITARIA
MEDIANTE
ALTERNATIVAS NO
PRESENCIALES PARA
LOS USUARIOS
MEJORAR LA
ACCESIBILIDAD A LA
ATENCION DE
PROCESOS
PRIORIZADOS

INDICADOR

Porcentaje de pacientes
con espera > 60 dias para
realizacion de pruebas
diagndsticas

Porcentaje de pacientes'
con espera > 60 dias para
visita en consultas
externas

Porcentaje de pacientes
con espera > 170 dias en
lista de espera quirlrgica

Porcentaje de derivaciones
con SM citadas en menos
de 15 dias

Porcentaje de derivaciones
con VPE valoradas en
menos de 10 dias

Porcentaje de
especialidades con
consulta no presencial
(eConsulta) respecto del
total de especialidades
accesibles desde atencion
primaria ofertadas por el
hospital

Disponibilidad y actividad
de consultas externa en los
Servicios de Cuidados
Paliativos

Porcentaje de pacientes
con riesgo suicida valorado
en la urgencia hospitalaria
(ARSUIC) con citaen CSM /
S2 PSQ en los primeros 7
dias tras la valoracién

Subdireccion General de Continuidad Asistencial

TENDENCIA

/META

0%

0%

0%

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Al menos 30
consultas
externas / mes
(primerasy
sucesivas)

Tendencia
ascendente

FUENTE

SICYT
(Sistema Informacion
Consultas y Técnicas)

SICYT
(Sistema Informacion
Consultas y Técnicas)

RULEQ
(Registro Unificado Lista
Espera Quirurgica)

Cuadro de mando de la SG
de continuidad Asistencial

Cuadro de mando de la SG
de Continuidad Asistencial

Cuadro de mando de la SG
de continuidad Asistencial

SICYT / SIAE

ARSUIC / SYCIT

PUNTOS

3,5

0,5

0,5

0,5

0,5
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EFECTIVIDAD
OBIJETIVO INDICADOR TENDENCIA / FUENTE PUNTOS
META
MEJORAR LOS Reingresos por Conjunto Minimo Bésico
RESULTADOS DE LAS enfermedad pulmonar Tendencia de Datos (CMBD) de los 3
ACTUACIONES obstructiva crénica a los descendente hospitales del Servicio =
ASISTENCIALES EN 30 dfas Madrilefio de Salud —
PROCESOS Reineresos por Conjunto Minimo Basico =
PRIORIZADOS . g L g . Tendencia de Datos (CMBD) de los =
insuficiencia cardiaca a . . 3 =
lsé a0 ias descendente hospitales del Servicio =—
Madrilefio de Salud =
Conjunto Minimo Basico =
Reingresos por causas Tendencia de Datos (CMBD) de los 3 %
quirdrgicas a los 7 dias descendente hospitales del Servicio g%
Madrilefio de Salud 23
N¢ de pacientes 3
ingresados que E'.t'
tienen recogida §§
) . enlaHCla Aplicaciones informaticas 5§
Porcentaje de pacientes o i =
. s medicidn con SELENE, HCIS y sistemas oz
ingresados con medicion § y 1 g5
una escala de de informacion 58
del dolor v . : =
valoracion del disponibles 2%
dolor*100 /N2 2g
85
total de 25
, 5y
pacientes Eg
(=2
PROMOVER EL USO %:g
DE LOS Porcentaje de pacientes Programa de gestién y E%
MEDICAMENTOS MAS  mayores de 15 afios con Tendencia dispensacion de SF. Base 3 %g
‘D
EFECTIVOS EN LOS VIH tratados y con carga ascendente de datos del Servicic de EE
PROCESOS viral indetectable Microbiologfa 5y
PRIORIZADOS <8
MEJORAR LA TASA DE Oficina Regional de
[?ONACK)N DE Donantes vélidos en el Coordinacién de 3
ORGANOS Y TEJIDOS  4fio - Trasplantes: CORE (BD de
EN LA COMUNIDAD la ONCT)
DE MADRID Oficina Regional d
Porcentaje de donantes Tendencia |cm§ e.gjona ¢
- Coordinacion de 2
de tejidos ascendente

Trasplantes
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

TENDENCIA
OBIJETIVO INDICADOR / FUENTE PUNTOS
META
MEJORAR LA Porcentaje de pacientes
SEGURIDAD DEL ingresados con B T —
PACIENTE valoracién del riesgo de SI?LENE MCIS sldtenias
DISMINUYENDO LOS padecer dlceras por >90 de infor'maciéyr; 0,5
RIESGOS presion (UPP) mediante disponibles —
RELACIONADOS CON escala validada de riesgo P =
LA ATENCION de UPP =
SANITARIA Porcentaje de pacientes =
con ulct?ras por presion Aplicaciones informaticas %
categoria 1, : i o]
Tendencia SELENE, HCIS y sistemas @g
desarrolladas durante el : e 1 S
. ) descendente de informacion 53
ingreso en pacientes con I 33
; ; : disponibles £8
estancias hospitalarias é%
mayores de dos dias §§
Porcentaje de pacientes ség
con ulceras por presion g
categoria2,3y4 Aplicaciones informaticas grﬁ
desarrolladas durante el SELENE, HCIS y sistemas 8.5
. . <1,40 . s 0,5 Q=
ingreso (en pacientes de informacion 2L
Q.
con estancias disponibles g;%
hospitalarias de mas de 2 %
dos dias) % g
Porcentaje de pacientes S8
ingresados con Aplicaciones informaticas %%
valoracién del riesgo de SELENE, HCIS y sistemas %g
" y >90 . % 0,5 b=k
caidas mediante escala de informacion 3o
validada de riesgo de disponibles E‘g
a._
caidas <8

Incidencia de caidas en
pacientes hospitalizados
por cada 1000 dias de

N¢ caidas: Registro
<1,31 especifico de cada hospital 1,5
Ne estancias: SIAE

estancias
T — Conjunto Minimo Basico

i Tendencia de Datos (CMBD) de los
tromboembdlica . = 1
BosHuiriFgies descendente hosp@al_es del Servicio .

Madrilefio de Salud.

Densidad de incidencia
de Sistema de vigilancia de
infeccion/colonizacion las infecciones
por microorganismos Tendencia relacionadas con la 15
multirresistentes descendente asistencia sanitaria !
(MMR)* de adquisicidn (VIRAS) de la Comunidad
hospitalaria en pacientes de Madrid
ingresados

e e T e =
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TENDENCIA
OBIETIVO INDICADOR / FUENTE PUNTOS
META
ane ;
S e estable o ENVIN-HELICS 0,5
bacteria multirresistente dpiigrditi
(BMR) en UCI
ron nfoecin del tracte  Tendencia
o ; estable o ENVIN-HELICS 0,5
urinario por catéter (ITU- s anigtaiits
SU) en UCI
E———— Aplicaciones informaticas
Implantacion del listado SELENE, HCIS y sistemas
i il estable o . o 1
de verificacion quirtrgica de informacion
ascendente ) .
disponibles
/;Iemenos e Formulario OMS.
-, . . Verificado SGCalidad y/o
Autoevaluaciony mejora = reconocimiento il Y
.. . auditorias verificacién 0,5
de la Higiene de Manos correspondiente . o
" cumplimiento objetivos
al “nivel .. .
. ., Servicio de Evaluacion
intermedio
IMPLANTAR Y
DESPLEGAR ; .
PRACTICAS Y P‘:;C:S::J(Teier:\]z;?g:ses Tendensia Auditorias de
PROYECTOS DE gel ro epcto Infeccion estable o comprobacion 4
SEGURIDAD DEL Qi fur ‘;CB e ascendente P
PACIENTE EN LA &
ORGANIZACION
MEJORAR LA Programa de
SEGURIDAD EN EL USO i id optimizacion del
Optimizacidn del uso de . e
DE LOS aitibidticos el uso de Registro especifico de la 25
MEDICAMENTOS scfiritehatsitalizadi antibidticos SG de Farmacia y PS ’
P P (PROA) activo =
Sl
Sistema de Informacion y
Umbral de Analisis de la Prestacion
Prevalencia del uso de excelencia: Farmacéutica de la
I L, 9,08% Comunidad de Madrid
antibidticos en poblacion o :
N Limite de (farm@drid)
de 15 a 64 afios . 3 . . .
valoracion: Sistemas de informacion
12,16% de SUMMA 112 para
facultativos SUMMA 7
. s c{e Sistema de Informaciény
Porcentaje de envases excelencia: £ i s
. ; Analisis de la Prestacidn
de amoxicilina sin ac. 61,32% 5=
" , s Farmacéutica de la
clavuldnico en pacientes  Limite de . :
% 2 Comunidad de Madrid
de 15-64 afios valoracidn: (farm@drid)
45,35%
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TENDENCIA
OBIETIVO INDICADOR / FUENTE PUNTOS
META
. S c!e Sistema de Informaciény
Medicamentos excelencia: L ..
3 Anélisis de la Prestacion
potencialmente 3,05% ..
inapropiados en Limite de DREEL RS IS
NAPTAR 3 N Comunidad de Madrid
ancianos (274 anos) valoracion: Harm@drid)
5,50%
| . o
Umbra c!e Sistema de Informacion y
. ’ excelencia: P, b
Pacientes con posibles 534% Anélisis de la Prestacion
riesgos relacionados con Li,miteD:ie Farmacéutica de la
los medicamentos % Comunidad de Madrid
valoracion: (farm@drid)
10,25%0
U 2z
e;::{earigs' Sistema de Informacién y
Porcentaje de pacientes 052% ' Analisis de la Prestacion
> 75 afios en tratamiento Li,miteo de Farmacéutica de la
con “gliflozinas” ) Comunidad de Madrid
valoracion: (farm @drid)
4,38%
Umbral ) L.
excel':n:iae' Sistema de Informacién y
Porcentaje de pacientes 5.11% ’ Anélisis de la Prestacion
con consumo crénico de L;miteo - Farmacéutica de la
benzodiacepinas " Comunidad de Madrid
valoracion: (farm@drid)
8,37%
I d »
Uinbed ,e Sistema de Informacion y
; , excelencia: o iy
Porcentaje de pacientes 4 48% Analisis de la Prestacion
> 60 afios en tratamiento Lfmitc: de Farmacéutica de la
con IBP crdnicos L, Comunidad de Madrid
valoracion: (Farm@dtid)
6,89%
Sistema de Informacion y
Pacientes con fentanilo 3 Andlisis de la Prestacion
) L Tendencia L,
transmucoso sin opioide Farmacéutica de la
descendente

—— — ]
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ADECUACION
TENDENCIA
OBIJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS
IMPULSAR ¥ Aplicaciones
CONSOLIDAR LA Porcentaje de pacientes iniorméticas SELENE
CALIDAD DE LOS con planes de cuidados >91,18 HCIS v sisternas de ! 1
CUIDADOS durante el ingreso inforr?r,mcién disponibles
ENFERMEROS
ADECUA,CION DELA Tiempo de espera desde la  Tendencia
ATENCION URGENTE llegada a urgencias hasta descendente /
HOSPITALARIA Y “triage” Hefor 15°
EXTRAHOSPITALARIA
H d . .
Ile,mp?,de ST VIS Tiempo de espera Apllcac[ones
triage” hasta primera definido por informéticas SELENE, 4
atencidn en funcion de la eatagotia HCIS y sistemas de
clasificacion informacion disponibles
Porcentaje de pacientes
gue espera un tiempo Tendencia
superior al indicado segiin  descendente/0%
clasificacion
ADECUACION DEL Seleccidén de tratamiento
TRATAMIENTO MAS e - Registro de Utilizacion
mas eficiente en pacientes ;
INDICADD EN monoinfectados con A ARD gel virs 6 1a
FROCESDS hepatitis c cronica HERGINE C {RUAVHELY
SELECCIONADOS P Tablas de Eficiencia para 1
Seleccion de tratamiento el tratamle'nto F?n ARD
P 7 s . . de la Subdireccion
mas eficiente en pacientes Tendencia .
. General de Farmacia y
coinfectados VIH con ascendente o
hepatitis ¢ crénica Productos Sanitarios
. . Sistema de Informacién
Porcentaje de pacientes P
. y Andlisis de la
en tratamiento con ., L
imatinib en leucemia Prestacion Farmacéutica 0,5
mieloide crénica de la Comunidad de
Madrid (Farm@drid)
IMPULSAR EL Identificacion de
DESPLIEGUE DE especialista hospitalario Tendeneia Cuadro de mando de la
PROCESOS de referencia para - Subdireccidon General de 0,5
ASISTENCIALES pacientes cronicos continuidad Asistencial
INTEGRADOS complejos
gg:l:mTLIJTSARE:I;N Porcentaje informes de
alta (informes de alta de
LAS TRANSICIONES .
urgencias, alta de - Cuadro de mando de la
ASISTENCIALES e Tendencia . L.
hospitalizacién e informe ascandente Subdireccion General de 1

de cuidados enfermeros)
disponibles en HORUS en
24 tras alta

Subdireccion General de Continuidad Asistencial

continuidad Asistencial

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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OBJETIVO

EVITAR
INTERVENCIONES
QUE NO APORTAN
VALOR: IMPLANTAR
RECOMENDACIONES
"NO HACER"
BASADAS EN LA
EVIDENCIA

MEJORAR LA
CALIDAD DE LOS
INFORMES CLINICOS
GENERADOS

TENDENCIA /

INDICADOR META

Porcentaje de
adquisiciones de farmacos
antineopldsicos con
clasificacion ESMO-MCBS
1-2 respecto al total de
adquisiciones de farmacos
antineopldsicos

Tendencia
descendente

Porcentaje de informes
clinicos del ambito CMDIC
gue tiene una calidad
objetiva, en estructuray
cumplimentacidn, superior
al 80% en CM vy 40 % en R

Umbral 80% CM y
40% R

Limite de
valoracién: 90%
CMy50%R

Porcentaje de asociacion

correcta de tipologias de

informes que suben a 100%
HORUS definidas en el HIS

del hospital

Subdireccidon General de Continuidad Asistencial

FUENTE PUNTOS

Sistema de Informacion

y Andlisis de la

Prestacion Farmacéutica 0,5
de la Comunidad de

Madrid (Farm@drid)

Informes clinicos CMDIC 0,5

Informes Clinicos en

aplicaciones informaticas
SELENE, HCIS y sistemas 1
de informacion

disponibles

et et omeno e psconpase svanumasacsr |||V NRRN
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SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO

MEJORAR LA
SATISFACCION DE
LOS CIUDADANOS
CON EL SERVICIO
MADRILENO DE
SALUD

MEJORAR LA
ATENCION AL
PACIENTE A TRAVES
DE LA REDUCCION
DE LAS
RECLAMACIONES
POR MOTIVOS
FRECUENTES
IMPULSAR LA
HUMANIZACION DE
LA ASISTENCIA
SANITARIA

MEJORAR LA
PERCEPCION DE LOS
USUARIOS DE LA
ATENCION AL DOLOR

INDICADOR

Satisfaccién global de los
usuarios con la atencidn
recibida

Tasa de variacion entre el
afio actual (2019) y el afio
previo (2018) de las
reclamaciones por el
motivo mas frecuente
detectado el afio previo
(2018)

indice de satisfaccidn con
la humanizacion en la
hospitalizacion

indice de satisfaccion con
la humanizacion en la
cirugia ambulatoria

indice de satisfaccién con
la humanizacién en
consultas externas

indice de satisfaccion con
la humanizacion en
urgencias

Satisfaccion con la
atencion al dolor

Subdireccion General de Continuidad Asistencial

TENENCIA /
META

Tendencia estable
o ascendente

Reduccion de al
menos el 5%
respecto al
resultado del afio
anterior (es decir,
que el resultado
de la formula sea
< -5%)

Tendencia

ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia estable
o ascendente

FUENTE

Encuesta anual de
satisfaccidn centralizada
del Servicio Madrilefio
de Salud

CESTRACK. Se obtendra
la informacion de forma
centralizada
(Subdireccion General de
Informacion y Atencidn
al Paciente)

Encuesta de satisfaccion
a los usuarios del
Servicio Madrilefo de
Salud

Encuesta anual de
satisfaccion centralizada
Servicio Madrilefio de
Salud

PUNTOS

2,5

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
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FORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO

PROMOVER EL
DESARROLLO Y LA
PARTICPACION EN
PROYECTOS DE
INVESTIGACION

PROMOVER LA
DIFUSION DE LA
INVESTIGACION Y EL
CONOCIMIENTO

_—— —— — ]

INDICADOR

Ne de profesionales que
desarrollan actividad
investigadora

Ne de investigadores con
proyecto competitivo

Ne de proyectos de
investigacion

Publicaciones indexadas
en el JCR, WoS y Pubmed

Publicaciones indexadas
en JCR

Porcentaje de
publicaciones en el Primer
Cuartil (Q1)

Subdireccién General de Continuidad Asistencial

TENDENCIA /

META

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia
ascendente

Tendencia estable
o ascendente

Tendencia estable
o ascendente

Tendencia estable
o ascendente

FUENTE

3,5

Fundaciones de
Investigacion Biomédica
y los centros sanitarios
integrados en el Sistema
Sanitario Pdblico de la
Comunidad de Madrid

3,5

PUNTOS

et et omeno e psconpase svanumasacsr |||V NRRN
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EFICIENCIA
TENDENCIA
OBIJETIVO INDICADOR / FUENTE PUNTOS
META
Z’;grﬁ;i&i‘l— Pacientes con estatinas de  Tendencia
SEL primera eleccién ascendente
MEDICAMENTO DE  porcentaje de DDD ———
ACUERDO A omeprazol respecto al p =
CRITERIOS DE total de DDD IBP sscendente PP =
COSTE- Slst'e'njna eln ormaalo’n y =
EFECTIVIDAD Prescripcion de principios  Tendencia Andlisis de la Prestacion =
activos con EFG ascendente Farmacéutica de la o
Comunidad de Madrid é‘
Porcentaje DDD de . (farm@drid) 83
secretagogos en pacientes VeAdengs 8
ged s ascendente E§
menores de 70 afios -gé'
£
1 3N
Seleccion eficiente de Tendencia §§
farmacos SRA ascendente gé
Porcentaje de pacientes é_g
" con insulina glargina 55
biosimilar en relacion con Tendencia éé
pacientes con analogos de  ascendente Sistema de Informacion y ;%
o
insulinas de accion Analisis de la Prestacion % 5
prolongada Farmacéutica de la £ ?
Porcentaje de pacientes Comunidad de Madrid ég
; =" wred ; 28
con enoxaparina biosimilar X (farm@drid) Te
i ; Tendencia 05
en relacion con pacientes T3
) : ascendente )
con heparinas de bajo 52
peso molecular '*g%
Coste del tratamiento por ~ Tendencia gg
paciente VIH adulto descendente
Coste del tratamiento por
paciente en esclerosis Tendencia
multiple (externoy descendente
ambulante) 5
Coste del tratamiento . Programa‘c’ie gestion y 6
tsiolGeteny ditfeldo por Tendencia dispensacion del SF
7 . descendente
paciente con psoriasis
Coste del tratamiento
bioldgico y dirigido por Tendencia
paciente con artritis descendente

psoridsica

_=- e e e ey
Subdireccion General de Continuidad Asistencial
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TENDENCIA
OBIJETIVO INDICADOR / FUENTE PUNTOS
META
Coste del tratamiento ‘
bioldgico por paciente con  Tendencia
enfermedad inflamatoria descendente
intestinal
Coste del tratamiento
iol6ai i
bio .oglco v dlrlgl.d_o por no——
paciente en artritis descerplanms
reumatoide y artritis
idiopatica juvenil =
Coste del tratamiento . =
o . Tendencia =
biolégico por paciente en ——
. . descendente =
espondiloartropatias o
Tendenci é'
é N endencia 3
% de biosimilares SRt E’g
5%
b=
G ’ ; S
./) dg_pacuentes naive con P E§
7 infliximab, etanercept y I — 1 g\
4 adalimumab biosimilar 8§
f% % de pacientes con Tendencia % .
& rituximab y transtuzumab §'§
; I ascendente 88
! intravenoso biosimilar 2%
=
PROMOVER EL Porcentaje de suspension <4% Fichero de actividad ;%
! o
USO RACIONALDE  qgyirirgica ° quirurgica 22
RECURSOS T T §’
ASISTENCIALES  Indice de g2
CON CRITERIOS DE ambulatorizacion global >70% %E
COSTE- de procesos quirdrgicos Conjunte Minimo Bésicade " %g
EFECTIVIDAD Hospitalizaciones Tardss Datos (CMBD) de los %E’
potencialmente evitables AR hospitales del Servicio 5%
por DIABETES MELLITUS Madrilefio de Salud §-§
&
Estancias potencialmente Tendencia
evitables descendente

Subdireccidon General de Continuidad Asistencial
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2. Compromiso de gestion

o Gestion de la Calidad, Seguridad del paciente y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria

OBIJETIVO INDICADOR FUENTE PUNTOS

1.- Programa de autoevaluacion
EFQM de la SG de Calidad para
EFQM: Al menos | su validacion. O vigencia de un

PROMOVER LA nivel de - reconocimiento gxterno seglin
EXCELENCIA, Al menos uno de: puntuacxon. Sello d'e EfozlenCIa S ‘o
COMPROMISO Autoevaluacin con el corr.espondlente convallc.iac:jon correspgndlente
AMBIENTAL Y Modelo EFQM de g:g;";?gg :::;?tt;izses y organismas
RESPONSABILIDAD Excelencia / Despliegue . b ;
- i gestion 2.- Certificacion segin norma 3
IR R e ambiental = SI 14000 ISO correspondiente o
SOCIOSANITARIA EN | ambiental / Despliegue Marce de el s oo bl S
LOS CENTROS DEL de la Responsabilidad . . '
SERVICIO MADRILENO | social sociosanitaria Fsonagimiente | Gulivad .
DE SALUD de la RSS = al 3.- Marco de reconocimiento de
menos "nivel la RSS. Verificado SG Calidad y/o
basico" auditorias verificacion

cumplimiento objetivos Servicio
de Evaluacion

OPTIMIZAR LOS FERRREC e

cumplimiento del Tendencia
EE:LCJ'II:I-{/‘I\I;JA?; i Observatorio de estable o Observatorio de resultados 3
SEGURIDAD Y resultados (efectividad y | ascendente

seguridad del paciente)
Despliegue de procesos

CALIDAD PERCIBIDA - -
l Validacion SG Calidad y/o

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0945487189154010449619 ||I||| |I| I||||| ||I|I|

s organizativos parala Tty auditorias verificacion
MADRILENO DE & iy estable o e 1o .y 3
mejora de la calidad cumplimiento objetivos Servicio
SALUD . ascendente iz
percibida de Evaluacion
N2 de acciones
desarrolladas por el
Equipo Directivo
destinadas a recoger SG de Humanizacién y/o
COMPROMETER AL expect-ativas de los Al menos 4 audito’rl’gs verificz_acic?n 2.5
.profesionales y cumplimiento objetivos

EQUIPO DIRECTIVO EN
EL IMPULSO DE LA
HUMANIZACION DE
LA ASISTENCIA
SANITARIA
FOMENTANDO UNA
ORGANIZACION

motivarles en relacion
con la cultura de
humanizacion

N de acciones para
fomentar un centro
saludable para los

SALUDABLE profesionales ' SG tfe H'umam'z’auo'nl y/o
contemplando estrategias | Al menos 4 auditorias verificacion 2.5
de cuidado y apoyo al cumplimiento objetivos

profesional, estrategias
de autocuidado,
reconocimiento a los

= e, e——e—_—__—_ _ e
Subdireccion General de Contjnuidad Asistencial
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OBIJETIVO INDICADOR

FUENTE

' PUNTOS

profesionales y
establecimiento de
espacios informales de
encuentro entre
profesionales

IMPLANTAR Y
DESPLEGAR
PRACTICAS Y
PROYECTOS DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA
ORGANIZACION

Participacion activa de
directivos en la seguridad
del paciente a través de
"rondas de seguridad”

Tendencia
estable o
ascendente

Verificado SG Calidad y/o
auditorias verificacion
cumplimiento objetivos Servicio
de Evaluacion

Subdireccion General de Continuidad Asistencial
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o Gestion de los Sistemas de Informacion

OBJETIVO

INDICADOR

Mejora de la capacidad de

FUENTE PUNTOS

Direccion General de

respuesta ante fallos de los Si Sistemas de Informacion 1,2
sistemas de informacion Sanitaria
GARANTIZAR LA - .
Mejoras de cumplimiento en la . iy
SEGURIDAD DE . ., . Direccion General de
implementacién de medidas , A m
LOS SISTEMAS Y . Si Sistemas de Informacion 1,4
para el derecho vy libertades de .
DE LOS DATOS . Sanitaria
los ciudadanos
. . . Di ion General d
Mejora del nivel de Seguridad de , .|recc10n eneraide : 2
] . Si Sistemas de Informacion
los Sistemas de Informacion -
Sanitaria
e e e rscion Genrl i
IMPULSAR LAS | 2 ™3 =% marcados’ N Si Sistemas de Informacion 2,5
TECNOLOGIAS | (¢ & g Sanitaria
DE LA
INFORMACION Evaluacion del nivel de adopcidn Direccién General de
ENSALUD del EMRAM (HIMSS Analytics si Sistemas de Informacién 15
Europe) Sanitaria
Implementacidn de iniciativas de
innovacion y de‘optlmlzauon de Diracelon Gengral di
procesos y circuitos, basadas en § »
e i 3 Sistemas de Informacidn 2,4
_ _ la aplicacion de las TICy en linea B
PROMOVER LA | con los objetivos estratégicos de
FORMACION E la DGSIS :
INNOVACION . :
tici i0 4
recsion Gonel i
1. | s e Y L. 1 Sistemas de Informacion 1.5
.| de proyectoes estratégicos P
; Sanitaria
corporativos
MEJORAR LA
GESTION DE LA
ACTIVIDAD T L. : -
D(E:L ACCESO IYC’ Grado de proactividad en el Direccion General de
control de acceso en la Si Sistemas de Informacion 1,5
USO DE LOS ; L -
Seguridad de la Informacion Sanitaria

SISTEMAS Y LA
CALIDAD DE LA
INFORMACION

Subdireccion General de Continuidad Asistencial
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FIRMA

En relacién a todos los indicadores que componen el Contrato Programa 2019 y los Compromisos de
gestion, la Gerencia firmante recibe en este acto un anexo al documento de Contrato Programa 2019
en el que conste la ficha de cada indicador con la férmula de obtencidn del resultado y la informacion
detallada del proceso de explotacion de las bases de datos que constituyen las fuentes de informacion,

los responsables de las mismas y la construccion detallada de numeradores y denominadores.

Reunidos D. Antonio Alemany Lépez, Director General de Coordinacidon de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud y D. Juan Antonio Alvaro de la Parra Director Gerente del HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA ELENA, revisado el presente documento Contrato Programa con las
directrices emanadas de la Consejeria de Sanidad para el afio 2019 y de acuerdo a las especificaciones

contenidas en el mismo, acuerdan suscribirlo.
Madrid, 15 de abril de 2019

Director General de Coordinacién de la Director Gerente del HU Infanta Elena

Asistencia Sanitaria
Firmado digitalmente por ANTONIO JESUS ALEMANY L OIi,EZ%%; Hopital Universitario
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID ﬁ/"‘-\ o nfanita &
Fecha: 2019.06.06 13:14:49 CEST S . sl 0 Uadra
Huelladig.: b2aeb10dd9352d264a5577b9d4b9793de0d9ce?7 (ol e

Dr. Antonio Alemany Lopez

=
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