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PLANTILLA

OBJETIVO
Lim Supp
Lim inff
Peso
Resultado
Puntos

Prescripción de recetas por principio activo
92
83
1



Receta Siglo XXI
70
61
1



Indice sintetico de calidad modificado, con envio periódico de resultados


2



Selección de farmaco** con reduccion del margen superior de cumplimiento + resto con DD>200.


20



DDD de omeprazol respecto al grupo terapéutico inhibidores de la bomba de protones. **
90% - 80

60
76% - 70

50
3



DDD de antidiabéticos de segundo escalón (glicazida, glipizida, glimeperidina / ADO excepto metformina + insulina).**
40%-30
10%-10
2



DDD insulinas de elección (insulinas intermedias + bifásicas / insulinas).(excluidas rápidas)**
40%-30
10%-10
1



DDD estatinas (simvastatina / total de estatinas excepto atorvastatina 80 mg).**
45%-40
20%-20
5



DDD IECAS solos o asociados a tiazidas / ARA II solos o asociados a tiazidas.**
58%-50
38%-38
2.5



DDD ARA2 de elección (Losartan sólo o asociado a tiazidas/ARA2)
40%
16%
0.5



DDD AINE de elección (Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco / AINE)
75%
52%
1



DDD opiáceos (morfina / opioides mayores)
21%
4%
1



DDD Antidepresivos I (ISRS / antidepresivos de 2ºª generación)
80%
60%
1



DDD Antidepresivos II (Citalopram, Fluoxetina, Sertralina / ISRS)
72%
45%
1



DDD Medicamentos para prevencion fracturas (Alendronato monofarmaco, VitD, CA / CA,VitD, bifosfonatos, calcitoninas, raloxifeno, estroncio, bezadexifeno, denosumab, terparatida y PTH)
70%
36%
1.5










Actividad que permita mejorar la eficiencia general. Procedimento que permita mejorar el “Acuerdo de consumo de fungible y consumo de productos farmacéuticos” ó “Consumos (Cursos de formación, otros consumos), mantenimiento directo y contratas, y prestaciones (no incluido transporte sanitario) y Capìtulo IV (excepto objetivos críticos): catalogo ortoprotésico.
SI
NO
3



Comisión de seguimiento de Farmacia: Hipertensión Pulmonar.






Comisión de seguimiento de Farmacia: Bronquiectasias.






Comisión de seguimiento de Farmacia: EII.






Comisión de seguimiento de Farmacia: VHC.






Comisión de seguimiento de Farmacia: Cardiologia






Acuerdo  de colaboracion con Urgencias, consensuar criterios de ingreso y derivacion externa. Acuerdo en criterios de ingreso en dos patologias entre MI y Urgencias






PIOA: Presentación del cuadro de mandos del grupo de mejora del PAI Cancer Colorrectal.













PAIPEC: Acuerdos de colaboración explicitos con servicios quirurgicos. Internista interconsultor.






PAIPEC: Sesiones consjuntas entre Internista de Referencia y Atención Primaria.






PACPAL: Pacientes dados de alta en plataforma de telecontinuidad de CP para facilitar la contuinuidad asistencial.






PACPAL: Lospacientes de cuidados paliativos deben tener garantizado el ingreso programado en el hospital, sin derivar a través del SCCU-AH.






Cumplimentar el itinerario formativo sobre seguridad del paciente en el nivel AVANZADO.






“Especialista referente”. Consultas monografias. Elaboracion de criterios de derivacion y uso eficiente de recursos en patologias prevalentes. PAI.






Procedimiento de trabajo Terapia subcutanea.






Procedimiento de trabajo y seguimiento terapias respiratorias: Oxigenoterapia y CPAP.






Protocolo de ingreso directo en planta en cuidados paliativos






Participación en Comisión de Seguridad.






Participación en Comisión de Farmacia.






Participación en Comisión de Documentación






Participación en Comisión de Etica.






Participación en Comisión de PIRASOA (cumplimentar un procentaje del total de los indicadores comprometidos en el programa local antes del 30 de Sep).






Impartir curso acreditado.













Participar en analisis de areas de mejora (actas de sesiones,>80%)
SI
NO
1










Realizar cursos de RRLL (>90%)
SI
NO
0.5










Realizar cursos de LOPD, formacion especializada en tabaquismo o formación básica on-line del itinerario formativo en seguridad del paciente en el nivel básico.
SI
NO
0.5










Objetivo de la especilidad: 
SI
NO
1



Tecnicas terapeuticas en colonoscopia en acto unico (DIG)


0.25



Resultados de gastroscopia y ureasa, y tratamiento oportuno en el mismo acto.(DIG)


0.25



Oferta de sadación de colonoscopia administrada por endoscopista (DIG).


0.25



Porcetaje de resolución en pruebas de cardiologia(CARD)


0.75



Pacientes hospitalizados con necesidad de cuidados paliativos con indicacion de tratamiento opioido que inician tratamiento con morfina (MED INT)


0.25



100% informes de broncoscopia en programa específico (Auditoria) (NEUMO)


0.25



Todos los pacientes con SAHOS en tratamiento con CPAP deben tener registro anual del nº de horas de cumplimentación (NEUMO) (Auditoria HºCº).






Diagnóstico de enfermedad avanzada en informes de alta, criterios McNamara (AZ específico)(TODOS)






Mantener proprocion Primeras / Sucesivas de la especialidad, comparado año anterior (TODOS)






Porcentaje de pacientes atendidos en CCEE con informe en PAP (cerrar episodios, TODOS)


0.13





TOTAL
10





Presentación de un proyecto de investigación aprobado en el comité de ética de investigación: + 1 punto.

Acreditación profesional: + 1 punto.

Coordinación de áreas (Cardiologia, Neumologia, Digestivo, Hospitalización-IC, Atención Primaria-CCEE, Endoscopia Digestiva-material): + 2 puntos.
· Reuniones periódicas con Director de la UGC: Detección de dificultades asistenciales y propuesta de mejoras. Liberación de asistencia para actividades concretas. 

· Realización de planing mensual: Voluntario.

OBJETIVOS
L. supp
L. Inff
Peso
Resultado
Puntos

Prescripción de recetas por principio activo
92
83
1



Receta Siglo XXI
70
61
1



Indice sintetico de calidad modificado, con envio periódico de resultados


2



Selección de farmaco** con reduccion del margen superior de cumplimiento + resto con DD>200.


20



DDD de omeprazol respecto al grupo terapéutico inhibidores de la bomba de protones. **
90% - 80

60
76% - 70

50
3



DDD de antidiabéticos de segundo escalón (glicazida, glipizida, glimeperidina / ADO excepto metformina + insulina).**
40%-30
10%-10
2



DDD insulinas de elección (insulinas intermedias + bifásicas / insulinas).(excluidas rápidas)**
40%-30
10%-10
1



DDD estatinas (simvastatina / total de estatinas excepto atorvastatina 80 mg).**
45%-40
20%-20
5



DDD IECAS solos o asociados a tiazidas / ARA II solos o asociados a tiazidas.**
58%-50
38%-38
2.5



DDD ARA2 de elección (Losartan sólo o asociado a tiazidas/ARA2)
40%
16%
0.5



DDD AINE de elección (Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco / AINE)
75%
52%
1



DDD opiáceos (morfina / opioides mayores)
21%
4%
1



DDD Antidepresivos I (ISRS / antidepresivos de 2ºª generación)
80%
60%
1



DDD Antidepresivos II (Citalopram, Fluoxetina, Sertralina / ISRS)
72%
45%
1



DDD Medicamentos para prevencion fracturas (Alendronato monofarmaco, VitD, CA / CA,VitD, bifosfonatos, calcitoninas, raloxifeno, estroncio, bezadexifeno, denosumab, terparatida y PTH)
70%
36%
1.5



Actividad que permita mejorar la eficiencia general. Procedimento que permita mejorar el “Acuerdo de consumo de fungible y consumo de productos farmacéuticos” ó “Consumos (Cursos de formación, otros consumos), mantenimiento directo y contratas, y prestaciones (no incluido transporte sanitario) y Capìtulo IV (excepto objetivos críticos): catalogo ortoprotésico.
SI
NO
3



Participar en analisis de areas de mejora (actas de sesiones,>80%)
SI
NO
1



Realizar cursos de RRLL (>90%)
SI
NO
0.5



Realizar cursos de LOPD, formacion especializada en tabaquismo o formación básica on-line del itinerario formativo en seguridad del paciente en el nivel básico.
SI
NO
0.5



Objetivo de la especilidad: 
SI
NO
1





TOTAL
10





Presentación de un proyecto de investigación aprobado en el comité de ética de investigación: + 1 punto.

Acreditación profesional: + 1 punto.

Coordinación de áreas (Cardiologia, Neumologia, Digestivo, Hospitalización-IC, Atención Primaria-CCEE, Endoscopia Digestiva-material): + 2 puntos.
· Reuniones periódicas con Director de la UGC: Detección de dificultades asistenciales y propuesta de mejoras. Liberación de asistencia para actividades concretas. 

· Realización de planing mensual: Voluntario.

OBJETIVOS INDIVIDUALES AÑO 2013








Area de Gestión Sanitaria  Norte de Almería

Hospital “La Inmaculada”  &  
Distrito A. P. ”Levante Alto Almanzora”

Avda. Dra. Ana Parra, s/n





04600 Huércal-Overa (ALMERIA)




Teléfono: 950 02 90 00
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