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RESULTADOS OBJETIVOS 2020

ID Indicador Resultado | Puntos | Justificacion
Objetivo: Cumplimiento de objetivos presupuestarios
Indicador: No superar el presupuesto asignado en capitulo T 1D:12818.Lim5up:10.
12819 Férmula: Desviacion porcentual del gasto en Capitulo I del Organo Gestor respecto al presupuesto asignado en Contrato Programa. LIMITE:Cada punto de desviacion se traduce en la E"“"_"é':" P?S‘:f:g'
ECO pérdida de un punto sobre el miximeo del valor asignade al ebjetivo. Funcién de Valor (LIMITE SUPERIOR 100%:) 755 6.8 R'f_fm_.:,";';'m va. Ver
Sh‘-'_? il ;’u:no:l Cuantitativo ? CUANTI-ASC
esa: 9 . (7, BE-0)/{10-0)*9=(7 58Y
LimInf: 0 ; LimSup: 10 (10y"0=88
Signo: Ascendente
Objetivo: Cumplimiento de objetivos presupuestarios
Indicador: No superar el presupuesto asignado para acuerdos de consumo (capitulos II y IV sin recetas) 1012827 LimZup:10.
12827 Férmula: Desviacién porcentual de los importes de consumo del Organo Gestor respecto al presupuesto asignado en los Acuerdos de Consume. Funcién de valoracidn segin regla de 3 U_"“"_"m- Fesod.
ECO inversa entre un minimo de puntos del 30%: para el centro con mayor desviacion y un 95% para el centro con menor desviacion. Funcion de Valor (LIMITE SUPERIOR 100%:) 275 595 ;'zﬁ;fl,':'m"m Ver
511":62'3 ol | Tipo: cuantitative ' » CUANTILASC -
. Peso: 6 . (8,75-00/(10-0)6=(8,75)
LimInf: 0 ; LimSup: 10 (10)*6=5,25
Signo: Ascendente
Objetivo: Cumplimiento de objetivos presupuestarios
Indicador: No superar el presupuesto asignado para acuerdos de consumo en farmacia (capitulo IV recetas) 1012848 LimBup:10.
12846 Férmula: Desviacidn porcentual de los impertes de consume del Organo Gestor respecto al presupuesto asignado. LIMITE: =100%: 7 puntos repartidos con una férmula de E"“"_"é':" P?S‘:f:a'
ECO proporcionalidad lineal, de forma que se asigna 7 puntes al centro con el mejor valor y 0 puntos al que tenga el valor peor. Funcidn de Valer (LIMITE SUPERIOR <= 100%) 5723 202 R'gm_;i';g“ e Ver
Sh(? .ll' ;Ip{): Csuantltatlvo ! ? CUFRNT]-\F\SC -
. 8501 8,723-0N(10-0)*3=
LimInf: 0 ; LimSup: 10 Ea,?zynﬁi—s:zj,oz
Signo: Ascendente
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Objetivo: Disminuir gasto en Farmacia hospitalaria
Indicador: Protocolizar indicacion y seguimiento de eficacia en Biologicos: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Férmula: Meta: Si

1012855 LimSup:.
Liminf. Peso:4.5.

Tipo: Cualitativo CUMPLE 4,5 Tipo:Cuslitativo. Resul:1
Peso: 4,5 CLALL 1%4,5=4,5
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: Disminuir gasto en Farmacia hospitalaria
Indicador: Poner en marcha el protocolizar control y revision de caducidades de Terapias Respiratorias )
Farmula: Meta: Si ID:12885.LimSup:.
Tipo: Cualitativo CUMPLE 4,5 Iﬁ:;?ég;ﬁﬁ.ﬁﬁesum
F‘:esu:u: 4,5 ) CUALL 1°4,5=4,5
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: Disminuir gasto en Farmacia hospitalaria
Indicador: Auditoria en Terapia secuencial hospitaria y mediddas correctoras. )

= . . o 1012858 LimSup:.
Férmula: Meta: Si Liminf. Pesoa
Tipo: Cualitativo CUMPLE 3 Tipo:Cuslitative. Rasul:1
Peso: 3 CUALL 143=3
LimInf: ; LimSup:
Signo:
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Objetivo: Lista de espera: Implantar estrategias para disminuir la lista de espera v priorizacion de derivaciones
Indicador: TELEMEDICIMA: Atender 100% de consultas telefonicas e ICV desde Atencion Primaria (MI + NEUM + CARD + DIGESTIVO)
Formula: Meta: Si

10: 12881 LimSup:.

. P Lirnlnf:. Peso:g.
Tipo: Cualitativo CUMPLE Tipo:Cualitativo, Resul:1
Peso: 6 CUALL 1°5=8
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: Lista de espera: Implantar estrategias para disminuir la lista de espera v priorizacion de derivaciones
Indicador: Protocolizar procedimiento de resolucion de citas PAP Digestivo pendientes > 6 meses para Atencion Primaria. ]
Earmula: Meta: Si 1012803 LimSup:.
. e Lirnlnf:. Peso:3.
Tipo: Cualitative CUMPLE Tipo:Cuslitativo. Resul:1
Peso: 3 CUALL 13=3
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: Lista de espera: Implantar estrategias para disminuir la lista de espera v priorizacién de derivaciones
Indicador: Protocolizar criterios de solicitud de Endoscopia alta y baja desde Atencion Primaria. ]
Farmula: Meta: Si :E:1|2;'_2DP'L'""§"'F:'
. - . minT. Fesolb.
Tipo: Cualitativo CUMPLE Tipo:Cualitativo, Resul:1
Peso: 6 CUALL 1°5=8

LimInf: ; LimSup:
Signo:




Objetivo: Lista de espera de consultas
Indicador: Ningian paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AP superara el plazo de 60 dias para ser atendido
Formula: El Hospital garantizara que ningdn paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AP supere el plazo de 60 dias para ser atendido (desglose por especialidad:

1012835 LimSugp:.
Limlnf:. Pesocd,5.

Dig 35%, Card 25%, Med Int 20%:, Meum20%)) (Meta: 0)

Tipo: Cu;litativo ' ! CUMPLE 455 Tipo:Cualitative. Resul:1
Peso: 4,5 CUALL 1%4 5=4.5§
LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Lista de espera de consultas

Indicador: Ningian paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AH superara el plazo de 60 dias para ser atendido

Farmula: El Hospital garantizara que ningdn paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AH supere el plazo de 60 dias para ser atendido (desglose por especialidad: 1012848 LimSup:.

Dig 35%, Card 25%, Med Int 20%, Meum20%)) (Meta: 0) CLUMELE 45 Liminf. Peso:4,5.

Tipo: Cualitative E] Tipo:Cualitativo. Resul1
Peso: 4,5 CUALL 1%4,5=4.5
LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Lista de espera de pruebas diagnosticas

Indicador: Ningidn paciente pendiente de una prueba diagndstica sujeta a garantia de respuesta superara el plazo de 30 dias para ser atendido

Formula: El Hospital garantizara que ningan paciente pendiente de una prueba diagndstica sujeta a garantia de respuesta supere el plazo de 30 dias para ser atendido (desglose por IC: 12065 LimSup:.
especialidad) (Meta: 0) Liminf.. Peso:4,5.

Tipo: Cualitativo CUMPLE 455 Tipo:Cualitativo. Resul1
Peso: 4,5 CUALL 1°4,5=4.5
LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Satisfaccion de la ciudadania

Indicador: Lograr un alto nivel de satisfaccion de los pacientes con la asistencia recibida. Encuesta de Satisfaccion _ ) _

Farmula: La valoracidn de cada apartado == 7 I2:12801.LimSup:.
ipo: litativo CUMFLE 1.5 Lirnlnf. Pesa:1,5.

Tipo: Cualta £ Tipo:Cualitativa. Resul1

F':ESEI: 1,5 . CUALL 1%1,8=1.5

LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Formacion

Indicador: Disponer de linea de investigacion propia o compartida ]

Farmula: Disponer de linea de investigacién propia o compartida ID:12672.LimSup:.

Tipo: Cualitativo CUMPLE 10 | it Pesoi.
po: Tipo:Cuslitativo. Resul:1

Peso: 10 CUALL 1%10=10

LimInf: : LimSup:

Signo:




Objetivo: Hospitalizacion )

Indicador: Mejorar la utilizacion de las estancias hospitalarias. (Indice de utilizacion de las estancias hospitalarias - IUE)

Formula: TUE (Indice Utilizacion de Estancias): Compara el consumo real de estancias del hospital con el esperado para la casuistica que ha tratado. IUE = EM observada / EM esperada
EME (Estancia Media Esperada): Estancia media que tendria el hospital h (EMEh) =1 los GRDAPR de las altas CMBD validas que ha generado hubieran tenido la estancia media del

1012301 8.LimSup:.

estandar EMEh =Nih x EMis) /(Nih) donde: 1: GRD-APR ih: hospital hMih: nimero de altas en el GRD-APR 1 en el hospital h EMis: estancia media del GRD-AFR i en el estandar (Meta: CUMPLE 3 Liminf. Peso:3.

Limite inferior del IC del IUE =1 si el IUE =1) Tipo-Cuslitative. Resul:1

Tipo: Cualitativo CUALL 1°3=3

Peso: 3

LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Hospitalizacion

Indicador: Disminuir los reingresos hospitalarios (% de Reingresos)

Formula: Episodio indice: - Episodios con tipo de alta distinto de exitus - Episodios con fecha de alta de enero a mayo, enero a agosto o enero a noviembre segdn el penodo a evaluar

Reingreso: - Episodio dentro del mismo hospital que el episodio indice v de un mismo paciente - Ingreso en menos de 31 dias desde el episodio indice - Tipo de ingreso urgente-

Categoria Diagndstica Mayor distinta a: - 21 - Lesiones, envenenamientos v efectos tdxicos de farmacos - 22 Quemaduras - 25 - Trauma multiple significative El Ministeric de Sanidad, I0:13037 LimSup:5.

Consumo vy Bienestar Social (http:/ficmbd.es/docs/indicadores/fichas/reingresos. pdf) excluye como reingresos los episodios pertenecientes a estas categorias diagnodsticas mavores al Limin£7.5. Peso:1,5.
.. . . e B . . Tipo:Cuantitativo.

entender que, aun produciéndose de forma urgente en menos de 31 dias del episodio indice, no necesaniamente estdn relacionadas con este. No obstante dentro de la COM 21 se 4,51 1,5 Resul-4 51

encuentran epis_u:}r;liu:us cuyo motivo de ingre_sn {diagndstic_n princi|_:|a|} £5 una comp!icaciuﬁn_de cuidados hospitalanos (por tanto una complicacion de un ingreso anterior). Por lo tanto, a CUANTI-DESC result

diferencia del Ministerio, nosotros no excluimos estos Gltimos episodios como posibles reingresos (Meta: < 7,5%:) puntos = peso

Tipo: Cuantitativo

Peso: 1,5

LimInf: 7,5 ; LimSup: 5

Signo: Descendente

Objetivo: Consultas Externas

Indicador: Aumentar €l porcentaje de primeras consultas sobre el total de consultas: CARDIOLOGIA. 1D:13107 LimSup:35.

Formula: (Primeras consultas procedentes de AP + Interconsultas procedentes de otra especialidad) / Total de consultas X 100 (Meta: == 30 % Hosp Nivel I, ==35% Hosp MNivel IT a IV Liminf.25. Peso:3.

v ==45% Hosp Nivel V) . 279 ;‘gﬁf;j';f"“"m

Tipo: Cuantitative ' ? CUANTI-ASC

Peso: 3
LimInf: 25 ; LimSup: 35
Signo: Ascendente

[34,3-25)(35-25)"3=
(2,3)(10]"3=2,79




Objetivo: Uso racional del medicamento
Indicador: Disminuir la presion antibiotica global
Formula: Definicion de programa de trabajo anual con responsables, actividades v asignacian de franja horaria para programas PIRASO/PROA. LIDERAZGO GRUPO ¥ EMISION DE

1013198 LimSup:.

INFORMES (Meta: 5i) Liminf. Peso:d.

Tipo: Cualitativo CUMPLE 3 Tipo-Cuslitativo. Resul:1
Peso: 3 CUALL 1%3=3

LimInf: ; LimSup:

Signo:

Objetivo: Uso racional del medicamento

Indicador: Aumentar €l % de utilizacién de los medicamentos biosimilares de aguellos medicamentos biolégicos que tengan biosimilares (adquisicion hospitalaria) 1D:13218.LimSup:50.
Formula: (DDD Medicamentos biosimilares utilizados en el hospital / DDD Medicamentos bioldgicos que tengan biosimilares utilizados en el hospital) ¥ 100 (Meta: == 50%) %m;f'éﬂﬁm‘::frf
Tipo: Cuantitativo 53,44 3 Pooisaas
Peso: 3 CUANTI-ASC result = Is
LimInf: 40 ; LimSup: 50 -= puntos = pesa
Signo: Ascendente

Objetivo: Uso racional del medicamento

Indicador: Promover la prescripcion por principio activo ID:13048 LimZup:80.
Formula: MOmero de recetas prescritas por principio activo de medicamentos sustituibles excepto inyectables / nimero total de recetas prescritas de medicamentos sustituibles excepto “_"“"_"ts':'- Peso:1.5.
inyectables X 100 (Meta: ==90%) 2151 0.23 ;E&E;?';ﬂmhm
Tipo: Cuantitativo ' ¥ CUANTILASC

Peso: 1,5 (21.51-80)/(20-80)*1 5=
LimInf: 80 ; LimSup: 90 (1,511{10)°1,5=0,23
Signo: Ascendente

Objetivo: Uso racional del medicamento

Indicador: Mas del 80% de las prescripciones de Fentanilo de liberacion inmediata se realizaran para pacientes adultos con dolor irruptivo oncolégico que ya estén

recibiendo de forma crénica otro tratamiento de mantenimiento con opiocide 1D:13063.LimSup:20.
Formula: (N? de nuevas prescripciones de medicamentos que contienen Fentanilo de liberacion inmediata en pacientes oncoldgicos / N° de nuevas prescripciones de medicamentos que ?m“_"ém Eeff”ﬂ"
contienen Fentanilo de liberacion inmediata) X 100 (Meta: ==80%:) 100 3 Ipo-luantitative.

Tipo: Cuantitativo

Peso: 3

LimInf: 70 ; LimSup: 80
Signo: Ascendente

Resul:100
CUAMTI-ASC result = Is
-= puntos = peso
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Objetivo: Indicadores de calidad de pacientes ingresados de la AHRQ. 1QI

Indicador: Disminuir la tasa de mortalidad en la neumonia (IQI 20). Razon estandarizada (RE)

Farmula: Tasa de mortalidad intrahospitalaria entre las altas de pacientes de 18 afios o mas con un codigo de neumaonia en el campo del diagnostico pnincipal. Se excluyen pacientes
con destino al alta desconocidos, pacientes trasladados a otro hospital, COM 14 (embarazo, parto v puerperio) Para el célculo de la tasa esperada hospitalana se ha utilizado un modelo
de ajuste de riesgo aplicando una técnica de regresion logistica que permite pronosticar la probabilidad de aparicion del evento resultado en cada alta que forma parte del denominador
del IQI en el hospital. El nimero de eventos resultado esperados en un hospital se ha obtenido sumando las probabilidades de aparicion de dicho evento en cada una de las altas de
dicho denominador en el hospital La técnica de regresion logistica utilizada modela las variaciones en la vanable dependiente dicotdmica (evento resultado), en funcidén de cambios en

1013277 LimSup:.

las variables independientes: - Grupo etario, sexo v su interaccion v - Grupo APR-GDR al ingreso combinado en una Gnica variable con el riesgo de mortalidad {GDR-APR-ROM) La CUMFLE 3 H:;néu;ﬁ,i Resul1
Razdn estandarizada (RE) compara, para cada IQI en cada dmbite de estudio, el ndmero de eventos observados con los esperados. Se han calculado también sus correspondientes CUALL 1°3=3 '
intervalos de confianza {IC) al 95% Cuando tanto los casos observados como los esperados de un @ambito son 0, se ha optado por asignar a la razon estandanzada el valor 1. Cuando

los casos observados son cero, no se ha obtenido el intervalo de confianza (Meta: Limite inferior del IC =< 1 sila RE =1)

Tipo: Cualitativo

Pesao: 3

LimInf: ; LimSup:

Signo:;

Objetivo: Otros indicadores de calidad en pacientes en el hospital

Indicador: PACPA. Porcentaje de pacientes con necesidades de C Paliativos incluidos en el seguimiento proactivo de la Plataforma telecontinuidad de C Paliativos tras

alta hospitalaria en los serviicos de M Interna, Oncologia y Hematologia, y UCP fTotal pacientes de Cuidados Paliativos con alta en los servicios citados excepto ID:12312 LimSup-40.
exitus. {pacientes Complejos y Mo Complejos) Liminf30. Pesocd,5.
Farmula: Porcentaje de pacientes con necesidades de Cuidados Paliativos incluidos en seguimiento proactivo de la Plataforma telecontinuidad de C Paliativos tras alta hospitalania en 23 4.5 Tipo:Cuantitativa.
Medicina Interna, Oncologia, Hematologia v UCP /Total pacientes de Cuidados Paliativos con alta en los servicios citados excepto exitus. (Meta: ==40%) * Resul:&

Tipo: Cuantitative CUANTI-ASC result = Is
Peso: 4,5 -= puntos = peso
LimInf: 30 ; LimSup: 40

Signo: Ascendente

Objetivo: Otros indicadores de calidad en pacientes en el hospital

Indicador: Incrementar el % de pacientes inmovilizados con valoracion del riesgo de ulceras por presion. I0:13320 LimSup-@3.
Farmula: Pacientes inmovilizados con valoracién braden / Poblacion diana (hospitalizados) x 100 (Meta: == 6§5%) Liminf55. Peso:4.5.
Tipo: Cuantitative 85 4.5 ;'gfgﬁa"t'tﬂ"m'

Peso: 4,5
LimInf: 55 ; LimSup: 65
Signo: Ascendente

CUANTI-ASC result = Is
-7 puntos = peso




RESULTADO OBJETIVOS 2020

Resumen:

MN® Indicadores: 24
N? Indicadores evaluados: 24

Puntos Area Econémica: 26,07

Puntos Area Ciudadania: 30
Puntos Area Conocimiento: 10

Puntos Area Proceso Asistencial: 28,52
Puntos Salud Publica: 0

MNota UGC provisional: 9,46




OBJETIVOS 2021

Mo superar el presupuesto asignado en capitulo | Desviacion procentual  del|GIRO Direccion ==100%: 100% de Ilos puntos;
gasto en Capitulo | del Organo General de =100%: Cada punto porcentual de
Gestor respecto al Gestion desviacion se traducird una pérdida
prezupuesto  asignado en Econdmica v porcentual sobre el maximo del valor
Contrate Programa Servicios asignado al objetive
<=100% 20
Mo superar el presupuesto asignado para acuerdos de consumo (captulos Iy N sin Desviacion procentual de los|SIGLO Direccion ==100%: 100% de Ilos puntos,
recetas) importes  de  consumo  del General de =100%: Se aplicara una farmula de
Organo Gestor respecto al Gestian proporcionalidad lineal, de forma que
presupuesto asignadoe en los Econdmica v se asignara el 95% de los puntos al
Acuerdos de Consumo Servicios centro con menor desviacion y 30%
al de mayor desviacion
<=100% 20
Disminuir €l gasto en Farmacia Hospitalaria: Protocolizar la indicacion de terapias bioldgicas Informe del Director de Informe de consecucian del Objetiva.
en la Enfermedad Inflamatoria Internial. En pacientes DIGESTWVGS. la Unidad
zi 20
Disminuir el gasto en Farmacia Hospitalaria: Protocolizar la indicacion de terapias biologicas Informe del Director de Informe de consecucion del Objetivo.
enAsma. En pacientes RESPIRATORIOS la Unidad
zi 20
El gasto en prestacion farmacéutica, a través de recetas, expresado en PVYPTAFE, no (Importe a PP de Farmacia a|FARNA Subdireccion |El periodo de evaluacion sera de|==100%: 100% de Ilos puntos.
través de recetas, de Farmacia y|enero a diciembre de 2021.|=100%: Se aplicara una formula de
excluyendo determinados Prestaciones |TAFE: MN® total de tarjetaz|propocionalidad lineal, de forma gue
medicamentos/TAFE) ! ajustadas en  funcidn del|se asignara el 70% de los puntos al
(PVPITAFE objetivo) consumo de farmacia por edad, [centro con el mejor valor v el 0% al
tipo de aportacion v sexo. Se|gue tenga el valor peor
exceptuaran los medicamentos
superara la cantidad marcada en el objetivo ==100% 20 calificados como de diagnostico

| NN S DRI SR NI & A p—




¥ALOR |CALCULD FUENTE DE UNIDAD ACLARACIOMES METODO DE
DBJETIVD META AGS INFORMACIO INFORMANTE E¥ALUACION

LISTA DE ESFERA COMSULTAS EATERMAS: implantar estrategias que ayuden a DOrector Informe  de consecucion de
disminuir la lista de espera en consultas externas y Faciliten la priorizacion de Unidad objetivos por parte del Director de
derivaciones: TELEMEDICIMA: Mantenimiento del sistema de interconsulta wirkual en nidad.
laz especialidades de Medicnia Interna, Meumnologi a, Digestivo y Cardiologi a,

El 15
LIZTA DE ESFERA: Mantenimiento de sesiones clinicas por parte de Medicina Inkernay Director  de Auiztas de sesiones. Informe  de consecucion  de
Digestivo en las UGC de Atencion Primaria [resolugion de casos, aclarar dudas, Unidad objetivos por parte del Director de
presentacion de protocolos, sesiones clincias conjuntas en teas de interés, ... Unidad.

=i 15
LISTA DOE ESFERA PRUEEAS DIAGMOSTICAS: Inplantacian y difusidn de aplicacion Oirectar  de Infarme  de consecucion  de
digital a través de Diraya Primaria que permita solicitudes de gastroscopia y Unidad objetivas por parte del Director de
colonoscopia seqln acuerdos de gestidn entre UGC de Medicing Interna y UGC de Unidad.
Atnecion Primariag, yoon resolucidn de problemas previamente detectados [ausenia de
cupmplimiento de  consentimeintos  informados, dudas en preparaciones  de
colonocoscias, dudas en terapias anticoagulantes y antiagregantes, peticiones fuera de
indicacion pactada.

=] 1]
ElHospital garantizard que ningdn paciente pendients de una primera consulta solicitada Info'wWEE Subdireccian Se contabilizan las solicitudes de primeras consultas con|0 pacientes pendientes fuera de

dezde AP zupere el plazo de B0 dias para ser atendido [desqlose por especialidad: Dig
305, Card 252, MWed Int 202, Meum 20%])

Técnica Azesora
de Gestidn de la
InFarmacidn

citay sin cita de todas la especialidades.

plazao: 100 de los puntos. En el
resto de los cazos se aplicard el
siguiente criterio: -Si el ndmero de
pacientes pendientes  totales el
dltima dia del afo <= media del
ndmera de pacientes pendientes
totales del dltimo dia de los dos
afios anteriores: 503 de los puntos. -
Si el ndmero  de  pacientes
pendientes tatales el dltimo dia del
ano > media del ndmero de
pacientes pendientes totales de los
dos afios anteriores: 032 de los
puntos,




El Hospital garantizara que ningln paciente pendiente de una primera consulta solicitada
desde AH supere &l plazo de B0 dias para ser atendido [desglose por especialidad: Dig
38, Card 2583, Med Int 2052, Meum 202])

Info'WEE

Subdireccidn
Técnica Asesaora
de Gestion de la
InfFormacidn

Se contabilizan lazs solicitudes de primeras consultas con
cita y =in cita de todas la especialidades.

—
0 pacientes pendientes fuera de
plazo: 100% de los puntos. En el
resto de los casos se aplicard el
siguiente criterio: -Si el ndmero de
pacientes  pendientes  totales el
ditimo dia del afio <= media del
nimero de pacientes pendientes
totales del dltimo dia dia de los dos
afios anteriores: 502 de los puntos. -

S el ndmero de pacientes
|:| 1|:| . e -
El Hospital garantizara que ningdn paciente pendiente de una prueba diagndstica sujeta a Info'WwEE Subdireccian Se contabilizan las solicitudes de pruebas diagndsticas|0 pacientes pendientes fuera de
garantia de respuesta supere el plazo de 30 dias para ser atendido [desglose por Técnica Asesora|garantizadas con cita y sin cita de todas las especalidades, |plazo: 100% de los puntos, En el
ezpecialidad: Oig 40 Card 402 Meum 202{). de Gestidn de la resto de los casos se aplicard el
Informacidn siguiente criterio: -Si el ndmero de
pacientes  pendientes  botales el
altimo dia del afo <= media del
nimerc de pacientes pendientes
totales del dltimo dia de los dos
afios anteriores: 502 de los puntos. -
Sioel n'mero de  pacientes
pendientes totales el itimo dia del
afio > media del ndmero de
pacientes pendientes totales  del
dtimo dia de los dos  afos
ankeriores: 0% de los puntos,
0 15
Las =solicitudes de esofagogastroduodenoscopias [EOMA) y colonoscopias [EDE) [ de endoscopias | Info'WEE Subdireccian Fara lograr  este  objetivo las solicitudes  de|:= 855 1003 de los punbos. <= 70M:
deberan registrarse en citaweb el mizmo dia en que han sido indicadas digestivas realizadas cuya Técnica Asesora|procedimientos  diagndsticos  deberfan registrarse| 0%, El intervalo comprendido entre
fecha de solicitud coincide de Gestidn de la|exclusivamente en Formata electrénico. Onicamente seflos  doz  limites  anteriores  ze
con la fecha de la consulkad Infarmacidn tendran en cuenta aquellas solicitudes de EDA y EDE|evaluard mediante una funcidn de
M total de endoscopias rocedentes de la linea de actividad consultas externas OE | valar.
digestivas realizadas " 100 OIGESTIVD ¥ MEDICINA INTERMA [SE EXCLUYEN LAS
FROCEDEMTES DE SOLICITUDES DE  ATEMCIOMN
FRIFMARLA)
»= HA 20




QOBJETIVOD

META

VALOR
AGS

CALCULD

FUENTE DE

INFORMACION

UNIDAD
INFORMANTE

ACLARACIONES

METODO DE
EVALUACION

INVESTIGACION: Participacion en Linea de Investigacion propia o compartida.

Jzo adecuado de las estancias hospitalarias en funcidn de la casuistica atendida

Lirnite inkerior del IC del

IUE <=1.

&i

100

IUE [Indice Utilizacion de Estancias): Compara el
consumo real de estancias del hospital con el
esperado para la casuistica que ha tratado. ILE=
EM obzervado ! EM esperada. EME [Estancia
Mediz Esperada): Estancia media que tendria el
hospital b [EMEhR] su los GRO-APR de las altas
CMED vilidas que ha generado hubieran tenido la
estancia media del estandar EMEh-yitih « EMi) ¢
¥ [Mih] donde:i: GRO-AFF i; he harpital hiHik: ndmern do alkar on
| GRO-AFF i en ol harpital b EMir: ertansiame dia d:1 GRO-AFFi

enclertdndar; IC - inkervalo do confianza

Inwvestigador
Principal.

CMED
HOSPITALIZACIAN

Subdireccidn
Técnica Asesora
de Gestidn de la
Informacidn

Investigacion en pacientes con Sindrome de
Wolfram. Informe de paricipacion del
inwvestigador principal o agencia evaluadora
de investigacion.

Los SSCC enviaran los Estindares timestrales de los
GOR-A4PF del conjunto de los hospitales para el
caleulo de los IUE

Informe justificativo

Si el limite inferior del IC del IUE <=
100 de los puntos.Sioel limit
inferior del 1T del IUE :1: 0% de lo
puntos,

Jisminuir los reingresos hospitalarios

<=7, 0w

Episodio indice: - Episodios con tipo de alta
distinto de egitus. - Episodios con fechade altade
EMEMD 34 MAYo, enerd 4 agosto o enero 3
nowiembre segin el periodo a evaluar. Reingreso: -
Episodio dentro del mismo hospital que el
episodio indice y de un mismo paciente. - Ingresa
en menos de 31 dias desde ek ecusidui indice. -
Tipo de ingreso urgente. - Categoria Diagndstica
Mayor distinta a: - 21Lesiones, envenenamientos |
efectos tdsicos de Farmacos. - 22 Quemaduras. -
25 Trauma miltiple significativo. El Ministerio de
Sanidad, Consumo y  Bienestar  Social
[http:Micmbd.estdocsfindicadorestfichasireingreso
=pdf] excluye como reingresos los episodios
pertenecientes a estas categorias diagndsticas
mayores al entender que, aun produciéndose de
forma urgente en menos de 3 dias del epizodio
indice, no necesariamente estan relacionadas con
este. Mo obstante dentro de la COM 2 se
encuentran episodios cuyo motivo de ingresao
[diagndstico principal] es una complicacion de
cuidados  hospitalarios [por tanto una
complicacidn de uningreso anterior). Por lo tanto,
a diferencia del Ministerio, nosotros no excluimos
estos  dtimos  episodios  comao  posibles
reingresos.

CMED
HOSPITALIZACIAN

Subdireccidn
Técnica Asescora
de Gestidn de la
Infarmacidn

¢=78%: 1003 de los puntos, »= 85
de  los  puntos.  El interval
comprendida entre los dos limite
anteriores se evaluard mediante u
funcian de valar,




Aumentar el porcentaje de primeras consultas sobre el total de consultas, EM EL AREA,

DE CARDIOLOGIA,

Hospitales nivel 1 ==
30, Hospitales  nivel
23, v 4 =30,
Hospitales  nivel &
=40

[FPrimeras consultas  procedentes de AP+
Interzonsultas procedentes de otra especialidad) !
Total de consultas x 100

Info'wWEE

Subdireceion
Técnica Asesora
de Gestidn de la
Infarmacian

Se incluyen las consultas presenciales y virtoales [tele-
consulta y telefdnicas). Este objetivos se utilizard como
un indicador indirecto para walorar el porcentaje de
consultas de acto dnico. Se excluyen los consultas de:-
Andlisiz Clinicos. - Anatomia Patoldgica. - Biogimica
Clinizca. - Farmacologia  Clinica, - Farmacia
Hospitalaria. - Hematologia y  Hemoterapia, -
Inmunaolagia. - Medicina Muclear, - Microbiologia y
Farasitologia. - Meurofisiologia Clinica. - Oneologia
Médica. - Oneologi a Radioterrpica. - Medicina Familiar
y C. - Estomatologi a. - Medicina del Trabajo. - Medicina
Freventivay 5.F.

Hospitales de nivel 1:=30: 1002 de [
los puntos. <=26: 04 de los puntos.
El intervalo comprendida entre los
dos limites anteriores se ewaluard
mediante una funcidn de  walor,
Hospitales de nivel 2, 3y 4 =235
100 de los puntos. <=: 0¥ de los
puntas, El intervalo comprendido
entre los dos limites anteriores se
evaluard mediante una funcion de
walor, Hospitales de nivel & »=45:
1002 de los putnos. <=40: 0% de los
puntas, El intervalo comprendido
entre los dos limites anteriores se
evaluard mediante una funcion de
walar.

Aumentar el ¥ de utilizacidn de loz medicamentos biosimilares de aquellos
medicamentos bioldgicos que tengan biozimilares [adquizidn hospitalaria)

»=hlN

20

(OO0 Medicamentos biosimilares utilizados en el
hospital ¢ OO0 Medicamentos bioldgicos que
tengan biosimilares utilizados en el hospital] 2 100

FARNEA,

Subdireccion  de
Farmacia y
Frestaciones

Este indicadar se refiers a medicamentos de adquisican
hozpitalaria.

»=h0M: 1002 de los puntos. <50
pero »= que la media de los dos
afios  anterires: Se  asignard un
mazima de B0% de los puntos
mediante una Farmula de
proporcionalidad lineal, de forma
que =& aszigna el B0 de los puntos
al centro con el mejor valor y el 103
al que tenga el valor mas bajo <50
y menor que la media de los dos
afios anteriores: 0% de los puntos.

Fromover La presaripaian par principio activo,

= HEN

[Mimero de recetas prescritas por principio activo
de medicamentos sustituibles exceptoinyectables
! ndmero total de recetaz  prescritaz  de
medizamentos sustituibles excepto inyectables) »
00

FARNA

Subdireccion  de
Farmacia y
Frestaciones

=324 1002 de los puntos. (922 Se
azignari un maximo del 50 de los
puntos mediante una FArmula de
propocionalidad lineal, de forma que
ze azigna el B0 de los puntos al
centro con el mejor walar y el 03 al
que tenga el walor mas bajo.




Dizminuir la taza de mortalidad en el infarto agudo de miocardio, sin traslados [1G1032)

Limnite inferior del IC de
laRE <=1

Tasza de mortalidad intrahospitalaria entre las altas
de pacientes de 18 afios o mas con un cadigo de
infarto agudo de miocardio (1AM] en el campo de
diagndstico principal. Se excluyen pacientes con
desting al alta desconocido, trasladados a atro
hospital, pacientes con procedencia del ingreso
dezconocida, pacientes procedentes  de  otro
hospital o COM 14 [embarazo, parto y puerperial.
Fara el caculo de la tasa esperada hospitalaria se
ha utilizado un modelo de ajuste de riesgo
aplizanda una técnica de regresidn logistica que
permite pronosticar la probabilidad de aparicidn del
eyvento resultado en cada alta que forma parte del
denominador del IQ en el hospital. El ndmero de
eventos resultado esperados en un hospital se ha
obtenido sumanda las probabilidades de aparicidn
de dicho evento en cada una de las altas de dicha

T I a

CMED
HOSPITALIZACION Y
HOG

Subdireccidn
Técnica Asesora
de Gestion de la
Infarmacidn

Si el limite inferior del IC de la RE <= |
1 100 de los puntos. Sioel limite
inferior del IC de la RE =1: 04 de los
puntos.

Us0 RACIOMAL DEL MEDICACMENMTO RELACIONMADD COM AMTIEBIOTERAPA:
Mantenimiento y responsable por partte de la UGC de Medicina Interna, con
mantenimiento de reuniones y emizidn de infromes y sesiones clinicas infromativas del
grupa FIRAS0A f PROA.

Si

" - m ;
Informes y analisis. Actas,

Infarme del Oirector UGEE.

FACPA. Porcentaje de pacientes con necesidades de C Paliativos incluidos en el
seguimienta proactivo de la Plataforma telecontinuidad de © Paliativos tras alka
hospitalaria en los serviicos de M Interna, Oncologia y Hematologia, y UCF fTotal
pacientes de Cuidados Faliativos con alka en los servicios citados ercepto exitus.
[pacientes Complejos y Mo Complejos)

Forcentaje de pacientes con necesidades de
Cuidados Paliativos incluidos  en seguimiento
proactivo de la Plataforma telecontinuidad de C
Faliativos  tras alta hospitalaria en Medicina
Interna, Oncologia, Hematologia y UCFE Tatal
pacientes de Cuidados Palistives con alts en lo

Incrementar el % de pacientes hospitalizados con valoracion del Riesgo de Ulceras par
Preszidn en la Valaracion Inicial

»= Bl

w40

SaLUD RESPOMDE  (Plataforma
de  telecontinuidad  de CF )
CMED [pacientes que ingresan en
las unidades de medicina interna,
oncologia, hematologia y UCP

Episodios con mas de 24hingrezados con Riesgo
de UPF en la Valoracion Inicial a los que ze les
aplica una Escala de Waloracidn de Riesgo de
Ulceras por presidn [Adultos: Braden, Pediatria:
Braden O, Meonatos: NERAS, UCE COMHOMN] &
100 ¢ Poblacidn diana

Historia  Digital de
Cuidados Hospital

Subdireccidan
Técnica Asesora
de Gestion de la
Infarmacidn

Mumerador: Episodios con ingreso de mas de 24k con
Fiesgo de UPF en la Yaloracidn Inicial a los que se les
aplica una Escala de Yaloracidn del Riesgo de (lzeras
por Presidn [&dultos: Eraden, Pediatria: Braden 0,
Meonatos: MSRAS; Usi: COMHOM). Poblacidn Diana:
Episodios con mas de 24h ingrezados con Riego de
UPF e la Walaracidn Inicial.

incluidos los esitus del perioda |
=B 1002 de los puntos. =40
02 de los puntos. Los walores entre
el 402 y B=2 se evaluarin mediante
una funcidn de walor.




MODELO OBJETIVOS INDIVIDUALES

OBJETIVO Limite Peso Resultado Puntos

INTERCONSULTA VIRTUAL: Respuesta en plazo 100%. (incluye cobertura en
"periodos vacaciones" de asistencia sélo en planta o pruebas complementarias y |SI
cobertura de otras unidades de Primaria).

PRESCRICPCION POR PRINCIPIO ACTIVO >90% 1

MEDICAMENTOS BIOSIMILARES UTILIZADOS EN EL HOSPITAL (enoxaparina,

epoetina, filgastrim, adalimumab, infliximab) >50%

ESPECIFICO: SI 3

Uso eficiente de estancias hospitalarias, H. Dia y evitar reingresos.

Conciliacién medicacién al alta (Receta XXI)

Informes de Exitus.

Realizar cursos de RRLL.

Acudir a Vigilancia de la Salud cuando corresponda.

TOTAL 10




