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INTRODUCCION

Los contratos programa suponen el compromiso en la gestidn 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 obtencidn de resultados que impacten sobre

los objetivos propuestos.

En 2019, con la vision de comprometerse de forma decidida con una atencién 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 definiciéon de objetivos compartidos en todos los
ambitos asistenciales (atencién primaria, atencién hospitalaria, SUMMA 112) y la priorizacién de la

gestién 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. Ademads, 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 Madrileiio 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 atencién primaria,
hospitalaria y 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 dmbitos.
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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 informacidn definidas y solventes.

e Enfoque en resultados en la salud de las personas, en su percepcion 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 profesionalizacion de la gestion de los
centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, establece los instrumentos de
buen gobierno, mediante la dotacién 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 gestidn sanitaria, teniendo presente el

enfoque del paciente como eje del sistema.

Asimismo, la Ley refuerza tanto la participacién profesional para garantizar el rigor cientifico-
profesional en la toma de decisiones, favorecer la implicacién 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
gestién, 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 gestidn econdmico-presupuestaria,
que englobaria aspectos relativos a la gestidn financiera, recursos materiales y humanos, calidad en
la atencidén 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 desagregacién 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 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
coordinaciéon y el control de la ejecucidon de las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en
las siguientes materias: Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencién
farmacéutica, formacién, investigacidon e innovacién sanitaria, salud publica, seguridad alimentaria y

trastornos adictivos.

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

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 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
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y 81 y el articulo 4 del Decreto
24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico y de
funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto

211/2015, de 29 de septiembre, entre otras, las siguientes funciones:

o Laatencidn integral de la salud en todos los dmbitos asistenciales.

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

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

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

O 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.

O La gestidn y ejecucidon de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocién y

proteccion de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacién, de
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acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacidén 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 gestiéon de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados para el

desarrollo de sus funciones.

o La supervisién y control de la gestion econdmica y financiera de los centros, servicios vy

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 orgdnica del Servicio Madrilefio de Salud,
estableciendo las distintas funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria; de Gestidon Econdmica-Financiera; de Infraestructuras

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

En base a la normativa descrita, el Director General de Coordinacién 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 deberan ser desarrolladas mds operativamente en las unidades de provisién (areas

remarcadas), en funciéon de las prioridades establecidas para el presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su misién, cumplir con sus
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valores corporativos y hacer posibles las lineas estratégicas, el Servicio Madrilefio de Salud dispone un
conjunto de recursos, servicios y actividades y el H. SANTA CRISTINA se compromete a que se

concreten seguln 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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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Gerencia del HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CRISTINA presta la atencidon de su competencia,
contenida en la cartera de servicios que se recoge en éste apartado del Contrato-Programa, siendo a
fecha 1 de Enero de 2019, su estructura en relacién a los servicios ofertados la recogida en la siguientes
tablas:

Recursos Humanos:

Dando respuesta a lo que establece la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y
Administrativas de la Comunidad de Madrid, sobre las medidas de transparencia, acceso a la
informacidon y buen Gobierno, esta informacidon se puede consultar de manera continuada en la

siguiente URL: http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/portal-estadistico-personal-servicio-

madrileno-salud con las siguientes posibilidades de desglose de datos:

1. Categorias profesionales en relacion con su régimen
- PDF XML Csv
juridico
2. Categorias profesionales en relacién con su vinculacion PDF XML Csv
3. Personal facultativo por Especialidades en las areas
P s . . PDF XML Ccsv
médica, quirdrgica, servicios centrales - -
4. Personal facultativo por ambito y vinculacién (Atencién
. . e PDF XML Ccsv
Hospitalaria, Atencion Primaria, SUMMA 112)
5. Analisis de efectivos por género y ambito (Atencidn
. . o PDF XML csv
Hospitalaria, Atencion Primaria y SUMMA 112)
6. Analisis de efectivos en distintos ambitos, por categorias
) PDF XML csv
profesionales y tramos de edad -
7. Numero profesionales por categorias agrupadas en los
- I PDF XML csv
distintos centros sanitarios
8. Personal en formacion por especialidades y afio PDF XML Csv
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9. Personal sanitario ubicado en centros educativos PDF XML Csv
EFECTIVOS Total | iarDIA Total
EFECTIVO €s-39.2 =—
FIO [INTERINO|™ g s general —
JEFE DE SECCION C/O 1 1 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA 75 43 5 123 12 135
Si';';M'?E FACULTATIVO ESPECIALISTA DE CUPO 1 1 1
UNIVERSITARI ENFERMERO/A 119 58 9 186 186
A MATRONA 4 2 2 =
FISIOTERAPEUTA 8 3 11 1 —
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 1 1 =
Total SANIT. DE FORM. UNIVERSITARIA 208 105 14 327 12 339 —
TECNICO SUPERIOR ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA 8 8 8 )
SANIT. DE TECNICO SUPERIOR ESPECIALISTA EN LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO 12 2 14 14 '§r
FORM. TECNICO SUPERIOR ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 11 2 13 13 35
PROFESIONAL TECNICO MEDIO SANITARIO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA 95 46 9 150 150 =N
AUXILIAR DE FARMACIA 2 2 2 -§§
Total SANIT. DE FORM. PROFESIONAL 126 52 9 187 187 88
GRUPO TECNICO DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 2 1 3 3 D
PERSONAL TECNICO TITULADO SUPERIOR 1 1 1 §§
TECNICO SUPERIOR DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 1 1 1 8§
GRUPO DE GESTION DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 2 2 2 g
INGENIERO TECNICO 1 1 1 Sz
TECNICO DE GESTION DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 1 1 1 28
TRABAJADOR SOCIAL 1 1 2 2 §§
COCINERO 1 4 5 5 ‘§ 5
GRUPO ADMINISTRATIVO 8 8 8 ;g
PERSONAL TECNICO NO TITULADO 4 2 6 6 290
b GESTION Y TECNICO ESPECIALISTA EN SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 2 2 2 g §v
: £
SERV. CALEFACTOR 1 1 1 § g
CONDUCTOR 1 1 1 S5
COSTURERA 1 1 1 % g
ELECTRICISTA 3 6 9 9 25
FONTANERO 1 1 1 E >
GOBERNANTA 1 1 1 sz
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 43 25 7 75 1 76 E %
PINTOR 1 1 1 = 3
TELEFONISTA 1 3 4 a4 s g
CELADOR 32 30 62 62
LAVANDERA 1 1 2 2
PINCHE 3 19 27 27
Total P. GESTION Y SERV. 108 100 9 217 1 218
Total general 442 257 32 731 12 1 744
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EFECTIVOS Total GUARDIAS Total
FlJO INTERINO | EVENTUAL | EFECTIVOS general

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA 3 1 4 4
ANALISIS CLINICOS 3 1 4 2 6
ANATOMIA PATOLOGICA 4 4 4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 17 3 20 20
APARATO DIGESTIVO 2 2 2
BIOQUIMICA CLINICA 1 1 1
CARDIOLOGIA 1 1 1

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 6 5 11 11
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 13 1 14 14
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 1 1 2 2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 2 2 2
FARMACIA HOSPITALARIA 1 2 3 3
GERIATRIA 2 2 2

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 1 1 1 2
MEDICINA FISICAY REHABILITACION 1 3 4 4
MEDICINA INTERNA 7 7 9 16
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 1 1 1
NEUMOLOGIA 1 1 1
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 1 1
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA 7 8 2 17 17
OFTALMOLOGIA 2 2 4 4
PEDIATRIA'Y SUS AREAS ESPECIFICAS 1 1 1
PSICOLOGIA CLINICA 3 3
PSIQUIATRIA 1 2 3 3
RADIODIAGNOSTICO 6 1 7 7
REUMATOLOGIA 1 1 1

UROLOGIA 2 2 4 4

Total general 77 43 5 125 12 137

PUESTOS DIRECTIVOS

|
I
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DIRECTOR GERENTE AT. HOS. N - 11
DIRECTOR MEDICO AT. HOS. N - I
SUBDIRECTOR MEDICO AS. HOS.N - Il
DIRECTOR GESTION SS. GG. AT. HOS. N - 11
SUBDIRECTOR GESTION SS. GG. AS. HOS. N - 11l
DIRECTOR ENFERMERIA AT. HOS. N - 11
SUBDIRECTOR ENFERMERIA AS. HOS. N - 111

MANDOS INTERMEDIOS

JEFE DE UNIDAD DE ADMISION
JEFE DE SERVICIO NS
JEFE DE SECCION NS

JEFE DE GRUPO

JEFE DE EQUIPO
JEFE DE SERVICIO
JEFE DE SECCION

Total general
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JEFE DE SECCION C/O
SUPERVISORES/AS DE AREA FUNCIONAL
SUPERVISORES/AS DE UNIDAD
JEFE DE TALLER
CONDUCTOR DE INSTALACIONES
ENCARGADO EQUIPO PERSONAL DE OFICIO
JEFE DE PERSONAL SUBALTERNO
JEFE DE UNIDAD DE CALIDAD

=
i =EE R

Total general
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PERSONAL FACULTATIVO EN H. U. SANTA CRISTINA - PREVISION DE JUBILACIONES

AMBITO

ESPECIALIDAS / CATEGORIA

65en
2019

66en
2019

67en
2019

68en
2019

69en
2019

700
Més en
2019

TOTAL
2019

2021

2022

TOTAL

HOSPITALARIA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

NI

BIOQUIMICA CLINICA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

wlkrlolw|r|r|rlo|n]|Nn]w

Total HOSPITALARIA

13 7

Total general

13 7

30
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Recursos Materiales:

Descripcion Estructura/Equipamiento
Camas funcionantes

Numero

71

Total N2 quiréfanos

11

N2 paritorios

N2 |ocales de Consulta Hospital

29

N2 locales de Consulta CEP

Total N2 puestos hemodidlisis hospital

N2 puestos Hospital de Dia Onco-hematolégico

N2 puestos Hospital de Dia SIDA

N2 puestos Hospital de Dia Geriatrico

N2 puestos Hospital de Dia Psiquiatrico

N2 puestos Hospital de Dia Otros Médicos

N2 puestos Hospital de Dia Quirtrgicos

N2 Ecdgrafos Servicio de Radiodiagnéstico

N2 Ecégrafos Servicio de Cardiologia

N2 Ecégrafos Otros servicios del hospital

N2 Mamdgrafos digitales

N2 Angiografos digitales Radiodiagndstico

N2 Resonancia Magnética

N2 Tomografia Computarizada helicoidal

N2 Salas Convencionales Radiodiagndstico

N2 Telemandos Radiodiagnéstico

N2 Arco multifuncional Radiodiagnéstico

N2 Equipos Radioquirurgicos

N2 Litotrictores

N2 Salas Hemodinamica

N2 Gammacamaras

N2 Aceleradores Lineales

N2 Planificadores

N2 Simuladores

Densitometros

Ortopantomagrafos

Quiréfanos Instalados Hospital

Quiréfanos Instalados CEP

Puestos Hemodialisis No Infecciosos

Puestos Hemodidlisis Infecciosos

P.E.T.

Ecocardidgrafos

Equipos Ergometria

Holter Electrocardiograma

Holter Tension

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios

Colonoscopios / Rectoscopios

Polisomnégrafos

Electroencefaldgrafos

Video EEG

Electromiografos

Equipos Potenciales Evocados
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ESPECIALIDADES/CATEGORIAS Y MODALIDADES DE ASISTENCIA

ESPECIALIDAD
/

CATEGORIA

DISPONIBLE
DOCENCIA
HOSPITALIZACION
CONNENCINNIAL
HOSPITALIZACION
CONSULTAS
FYTFRNAS

PUEBAS DIAG. Y TER.
HOSPITAL DE DIA
CIRUGIA CON
INNGREFSN

ANRIII ATNORIA
ATENCION
CONTINUADA

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

ALERGOLOGIA NO NO

ANALISIS CLINICOS Sl s

ANATOMIA PATOLOGICA s s

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION s sl sl I F

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR =
APARATO DIGESTIVO Sl NO ] Sl NO =
BIOQUIMICA s s —
CARDIOLOGIA S| ] sl si NO =
CIRUGIA CARDIACA .
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO s ] Si  SI NO SI Sl §
CIRUGIA MAXILOFACIAL a5
CIRUGIA PEDIATRICA g&"
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA sl ] sl NO SI  SI g§
CIRUGIA TORACICA B3
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA NO NO E—g,'
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION ] NO ] ] §§
FARMACIA HOSPITALARIA sl N
FARMACOLOGIA CLINICA g~
GERIATRIA 85
HEMATOLOGEA Y HEMOTERAPIA ] NO I | 5 3
INMUNOLOGIA NO NO 8%
MEDICINA DEL TRABAJO NO 22
MEDICINA INTENSIVA 85
MEDICINA INTERNA ] ] NO ] F % 57
MEDICINA NUCLEAR EJ
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA NO g %”
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA ] ] % g
NEFROLOGIA NO 25
NEUMOLOGIA sl sl sl B §;
NEUROCIRUGIA ST
NEUROFISIOLOGIA CLINICA sI sI B
NEUROLOGIA NO NO NO e 3
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA sl sl sl SISl NO SI Sl —E
OFTALMOLOGIA ] NO Si  SI NO SI Sl

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTRERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA NO NO NO NO NO

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

PSICOLOGIA CLINICA ] s Si

PSIQUIATRIA ] NO 3] Si

RADIODIAGNOSTICO ] sl

RADIOFiSICA

REHABILITACION ] NO sl sl

REUMATOLOGIA s NO sl sl

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA ] S| S NO SI  SI

URGENCIAS

UROLOGIA sl sl SISl NO SI Sl

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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Estructura organizativa: Estructura directiva y efectivos a 1 de enero de 2019
Financiacién
La Gerencia dispondra de la financiacién pertinente en el marco del escenario financiero establecido
por los presupuestos, con el fin de cumplir con los objetivos suscritos en el presente Contrato-
Programa 2019. A su vez la gerencia se compromete al cumplimiento del objetivo econémico que
supone esta financiacion.
Los principios inspiradores en el ambito econdmico de este Contrato-Programa son:
1. Sostenibilidad financiera, de acuerdo a lo establecido en la ley Organica 2/2012 de 27 de abril
de Estabilidad Presupuestaria y sostenibilidad financiera
2. Financiacién equilibrada de acuerdo con los criterios marcados en la elaboracién de los
Presupuestos por la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda.
3. Recursos estimados para las actuaciones o programas especificos que se determinen
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Servicio Madrilefio de Salud.
4. Mejora de la eficiencia y mejora de los mecanismos de gestion.
La estructura de financiacion se distribuye en gastos de personal, gastos para compra de bienes y
servicios, gastos financieros, gasto para prescripcion farmacéutica (recetas), inversiones y activos
financieros (prestamos al personal y aportaciones a empresas y entes publicos) 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-Programa, dentro de los
limites presupuestarios establecidos.

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2019 incluyen el incremento de un
2,25 % de las retribuciones del personal, previamente realizado el ajuste salarial a las retribuciones
vigentes en el segundo semestre 2018.

La financiacién asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de efectivos, no
estacionales, considerados a 1 de enero de 2019, en el que estan incluidos los correspondientes a
programas especiales en vigor en dicha fecha. Esta cifra de efectivos no podrd superarse en el ejercicio,

salvo por las contrataciones realizadas para nuevas actuaciones especiales expresamente autorizadas

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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y durante el plazo de vigencia de las mismas, las nuevas acciones expresamente autorizadas durante
el ejercicio y las contrataciones de personal necesarias para la ejecucién de las actuaciones de
reduccion de la lista de espera con el limite de la financiacidn adicional dotada a tal efecto.

La financiacidn podrd ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, administrativas o
retributivas en materia de personal que tengan repercusién econdmica en el presupuesto del centro

para el presente ejercicio.

Quedan al margen del presente Contrato-Programa las dotaciones destinadas al abono de la

productividad variable por cumplimiento de los objetivos.

2. Financiacidn para gastos de 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-Programa,
dentro de los limites presupuestarios establecidos.

Contempla las medidas a aplicar en el 2019 que afecta a la financiacién de este capitulo, las cuales
podemos clasificar en dos lineas generales: Participacién activa de los Centros de Gestidén en los
Proyectos Corporativos que signifiquen mejoras en la gestidén, asi como la mejora de la calidad y
respuesta ante la peticidn de informacién econdmica y de gestion.

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

La ejecucién del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacién y solicitud

previa a la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria. Posteriormente la Direccion

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.orzq/cw

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1222399159624028574075 ||I||I|I| I||

General de Gestion Econdmico Financiera considerara el importe autorizado y efectivamente
ejecutado a efectos del ajuste del gasto real, de cara al cumplimiento del objetivo determinado en la
actividad concertada.

3. Financiacién para Inversiones

La financiacién para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion, actualizacién y
ampliacion del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la calidad del servicio sanitario
que se presta a los ciudadanos.

Contempla la aplicacidn al ejercicio 2019 de los importes que afectan a la financiacidn de este capitulo.
La asignacion de los créditos de inversion requiere la autorizacién previa de las actuaciones a

desarrollar, asi como la remisidon de la informacién necesaria para su seguimiento. Por ello, las

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberdan solicitarse y justificarse ante la Direccidn General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la Direccién General de Infraestructuras Sanitarias.
El objetivo se concretard con el conjunto de actuaciones aprobadas por las Direcciones Generales

sefialadas.

4. Ingresos

Tiene como objetivo la mejora de la actividad de facturacién 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).

Subdireccién General de Continuidad Asistencial

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orzq/cw ||I||I|I||| | I||| ||I ||| || |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1222399159624028574075



Direccion General de Coordinacion

~J

******* de la Asistencia Sanitaria
BN SERVICIO MADRILENO DE SALUD -
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD 19
Pagina 15 de 31

Versiéon: 1¢

Fecha: 08 de abril de 2019

La financiacion prevista para el afio 2019 serad:

Las desviaciones respecto a la financiacién asignada seran evaluadas atendiendo los objetivos fijados
por la Consejeria de Sanidad, asi como los criterios presupuestarios de sostenibilidad y eficiencia,

considerando la asignacién de nuevos objetivos o circunstancias no previstas a la firma de este

FINANCIACION 2019

CAPITULO |

32.031.954

Formacion | O

CAPITULO Il

8.092.788

Objetivo de ingresos | 46.821,00

Contrato-Programa.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PROGRAMA 2019

El Contrato Programa 2019 contiene dos tipos de indicadores:

Con

exclusivamente examinando los indicadores asistenciales, aplicandose el resultado de la misma a todos

Indicadores asistenciales de caracter general relativos a la calidad de la atencidn, satisfaccion

del usuario, orientacién al profesional y eficiencia.

Indicadores especificos del compromiso de gestidn, relativos a la gestién de recursos humanos,

recursos econémicos, de la gestion de la calidad, seguridad del paciente, humanizaciény de la

gestidn de los sistemas de informacidn sanitaria.

caracter general la evaluacion del cumplimiento del contrato programa se realizard

los profesionales de cada una de las gerencias.

No obstante, para el personal directivo, asi como para los titulares de jefaturas de servicio, seccion
(tanto asistenciales como del drea de gestion), coordinadores o jefes de unidad, supervisores de area
y supervisores de unidad, ademas de la evaluacion sefialada en el punto primero como de cardacter

general, se tendrd en cuenta la evaluacion de los indicadores incluidos en el compromiso de gestion

con la siguiente ponderacion:

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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e Personal de los equipos directivos
= |ndicadores asistenciales de caracter general ------ 70%
= |ndicadores de compromiso de gestion ------------- 30%
e Mandos Intermedios
= |ndicadores asistenciales de caracter general ------ 80%

= |ndicadores de compromiso de gestién -------------- 20%
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DESPLIEGUE DEL CONTRATO PROGRAMA:

1. CONTRATO PROGRAMA 2019: DIMENSIONES E INDICADORES

CALIDAD DE LA ATENCION

ACCESIBILIDAD

OBIJETIVO

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

INDICADOR TENDENCIA FUENTE PUNTOS
/META

Porcentaje de pacientes Tendencia SICYT

con espera > 60 dias descendente/0% | (Sistema Informacion 3

para realizacion de Consultas y Técnicas)

pruebas diagndsticas

Porcentaje de pacientes Tendencia SICYT

con espera > 60 dias descendente/0% | (Sistema Informacion 3

para visita en consultas Consultas y Técnicas)

externas

Porcentaje de pacientes Tendencia RULEQ

con espera > 170 dias en | descendente/0% | (Registro Unificado 35

lista de espera quirurgica Lista Espera !
Quirdrgica)

Porcentaje de Tendencia Cuadro de mando de

interconsultas ascendente la subdireccion

clasificadas como VPE en General de 05

AP valoradas en menos Continuidad ’

de 10 dias por el Asistencial

especialista hospitalario

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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EFECTIVIDAD
OBIJETIVO INDICADOR TENDENCIA / FUENTE PUNTOS
META
MEJORAR LOS Mantener o Tendencia CMDB
RESULTADOS DE LAS | incrementar el peso | ascendente
ACTUACIONES medio del CMDB de 10
ASISTENCIALES EN Hospitalizacion del
PROCESOS centro
PRIORIZADOS Numero de Tendencia RULEQ
pacientes derivados | descendente/0% (Registro Unificado
que superan los dias Lista Espera
de espera Quirurgica)
establecidos para 11,5

intervenciones
quirargicas > 75 dias
naturales en LEQ

estructural

Porcentaje de N2 de pacientes Aplicaciones
pacientes ingresados | ingresados que informaticas SELENE,
con medicion del tienen recogida en | HCIS y sistemas de
dolor la HC la medicién informacion

con una escalade | disponibles.
valoracién del
dolor*100 /N2
total de pacientes

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orzq/cw ||I||I|I||| | I||| ||I ||| || |||
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBIJETIVO INDICADOR TENDENCIA / FUENTE PUNTOS
META
MEJORAR LA Porcentaje de pacientes Tendencia Aplicaciones
SEGURIDAD DEL ingresados con valoracion ascendente/>90 informaticas SELENE,
PACIENTE del riesgo de padecer HCIS y sistemas de
DISMINUYENDO Ulceras por presion (UPP) informacion 0,5
LOS RIESGOS mediante escala validada de disponibles.
RELACIONADOS riesgo de UPP
CON LA ATENCION . . . —
SANITARIA Porcentaje de pacientes Tendencia Aplicaciones
con Ulceras por presion descendente informaticas SELENE,
categoria 1, desarrolladas HCIS y sistemas de
durante el ingreso en informacion 1
pacientes con estancias disponibles.
hospitalarias mayores de
dos dias
Porcentaje de pacientes con | Tendencia Aplicaciones
ulceras por presion descendente/<1,50 | informaticas SELENE,
categoria2,3y4 HCIS y sistemas de
desarrolladas durante el informacion
ingreso (en pacientes con disponibles. 0,5
estancias hospitalarias de
mas de dos dias)
Porcentaje de pacientes Tendencia Aplicaciones
ingresados con valoracion ascendente/>90 informaticas SELENE,
del riesgo de caidas HCIS y sistemas de
. . . ., 0,5
mediante escala validada de informacién
riesgo de caidas disponibles.
Incidencia de caidas en Tendencia NQ caidas: Registro
pacientes hospitalizados por = descendente/<1,60 | especifico de cada 15
cada 1000 dias de estancias hospital !
N2 estancias: SIAE
Densidad de incidencia de Tendencia Sistema de vigilancia
infeccion/colonizacién por descendente de las infecciones
microorganismos relacionadas con la
multirresistentes (MMR)* asistencia sanitaria 1,5
de adquisicién hospitalaria (VIRAS) de la
en pacientes ingresados Comunidad de
Madrid
Implantacion del listado de Tendencia estable | Aplicaciones
verificacidon quirdrgica o ascendente informaticas SELENE,
HCIS y sistemas de 1
informacion
disponibles.

Subdireccién General de Continuidad Asistencial
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Autoevaluacion y mejora de | Al menos nivel de Formulario OMS.
la Higiene de Manos reconocimiento Verificado SGCalidad
correspondiente al | y/o auditorias
“nivel intermedio” | verificacion 0,5
cumplimiento
objetivos Servicio de
Evaluacién
IMPLANTAR Y Porcentaje de unidades que | Tendencia estable | Auditorias de
DESPLEGAR cumplen medidas del o ascendente comprobacién
PRACTICAS Y proyecto Infeccién
PROYECTOS DE Quirurgica Zero (1Q2) 1
SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA
ORGANIZACION
MEJORAR LA Optimizacion del uso de Programa de Registro especifico
SEGURIDAD EN EL antibidticos en el paciente optimizacidn del de la SG de Farmacia
USO DE LOS hospitalizado uso de antibidticos | y PS 25
MEDICAMENTOS (PROA) activo = Sl ’
Medicamentos Umbral de Sistema de
potencialmente excelencia: 3,05% Informacion y
inapropiados en ancianos Limite de Analisis de la
(>74 afios) valoracién: 5,50% Prestacion
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid).
Pacientes con posibles Umbral de Sistema de
riesgos relacionados con los | excelencia: 5,34 %o | Informaciony
medicamentos Limite de Analisis de la
valoracién: Prestacion
10,25%o0 Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid)
7
Porcentaje de pacientes > Umbral de Sistema de
75 afios en tratamiento con | excelencia: 0,52% Informacion y
“gliflozinas” Limite de Analisis de la

Subdireccién General de Continuidad Asistencial

Porcentaje de pacientes con

consumo crénico de
benzodiacepinas

valoracion: 4,38%

Umbral de
excelencia: 5,11%
Limite de
valoracién: 8,37%

Prestacion
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid)
Sistema de
Informaciony
Analisis de la
Prestacién
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid)
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Porcentaje de pacientes >
60 afos en tratamiento con
IBP crénicos

Pacientes con fentanilo
transmucoso sin opioide de
base

Subdireccién General de Continuidad Asistencial

Umbral de
excelencia: 4,48%
Limite de
valoracién: 6,89%

Tendencia
descendente

Sistema de
Informacion y
Analisis de la
Prestacion
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid)
Sistema de
Informacion y
Anilisis de la
Prestacion
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid (farm@drid).
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ADECUACION

OBIJETIVO

INDICADOR

TENDENCIA /
META

FUENTE PUNTOS

IMPULSAR Y CONSOLIDAR | Porcentaje de pacientes Tendencia Aplicaciones
LA CALIDAD DE LOS con planes de cuidados ascendente/>95 | informaticas
CUIDADOS ENFERMEROS durante el ingreso SELENE, HCIS y )
sistemas de
informacion
disponibles.
GARANTIZAR LA Porcentaje informes de alta | Tendencia Cuadro de
CONTINUIDAD EN LAS (informes de alta de ascendente mando de la
TRANSICIONES urgencias, alta de Subdireccion
ASISTENCIALES hospitalizacién e informe General de )
de cuidados enfermeros) continuidad
disponibles en HORUS en Asistencial
24 tras alta
EVITAR INTERVENCIONES Desarrollo de un proyecto Proyecto Registro
QUE NO APORTAN VALOR: | de mejora que contemple desarrollado = SI | especifico de
IMPLANTAR la implantacién de alguna informe de la
RECOMENDACIONES "NO recomendacién “No hacer” actividad 15
HACER" BASADAS EN LA !
EVIDENCIA
MEJORAR LA CALIDAD DE Porcentaje de informes Umbral 80% CM | Informes clinicos
LOS INFORMES CLINICOS clinicos del ambito CMDIC y 40% R CMDIC
GENERADOS que tiene una calidad Limite de
objetiva, en estructuray valoracién: 90% 1,5
cumplimentacion, superior | CMy 50% R
al80% enCMy 40 % enR
Porcentaje de asociacion 100% Informes Clinicos
correcta de tipologias de en aplicaciones
informes que suben a informaticas
HORUS definidas en el HIS SELENE, HCIS y 5
del hospital sistemas de
informacion
disponibles.
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SATISFACCION DEL USUARIO

OBIJETIVO

INDICADOR

TENENCIA /
META

FUENTE

PUNTOS

MEJORAR LA Satisfaccion global de los Tendencia estable | Encuesta anual de
SATISFACCION DE LOS usuarios con la atencién o ascendente satisfaccion
CIUDADANOS CON EL recibida centralizada del 3,5
SERVICIO MADRILENO Servicio Madrilefio
DE SALUD de Salud
MEJORAR LA ATENCION | Tasa de variacién entre el Reduccién de al CESTRACK. Se
AL PACIENTE A TRAVES | afio actual (2019) y el afio menos el 5% obtendrd la
DE LA REDUCCION DE previo (2018) de las respecto al informacion de
LAS RECLAMACIONES reclamaciones por el resultado del afio | forma centralizada
POR MOTIVOS motivo mas frecuente anterior (es decir, | (Subdireccidon 2,5
FRECUENTES detectado el afio previo que el resultado General de

(2018) de laférmulasea | Informaciéony

< -5%) Atencion al
Paciente)

IMPULSAR LA indice de satisfaccién con Tendencia
HUMANIZACION DE LA | la humanizacidn en la ascendente
ASISTENCIA SANITARIA | hospitalizacion Encuesta de

indice de satisfaccién con Tendencia satisfaccion a los

la humanizacién en la ascendente usuarios del 3

cirugia ambulatoria Servicio Madrilefo

indice de satisfaccién con Tendencia de Salud

la humanizacién en ascendente

consultas externas
MEJORAR LA Satisfaccion con la Tendencia estable | Encuesta anual de
PERCEPCION DE LOS atencién al dolor o ascendente satisfaccion
USUARIOS DE LA centralizada 1

ATENCION AL DOLOR

Servicio Madrilefio
de Salud
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FORMACION E INVESTIGACION

OBIJETIVO

PROMOVER EL
DESARROLLO Y LA
PARTICPACION EN
PROYECTOS DE
INVESTIGACION

INDICADOR

TENDENCIA /
META

N2 de profesionales que | Tendencia
desarrollan actividad ascendente
investigadora

N2 de investigadores Tendencia
con proyecto ascendente
competitivo

N2 de proyectos de Tendencia
investigacion ascendente

PROMOVER LA
DIFUSION DE LA
INVESTIGACION Y EL
CONOCIMIENTO

Publicaciones indexadas
en el JCR, WoSy
Pubmed

Tendencia estable o
ascendente

Publicaciones indexadas
en JCR

Tendencia estable o
ascendente

Porcentaje de
publicaciones en el
Primer Cuartil (Q1)

Tendencia estable o
ascendente

FUENTE

Fundaciones de
Investigacion Biomédica
y los centros sanitarios
integrados en el Sistema
Sanitario Publico de la

PUNTOS

3,5

Comunidad de Madrid.

3,5
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EFICIENCIA
OBIJETIVO INDICADOR TENDENCIA / FUENTE PUNTOS
META
CUMPLIR LOS Ajuste a presupuesto CAP <100 Seguimiento
OBIJETIVOS I: Efectivos, Sustituciones, presupuestario
PRESUPUESTARIOS Productividad variable.
Cumplimiento de objetivo 100% Seguimiento
de gasto corriente presupuestario
PROMOVER EL USO Pacientes con estatinas de | Tendencia Sistema de
RACIONAL DEL primera eleccion ascendente Informacion y
MEDICAMENTO DE Andlisis de la
ACUERDO A CRITERIOS | Porcentaje de DDD Tendencia Prestacion
DE COSTE-EFECTIVIDAD = omeprazol respecto al ascendente Farmacéutica de la
total de DDD IBP Comunidad de
S A - Madrid
Prescripcion de principios | Tendencia (farm@drid)
activos con EFG ascendente ’
Porcentaje DDD de Tendencia
secretagogos en ascendente
pacientes menores de 70
afos
Seleccion eficiente de Tendencia
farmacos SRA ascendente
Porcentaje de pacientes Tendencia Sistema de
con insulina glargina ascendente Informacion y
biosimilar en relacion con Andlisis de la
pacientes con andlogos de Prestacion
insulinas de accién Farmacéutica de la
prolongada Comunidad de
Porcentaje de pacientes Tendencia Madrid
con enoxaparina ascendente (farm@drid).
biosimilar en relacion con
pacientes con heparinas
de bajo peso molecular.
Coste Hospitalizacién Tendencia Programa de
Farmacia/Unidades de descendente gestiony
complejidad hospitalaria dispensacion del
(UCH) SF.
Ratio Adquisiciones a Tendencia Las unidades de
Precio descendente complejidad
Contable/Adquisiciones a hospitalaria (UCH)
Precio Oficial (PVL IVA) se obtienen del
Porcentaje de EFG de Tendencia SIAE.
Adquisicion Directa ascendente
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Version: 1° Fecha: 08 de abril de 2019
% de biosimilares. Tendencia Sistema de
ascendente Informacion y
Analisis de la
Prestacion
Farmacéutica de la
Comunidad de
Madrid
(Farm@drid).
PROMOVER EL USO Estancias potencialmente Conjunto Minimo
RACIONAL DE evitables Basico de Datos
RECURSOS Estancia media depurada (CMBD) de los
ASISTENCIALES CON en Unidad de Cuidados hospitales del
CRITERIOS DE COSTE- Paliativos Servicio Madrilefio
EFECTIVIDAD - - de Salud.
Estancia media depurada
en Medicina Interna
(excluyendo Unidad de
Cuidados Paliativos)
indice de Tendencia
ambulatorizacién global ascendente/>70%
de procesos quirurgicos
Porcentaje de suspensién | Tendencia Fichero de
quirdrgica descendente/<4% | actividad quirurgica
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2. COMPROMISO DE GESTION

e Gestion de recursos humanos

OBIJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS ‘

CUMPLIR LOS OBJETIVOS
PRESUPUESTARIOS DE

Ajuste a la financiacién
asignada para CAP | con las

Direccidn General de
Recursos Humanos y

. < 9 i :
FINANCIACION PARA excepciones previstas en el < 100% E:Iauci:"c;?ee:t(l;aborales 25
CAPITULO | texto del CP & .

presupuestario
ENTREGAR Entrega mensual de la ficha
DEBIDAMENTE correctamente Direccién General de
CUMPLIMENTADA EN cumplimentada en el plazo Recursos Humanos
FORMA'Y PLAZO LAS establecido en las Cumplir 100% Relaciones Laboralei- 5
FICHAS DE INFORMACION | instrucciones para la Seguimiento RRHH '
DE RRHH (EFECTIVOS, cumplimentacién de la g
FOR, FRET Y FGRM) misma
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS Cumplimiento de los plazos Direccién General de
ESTABLECIDOS EN LOS e hitos en la fecha asignada . Recursos Humanos y
e Cumplir 100% . 5
PROYECTOS DEL SISTEMA | especificamente a cada Relaciones Laborales:
DE GESTION E Centro Seguimiento RRHH
INFORMACION DE RRHH
e Gestidon econdmica de gastos e ingresos
OBIJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS
CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Informacién de cierre L00% gg:tclg':gciir;‘:jc'se 20
DE GASTOS CORRIENTES. | contable del ejercicio ° . .
Financiera
CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Plazo méximo de 10 dias Direccion General de
DE MEJORA EN LA para conformar facturas y 100% Gestion Econdémico - 5
GESTION DE PAGOS 25 dias para contabilizar Financiera
» ) Direccion General de

CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Informacién de cierre 100% Gestién Econdmico - 10

DE INGRESOS.

contable del ejercicio

Financiera
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e Gestion de la Calidad, Seguridad del paciente y Humanizacidén de la Asistencia Sanitaria
OBIJETIVO INDICADOR META FUENTE ‘ PUNTOS
1.- Programa de autoevaluacion
EFQM de la SG. de Calidad para
EFQM: Al su validacion. O vigencia de un
PROMOVER LA menos nivel de | reconocimiento externo segun
EXCELENCIA, Al menos uno de: puntuacion Sello de Excelencia EFQM o
COMPROMISO Autoevaluacién c.on ol correspondiente | convalidacion correspondiente
AMBIENTALY Modelo EFQM de al nivel 300+ por entidades y organismos
RESPONSABILIDAD Excelencia / Despliegue Sistema de acreditados
SOCIAL del sisma de esi)ic’)ng gestion 2.- Certificacién segun norma 2
SOCIOSANITARIA EN ambiental / Dges liecue de ambiental = SI 14000 ISO correspondiente o
LOS CENTROS DEL Ia Res onsabilidZd sgocial Marco de verificacién documental SG.
SERVICIO sociosZnitaria reconocimiento | Calidad
MADRILENO DE delaRSS =al 3.- Marco de reconocimiento de
SALUD menos "nivel la RSS. Verificado SGCalidad y/o
basico" auditorias verificacion
cumplimiento objetivos Servicio
de Evaluacion
Porcentaje de
OPTIMIZAR LOS cumplimiento del Tendencia
RESULTADOS DE Observatorio de estable o Observatorio de resultados 2
EFECTIVIDAD, -
resultados (efectividady | ascendente
SEGURIDAD ¥ seguridad del paciente)
CALIDAD PERCIBIDA Dg TR P Vaidscensacaiaad v
EN EL SERVICIO esp |'egt1.e € proclesos Tendencia aC;'tac[on .]f caadyso
MADRILENO DE org.amza ivos pa.ra a estable o audi o.rlgs veri |ca.1cu.)n N 5
mejora de la calidad cumplimiento objetivos Servicio
SALUD . ascendente .,
percibida de Evaluacion
N2 de acciones
desarrolladas por el
Equipo Directi .,
qmpo Irectivo SG de Humanizacion y/o
destinadas a recoger o e .
. Al menos 4 auditorias verificacion 2,5
expectativas de los . L
. . cumplimiento objetivos
profesionales y motivarles
lacié I |
COMPROMETER AL | o7/ 70 220 7
EQUIPO DIRECTIVO No d -
EN ELIMPULSO DE | N icc'ones p:ra
LA HUMANIZACION Szlrzjgb"’;; un centro
DE LA ASISTENCIA | fesi |
SANITARIA pari 0s ﬁ)rodesmrla is .
FOMENTANDO UNA ;ch e,':ap d‘l” :e; ;aafg'as
ORGANIZACION rofle“sionalyesfra\{ce a5 de SG de Humanizacién y/o
SALUDABLE P o & Al menos 4 auditorias verificacion 2,5
autocuidado, . o
L cumplimiento objetivos
reconocimiento a los
profesionales y
establecimiento de
espacios informales de
encuentro entre
profesionales
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Participacién activa de Tendencia Verificado SGCalidad y/o
IMPLANTAR Y directivos en la seguridad estable o auditorias verificacion
DES,PLEGAR del paciente a través de ascendente cumplimiento objetivos Servicio
PRACTICAS Y "rondas de seguridad” de Evaluacion
PROYECTOS DE : —
s EN'LA errores de medicgacién " |estableo CISEMadrid
ORGANIZACION

CISEMadrid ascendente
MEJORAR LA Despliegue de procesos Validacién SGCalidad y/o
CONTINUIDAD Y organizativos para la Tendencia auditorias verificacion
COORDINACION DE mejora de la atencién al estable o cumplimiento objetivos Servicio
LA ATENCION AL dolor ascendente de Evaluacién
DOLOR
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Gestion de los Sistemas de Informacion

OBIJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS
Mejora de la capacidad de ereCC|on General de .,
. Sistemas de Informacion
respuesta ante fallos de los Si . 1,2
. . L Sanitaria
sistemas de informacion
GARANTIZAR LA | Mejoras de cumplimiento en la Direccién General de
SEGURIDAD DE | implementacién de medidas i Sistemas de Informacién 14
LOS SISTEMASYY | para el derecho vy libertades de ! Sanitaria ’
DE LOS DATOS | |os ciudadanos
Direccion General de
Mejora del nivel de Seguridad de i Sistemas de Informacion 3
los Sistemas de Informacion Sanitaria
Grado de impulso de iniciativas Direccion  General de
en materia TIC a los objetivos : Sistemas de Informacién
IMPULSAR LAS | estratégicos marcados por la S Sanitaria 2,5
TECNOLOGIAS | pGsIs
DE LA
INFORMACION Evaluacidn del nivel de adopcion Qireccién General de .,
ENSALUD | ye| EMRAM (HIMSS Analytics si Sistemas de Informacion 1,5
Sanitaria
Europe)
Implementacidn de iniciativas de
innovacién y de optimizacién de Direccidn General de
procesos y circuitos, basadas en 3 Sistemas de Informacion 24
la aplicacion de las TICy en linea Sanitaria !
PROMOVER LA | con los objetivos estratégicos de
FORMACION E |la DGSIS
INNOVACION
Grado de participacién en la Direccion  General de
especificacion y/o lanzamiento 1 Sistemas de Informacion 15
de proyectos estratégicos Sanitaria !
corporativos
MEJORAR LA
GESTION DE LA
ACTIVIDAD TIC, Grado de proactividad en el Direccion General de
DEL ACCESO Y . Sistemas de Informacién
control de acceso en la Si o 1,5
USO DE LOS Seguridad de la Informacidn. sanitaria
SISTEMAS Y LA
CALIDAD DE LA
INFORMACION
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FIRMA

En relacidon a todos los indicadores que componen el Contrato Programa 2019 y los Compromisos de
gestion, la Gerencia firmante recibird en el primer trimestre del afno un anexo al documento de
Contrato Programa 2019 en el que conste la ficha de cada indicador con la formula de obtencidn del
resultado y la informacién detallada del proceso de explotacién de las bases de datos que constituyen
las fuentes de informacién, los responsables de las mismas y la construccién detallada de numeradores

y denominadores.

Reunidos D. Fernando Prados Roa, Viceconsejero de Sanidad y D2 Rosa Maria Ramos Pérez Director/a
Gerente del H. SANTA CRISTINA, 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, 8 de abril de 2019

Viceconsejero de Sanidad Director/a Gerente del H. SANTA CRISTINA
Firmado digitalmente por FERNANDO PRADOS ROA Firmado digitalmente por ROSA MARIA RAMOS PEREZ
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID Organizacign: COMU%IDAD DE MADRID
Fecha: 2019.04.08 15:09:49 CEST Fecha: 2019.04.08 13:14:54 CEST
Huelladig.: abb99e864256e756df5hbdc89c14f9a88ad068128 Huelladig.: abb99e864256e7560f5bdc89c14f9a88a0068128
D. Fernando Prados Roa D/D2 Rosa Maria Ramos Pérez
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