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Indicador

Resultado

Puntos

Justificacion

Objetivo: CUMPLIMIENTO DE OBIETIVOS PR
Indicador: No superar el presupuesto
Farmula: Desviacion porcentual del gasto
Tipo: Cualitativo

Peso: &

LimInf: ; LimSup:

Signo:

ignado en capitulo I
Capitulo I del Organo Gestor

specto al presupuesto asignado en Contrato Programa

Objetivo: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS

Indicador: No superar el presupuesto asignado para acueri;lus de consumo {cgpitulos IT y IV sin recetas)
Farmula: Desviacion porcentual de los importes de consumo del Organo Gestor respect

Tipo: Cualitativo
Peso: &

LimInf: ; LimSup:
Signo:

CUMPLE

I0:14375.LimSup:. Liminf:.
Tipo:Cualitativo. Resul:1

CUALL 1*8=6

Pesocd.

esupuesto asignad = Acuerdos de Consumo

CUMPLE

I0:14381.LimSup:. Liminf:.
Tipo:Cualitative. Resul:1

CUALL 1*8=6

Pesocd.

Objetivo: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS FARMACIA

Indicador: Disminuir el gasto en Farmacia Hospitalaria: Protocolizar la indicacion de terapias biologica

pacientes DIGESTIVOS.
Férmula:

Tipo: Cualitativo

Peso: &

LimInf: ; LimSup:

Signo:

a Enfermedad Inflamatoria In

CUMPLE

10:14408. LimSup:. Liminf:.
Tipo:Cualitativo. Resul:1

CUALL 1*8=6

Pesocd.

Objetivo: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS FARMACIA

Indicador: Disminuir el gasto en Farmacia Hospitalaria: Protocolizar la indicacion de

Férmula:

Tipo: Cualitativo
Peso: &

LimInf: ; LimSup:
Signo:

@iulégicas eny pacientes RESPIRATORIOS

CUMPLE

I0:14405. LimSup:. Liminf:.
Tipo:Cualitativo. Resul:1

CUALL 1*8=6

Pesocd.

Objetivo: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS FARMACIA

Indicador: El gasto en prestacion farmacéutica, a través de recetas, expr
Farmula: (Importe a PVYP de Farmacia a través de recetas, excluvendo determinados medicamentos/TAFE) / (PVP,

Tipo: Cualitativo
Peso: &

LimInf: ; LimSup:
Signo:

n PVP/TAFE, ra la cantidad marcada en el objetivo

CUMPLE

1014407 LimSup:. Liminf.
Tipo:Cualitativo. Resul:1

CUALL 1*8=6

Pesoc.




T

Ubjetvo: LISIA UE ESPERS
Indicador: LISTA DE ESPERA: Mantenimiento de sesiones clinicas por parte dem Interna y Digestivo en las UGC de Atencion Pr@
(resolucion de casos, aclarar dudas, presentacion de protocolos, sesiones clini juntas en teas de interés, &)

Farmula:

Tipo: Cualitativo
Peso: 4,5

LimInf: ; LimSup:
Signo:

CUMFLE

101451 1. LimSup:. Liminf.

Tipo:Cualitativo. Resul:1
CUALL 174 5=4.5

Pesoid 5.

Objetivo: LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS
Indicador: El Hospital garantizara gque ningin paciente pendiente de una primera consulta solicitada des§e AP supere el plazo de 60 dias)para ser
atendido (desglose por especialidad: Dig 35%, Card 25%, Med Int 20%, Neum 20%:))
Farmula:

Tipo: Cualitativo

Peso: 4,5

LimInf: ; LimSup:

Signo:

NO CUMPLE

1014522 LimSup:. Liminf.

Tipo:Cualitatvo. Resul:0
CUALL 0*0=0

Pesoid 5.

Objetivo: LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS
Indicador: El Hospital garantizara gue ningin paciente pendiente de una primera consulta solicitada dedde AH supere el plazo de 60 diay para ser
atendido (desglose por especialidad: Dig 35%, Card 25%, Med Int 20%, Neum 20%:))
Farmula:

Tipo: Cualitativo

Peso: 3

LimInf: ; LimSup:

Signo:

CUMPLE

ID:14520. LimSup:. Liminf.

Tipo:Cualitatvo. Resul:1
CUALL 1%3=3

Pesocd.

Objetivo: LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS
Indicador: Implantar estrategias que ayu
TELEMEDICIMNA: Mantenimiento del siste
Farmula:

Tipo: Cualitativo

Peso: 4,5

LimInf: ; LimSup:

Signo:

en consultas externas y faciliten la priorizacion de derivaciones:
especialidades de Medicina Interna, Neumologia, Dige

n a disminuir la lista de es
de interconsulta virtual en |

CUMPLE

4.5

ID:14523 LimSup:. Liminf.

Tipo: Cualitatvo. Resul:1
CUALL 1*4.5=4.5

Pesoid 5.

Objetivo: LISTA DE ESPERA DE PRUEBAS DIAGNOSTICA

Indicador: El Hospital garantizara gue ningin paciente pendient
para ser atendido (desglose por especialidad: Dig 40% Card 40% MNeu
Formula:

Tipo: Cualitativo

Peso: 4,5

LimInf: ; LimSup:

Signo:

na prueba diagnos@aranﬁa de respuesta supere el plazo de 30 dias

Fara .o

NO CUMPLE

¢

ID-14538 LimSup:. Liminf.

Tipo: Cualitativo. Resul:0
CUALL 0*0=0

Pesoid 5.

Objetivo: US?TME PRUCEAS Emﬂﬂmt
IndicadorgLas solicitudes de esofagogastroducdenoscopias JEDA) vy colonoscopias (EDB) deberan registrarse en citaweb el mismo dia en que han sido
indicadas

Formula:

Tipo: Cuantitativo

Peso: &

LimInf: 70 ; LimSup: 85
Signo: Ascendente

85

014540 LimSup:B5. LimInf:70. Peso:é.

Tipo:Cuantitative. Resul:25

CUANTI-ASC result = Is -= puntos = peso

Objetivo: LISTA DE ESPERA DE PRUEBAS DIAGNOSTICA

Indicador: Implantacion y difusion de aplicacion digital a través de Diraya Primaria que permita solicitud
acuerdos de gestion entre UGC de Medicina Interna y UGC de Atencion Primaria, ¥ con resolucion de proble
Formula:

| Tipo: Cualitativo

CUMPLE

I0- 14538 LimSup:. Liminf.

Tipo:Cualitatvo. Resul:t
CuUaLl. 1%3=3

Pesocd.




Objetivo: FORMACION E INVESTIGACION
Indicador: INVESTIGACION: Participacion{en Linea de Investigacion pro)ia o compartida.
Farmula:

Tipo: Cualitativo
Peso: 10

LimInf: ; LimSup:
Signo:

CUMPLE

10

ID: 14450 LimSup:. Liminf. Peso:10.
Tipo:Cualitativo. Resul:1
CUALL 1*10=10

Objetivo: HOSPIT,
Indicador: adecuado de las estan hospitalarias en funcion de la casuistica atendida

Férmula: IUE (Indice Utilizacion de Estancias)) Compara el consumo real de estancias del hospital con el esperado para la casuistica que ha tratade. IUE= EM
observado / erada. EME {Estancia a Esperada): Estancia media gue tendria el hospital h (EMEh) su

Tipo: Cualitativo
Pesa: 3

LimInf: ; LimSup:
Signo:

CUMPLE

I0: 14470 LimmSup:. Liminf. Pesoc3.
Tipo:Cuslitativo. Resul:1
CUALL 1#3=3

Objetivo: HOSPITALIFACION
Indicador: DisminulMJos reingresos hospitalario:
Farmula: Episodio indice: aall 1 distinto de exitus. - Episodios con fecha de alta de enero a mayo, enero a agosto o enero a noviembre seguin el
periodo a evaluar. Reingreso: - Episodio dentro del mismo hospital que el episodio indice v de un

Tipo: Cuantitativo

Peso: 3

LimInf: 8,5 ; LimSup: 7,5
Signo: Descendente

3.32

I0- 14484 LimmSup:7, 5. Liminf.8,5. Peso:3.
Tipo:Cuantitative. Resul:3,32
CUANTI-DESC result puntos = pesao

Objetivo: CONSULTAS EXTERMA
Indicador: Aumentar €l porce
Farmula: (Primeras consultas proce
Tipo: Cuantitativo

Peso: 2,99

LimInf: 25 ; LimSup: 35

Signo: Ascendente

je de primeras consultas re el total de consultas. En el area de Cardiologia
as procedentes de otra especialidad) / Total de consultas x 100

28,7

ID: 14351 LimSup:35. Liminf25. Peso:2,89.
Tipo:Cuantitatvo. Resul:28,7
CUANTI-ASC

(25, 7-25)/(35-25)"2,90=(3,7y{10)2,85=1.11

Objetivo: CONSULTAS EXTERNAS
Indicador: Aumentar el %% de utilizacion de los medica tos biosimilares de a os medicamentos biologicos que tengan biosimilares (adquisicion
hospitalaria)
Farmula: (DDD Medicamentos biosimilares utilizados en el hospital / DDD Medicamentos bioldgicos gue tengan biosimilares utilizados en el hospital) x 100
Tipo: Cualitativo
Peso: 6,01
LimInf: ; LimSup:
Signo:

CUMPLE

6,01

1014347 LimnSup:. Liminf. Peso:8,01.
Tipo:Cualitativo. Resul:1
CUALIL 1%8,01=6,01

Objetivo: USO RACIOMAL DEL MBBICAMENTO
Indicador: Promover la prescgcion por principio activo
Formula: Mumero de recetas prescritiseggr Drincipio actiypEe
sustituibles excepto inyectables X 100
Tipo: Cuantitativo

Peso: 1,5

LimInf: 80 ; LimSup: 20

Signo: Ascendente

edicamentos sustituibles excepto inyectables / numero total de recetas prescritas de medicamentos

78,8

14785 LimSup:80. Liminf:20. Peso:1,5.
ipo:Cuantitative. Resul:79.9
CUANTI-ASC result < li -» puntos =0




Objetivo: INDICADORES DE CALIDAD DE PACIEMTES INGHESADOS DE LA AHRQ IQI
Indicador: Disminuir la tasa de mortalidad en el infarto agudo de miDCElrdiD, sin tyaslados (IQI 32)
14470 Formula: Tasa de mortalidad intrahospitalaria entre las alts as con un codigo de infarto agudo de miocardio (IAM) en el campo de ) )
- ID: 14478 LimSup:. Liminf.. Peso:3.
FRA ’ diagnostico principal. Se excluyen pacientes con destine al alta d - adados a otro hospital, CLUMPLE 3 Tino Cuslitst 3
ipo:Cuslitstive. Resul:1
SIAGC d Tipo: Cualitativo CUALL 1%3=3
4.3.1 Peso: 3
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: INDICADORES DE CALIDAD DE PACIEMTES INGRESADOS DE LA AHRQ IQI
Indicador: USO RACIONAL DEL MEDICACMENTO RELACIONADO COM ANTIBIOTERAPIA: Manteni nto v responsable por parte la UGC de Medicina
{4482 Ir]ternar con mantenim_ii_:nlo de reuniones y emision de informes y sesiones clinicas informativas ¥el grupo PIRASOA / PROA. \D- 14482 LimSup:. Limin.. Peso-4.48,
FR& . Formula: Informes y andlisis de Actas ” i ]
e d Tino: Cuslitativo CUMPLE 4,49 Tipo:Cuslitativo. Resul-1
po: Cua CUALL 1%4,40=4 40
4.3.2 Peso: 4,49 ) '
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: INDICADORES DE CALIDAD DE PACIEM INGRESADODS DE LA AHRQ 'S
Indicador: PACPA. Porcentaje de pacientes §on necesidades de C Paliativosncluidos en el seguimiento proactivo de la Plataforma telecontinuidad de
C Paliativos tras alta hospitalaria en los servitdeg de M [nterna, Oncologi Hematologia, y UCP fTotal pacient
1;;‘:‘ Farmula: Porcentaje de pacientes con necesidades de Culdiaes uidos en seguimiento proactivo de la Plataforma telecontinuidad de C Paliativos tras alta ID-14481. LimSup:. Liminf. Peso:3.
SIAGC ﬂ hospitalaria en Medicina Interna, Oncologia, Hematologia v UCP ;"Tntal pacientes de Cuidados Palia CUMPLE 3 Tipo:Cuslitatva. Resul1
433 Tipo: Cualitativo CUALL 173=3
Peso: 3
LimInf: ; LimSup:
Signo:
Objetivo: INDICADORES DE CALIDAD DE PACIEMTES INGRESADOS DE LA AHRQ IQI
Indicador: Incrementar el % de pacientes hospitalizados con valoracion del Riesgp de Ulceras por Presion en la Yaloracion Inicial
14480 Formula: Episodios con mas de 24h ingresados con Riesgo de UPP en la Valoracion Inicial a ™eegye se les aplica una Esggla®fe Valoracion de Riesgo de Ulceras por . . ] . )
PR presion (Adultos: Braden, Pediatria: Braden Q, Neonatos: NSRAS, UCI: COMHOM) x 100 / Poblacion dia 100 3 .IEIF"L‘_‘éﬁg#gtﬁfg"gﬂ;ﬁ'ﬂuﬂém Pasa:s.
St ol | Tipo: Cuantitativo GUANTI-ASC result > Is - puntos = pesa
= Peso: 3
LimInf: 40 ; LimSup: 60
Signo: Ascendente
Resumen:

N Indicadores: 22
M Indicadores evaluados: 22

Puntos Area Econdémica: 30

Puntos Area Ciudadania: 21

Puntos Area Conocimiento: 10

Puntos Area Proceso Asistencial: 26,61
Puntos Salud Pablica: 0

MNota UGC provisional: 8,76




1 PERSPECTIVA

ECONOMICA

AREA
ESTRATEGICA

1.1, CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS
PRESUPUESTARIOS

OBJETIVOS 2022

VALOR AREA VALORACION PERSPECTIVA: 30%
100% SOBRE OBJETIVO
AH AP AGS

90

a0 90

1111,

Mo superar el presupuesto asignado

2o capiulo |

META

<= 100%

VALOR

AGS

20

1112

Mo superar el presupuesto asignado
para acuerdos de consumo (capitulos
Il v IV sin recetas)

<= 100%

20

1.1.1.3.

Mo superar el presupuesto asignado

para el conguma eq farmacia

== 100%

20

Aumentar acuerdos con farmacia de
uso de farmacos H para control de
gasto respecto a 2021 (2 acuerdos),

ambulatorio

20

Aumentar acuerdos con farmacia de
uso de farmacos H para control de
gasto respecto a 2021 (0 acuerdos),

ingresados

==

20




AREA ESTRATEGICA

2.1 LISTADE
ESPERA

AH

AP

AGS

OBJETIVO

META

VALOR

AGS

212 LISTADE
ESPERA DE
CONSULTAS

20

2121

El Hospital garantizara gue ningun paciente pendiente

de una primera consulta solicjjgda desde AP supere el
plazo de 60 dias para ser atendido (Medicina Interna

50%, Cardiologia 25%, Digestivo 25%)..

14

2122

El Hospital garantizara que ningln paciente pendiente

de una primera consulta solicit AH supere el

plazo de 60 dias para ser atendido. (Medicina Interna
50%, Cardiologia 25%, Digestivo 25%])..

15

213 LISTADE
ESPERA DE
PRUEBAS
DIAGNOSTIC
AS

20

2131

El Hospital garantizara que ningln paciente pendiente
de una poueba diggndstics sujeta a garantia de
respuesta supere el plazo de 30 dias

para ser atendido (Cardiologia 33%, Digestivo 33%,
Meumologia 33%).

15

2132

Las solicitudes de esofagogastroduodenoscopias
(EDA) v colonoscopias (EDB) deberan registrarse en

lcitaweb el dia solcitada o los 3 dias siguientes.

== 85%

15

Incrementar el % de consultas desde AP a AH para
su resolucion a traves de INTERAL (Programa propio

v datos desde 5SS del AGSTIA]L.

= ano
2021

15

Aumentar el numero de_gesiones clinicas con

Atencion Primaria con respecto al afio 2021

2022=2021

Implementar un sistema que facilite la accesibilidad

desde Atencion Primaria a pacientes gue se priorcen

de comdn acuerdo

Infarme de
resultados

15




OBJETIVOS 2022

3 PERSPECTIVA VALOR VALORACION PERSPECTIVA: 10%

CONOCIMIENTO

. ] 100% VALOR
-|AREA ESTRATEGICA AH AP TAGS OBJETIVO META ACS
| 31 FORMACION E Capacitar a los cargos directivos, cargos intermedios y
IMVESTIGACION 100 3915 miembros de comisiones de human?zaciﬁn de los centros - 100
© 777 |para elaborar un plan de humanizacion adaptado a su contexto
| local :




OBJETIVOS 2022

o L 44 L

4 PERSPECTIVA VALOR AREA VALORACION PERSPECTIVA: 30%
PROCESO ASISTENCIAL

AREA ESTRATEGICA 100% SOBRE OBJETIVO META VALOR
AH AP AGS AGS
. E % 4.1.1. . 14 (4112 |Disminuir los reingresos hospitalarios == 7.,6% 10,0
= 8 o [HOSPITALIZACION
T oo
Ok
4211 [Disminuir la presion antihiﬁltiga =1 b
4212 |Aumentar el % de utilizacian de los == (0% h
medicamentos biosimilares de aguellos
medicamentos biologicos que tengan biosimilares
421 .US0 (receta) -
RACIOMAL DEL 20 Aumentar el % de utilizacian de los
MEDICAMENTO medicamentos biosimilares de aguellos
4213 |medicamentos bioldgicos gue tengan == T5% 10
biosimilares (adquisicion hospitalaria)
2 4216 |Promover la prescripcidn por principio activo == 92% b
% 4.c.2 MNULAUURES 4.221. |Disminuir la Tasa de mortalidad en el infarto Limite inferior 10,0
5 DE CALIDAD DE agudo de miocardio, sin traslados (1QI 32) del IC de la
o FPACIEMTES 10 RE
= INGRESADOS DE LA =1
AHBECQ 101




OBJETIVOS 2022

AHRO 10
Incrementar el % de pacientes hospitalizados
4245  |convaloracién del Riesgo de Ulceras por Presidn |>= 60% 10,00
424 OTROS en la Valoracidn Inicial
INDICADORES DE 4246 |Seguimiento de Catéteres Venosos: Prevencion  |>= 50% 5,00
CALIDAD EN 10 de la Flebitis
PACIENTES EN EL
HOSPITAL — —
Impulsar la gestion de incidentes y eventos
4247 |adversos, el analisis de lo ocurndo y aprendizaje |[==70% 10,00
Al menos 2 acuerdos de colaboracion con otras  [»= 2 ]
UGEC de Atencion Hospitalana
Informes y Actas de equipo PROA/PIRASOA == b
Solicitud de certificacion a la ACSA (JI"uTejcﬂ:}_ Sl 10
BANCO DE OBJETIVOS Implantacion de la medicion del dolor como 5 == 40%: 10
constante. NUMEFEAm con mas de [100% de los
24 horas ingresados con al menos dos punios. ==
valoraciones del Dolor  x 100. DENOMINADOR: |20 0% de
Episodios con mas de 24 horas ingresados . los puntos.
Condicion: Para poder valorar este indicador, es || 5e yalores
necesario gue al menos el 20% de Episodios con entre el 20%
mas de 24 horas ingresados tengan al menos Y 40% se
valoracidn de la intensidad del dolor. Fuente: X
HISTORIA DIGITAL DE CUIDADOS HOSPITAL, | /aloraran
mediante
una funcion

de valor.




(ATENCION HOSPITALARIA) - PRINCIPIO ACTIVO ¥ RXXI . USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO.

ACUMUL*DD DESDE ENERO 2421 A DICIEMERE DE 2021
n. ca INMACULADA

DENOMINACION % PA AH
Objetivo. Minimo | 92,00
Objetivo. Optimo
Urgencias 94,08
Anestesiclogia v Reanimacion 66,56
Cirugia 53,09
CUIDADOS INTENSIVOS 54,08
Especialidades Quirirgicas BE7.86
Ginecologia 53,42
Hematologia 33,549
Medicina Intarna
Pediatria
Rehabilitacian
Salud Mental Interniveles
Traumatologia

H. La Inmaculada

{ATENCION HOSPITALARIA) - DDD BIOSIMILARES. U0 RACIONAL DEL MEDICAMENTO.
ACUMULADO DeZNE ENERO 2021 * OICIEMBRE DE 2021
H. LA inmACULADA

DEMOMINACIGON % DDD Biesimilares
50,00

Objetivo. Minimo |
Ohbjetivo. Optimo |
Urgencias 24,57
Anestesiclogia v Reanimacion 5,84
Cirugia

CUIDADOS INTENSIVOS
Especialidades Quirdrgicas
Ginecclogia

Hemateologia

Medicinza Interna

Pediatria

Salud Mental Interniveles

Traumatologia

H. La Inmaculada




(ATENCION HOSPITALARIA) - PRINCIPIO ACTIVO Y RXX)

. ud0 RACIONAL. DEL MEDICAMENTO.

ACUMULADO cSSDE ENFRT 2021 A DICIEMERE DE 2021

MEDICINA INTERNA

Objetive. Minime

Objetive. Optimo

CARMEM COMTRERAS SANTOS
CARRASCO MIRAS, FERMANDO
CARRILLC ALASCIO, PEDROD LUIS
DAMIEL BRAND BUSTOS

EDUARDO LOPEZ SAMCHEZ
FEEMAMDEZ GARCIA, M SOLEDAD
FERMAMNDEZ MU?CZ, 10AQUIMN ANDRES

GARCIA PEZA, ANA

GARCIA SANCHEZ, MARIA DEL CARMERN
HERMIMLIA SANCHEZ MARTIMEZ
JAVIER GONZALEE GARCIA

JUAN PEDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
JULIAN ANDRES CEBALLOS GUTIERREZ
LARA MARTIMEZ, GUILLERMIMA

MARIA CARMEMN GARCIA MARIN
MARTIMN REVELLES, MARIA BELE

PABLC ISAAC JERVEZ PUENTE

PARFA GARCIA, GINES DANI

PEREZ SOLA, MARIA JOSE

YOLAMNDA GONZALEEZ ARANDA

Medicina Interna

DENOMINACION

% PA AH
| 92,00

51,11
3. 70
85,85
26,659
g8.61
9740
20,93
100,00
3:23

69,23

5742

592,45
53,06
86,65
29,32
B7.23
5797
5342
82,79
91,12
66,97
79,90




(ATENCION HOSPITALARIA) - ERINCIPIO ACTIVO Y RXXI . USO RACIONA. DEL MEDICAMENTO.

ACUMULADY SZEDE EL-KO 2022 A MARZO DE 2022
MEDICINA INTERNA

DENOMINACION % PA AH

Objetivo. Minima | 92,00 |
Objetive. Optimo

ALEJANDRO HUGO VERDEL PORCEL 98,37
CARMEN CONTRERAS SANTOS 61,42
CARRILLO ALASCIO, PEDRO LUIS 87,47
DANIEL BRAVO BUSTOS 88,72
DELGADO NINOSKA 91,72
EDUARDO LOPEZ SANCHEZ 83,59
FERMANDEZ RAMOS RAQUEL 0,00
FERMANDEZ GARCIA, M SOLEDAD 95,08
FERMANDEZ MU?0Z, JOAQUIN ANDRES 82,47
GARCIA VANESSA 96,76
GONZALEZ LIZARAN ALBA 97,23
HERMINIA SANCHEZ MARTINEZ 67,76
ISABEL GALLARDO SANCHEZ 95,64
JAVIER GONZALEZ GARCIA 94,11
JUAN PEDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 96,06
LARA MARTINEZ, GUILLERMINA 96,82
MARIA CARMEN GARCIA MARIN 87,82
MARTIN REVELLES, MARIA BELE 53,78
PABLO ISAAC JERVEZ PUENTE 72,20
PARRA GARCIA, GINES DAVI 90,53
PEREZ SOLA, MARIA JOSE 94,26
SERGIO DORADO HART 92,54
YOLANDA GONZALEZ ARANDA 59,88

Medicina Interna 85,98




(ATENCION HOSPITALARIA) - DD ) BIOSIMILARES "3u RACIONAL vi' MEDICAMENTO.

ACUMULADO DESDc SNFRO 222 » DICIEMBRE DE 2021
MEDICINA INTERNA

DENOMINACION % DDD Biesimilares
Objetive. Minimo | 50,00 |
Objetive. Optimo
CARMEN CONTRERAS SANTOS
CARRILLO ALASCIO, PEDRO LUIS
DANIEL BRAVO BUSTOS
EDUARDO LOPEZ SANCHEZ
FERMANDEZ GARCIA, M SOLEDAD
FERMANDEZ MU?OZ, JOAQUIN ANDRES
FRANCISCO CARRION CAMPOS
HERMINIA SANCHEZ MARTINEZ
JUAN PEDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
JULIAN ANDRES CEBALLOS GUTIERREZ
LARA MARTINEZ, GUILLERMINA
MARTIN REVELLES, MARIA BELE
PABLO ISAAC JERVEZ PUENTE
PARRA GARCIA, GINES DAVI 100,00
PEREZ SOLA, MARIA JOSE 34,68
YOLANDA GONZALEZ ARANDA 100,00

Medicina Interna 51,00



(ATENCION HOSPITALARIA) - DDD BIOSIMILARES. JS0O SACIUONAL oSL MEDICAMENTO.

ACUMULADO DESDE cnino 2022 A MARZO DE 2022
MEDICINA INTERNA

DENOMINACION % DDD Biosimilares
Objetive. Minimo | £0,00 |
Objetivo. Optimo
ALEJANDRO HUGO VERDEL PORCEL 100,00
CARMEN CONTRERAS SANTOS 0,00
CARRILLO ALASCIO, PEDRO LUIS 0,00
DANIEL BRAVO BUSTOS 100,00
DELGADO NINOSKA 0,00
EDUARDO LOPEZ SANCHEZ 0,00
FERMANDEZ GARCIA, M SOLEDAD 91,88
FERNANDEZ MU?0Z, JOAQUIN ANDRES 100,00
GARCIA VANESSA 100,00
GONZALEZ LIZARAN ALBA B3,52
ISABEL GALLARDO SANCHEZ 14,29
JEVIER GONZALEZ GARCIA 0,00
JUAN PEDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 58,33
LARA MARTINEZ, GUILLERMINA 20,44
MARIA CARMEN GARCIA MARIN 100,00
MARTIN REVELLES, MARIA BELE 48,78
PABLO ISAAC JERVEZ PUENTE 0,00
PARRA GARCIA, GINES DAVI 100,00
PEREZ SOLA, MARIA JOSE 100,00
YOLANDA GONZALEZ ARANDA 100,00

Medicina Interna 732,55



OBJETIVOS INDIVIDUALES 2022

+F.E.A. (2022).

OBJETIVD Limite |Peso |Resultado | Puntos

INTERCONSULTA VIRTUAL: Respuesta en plazo 100%. 3
(incluye cobertura en “periodos vacaciones” de asistencia sdlo
en planta o pruebas complementarias y cobertura de otras | SL
unidades de Primaria). Sesiones en Primaria y Atencion Busca
de Internista de Referencia.

PRESCRICPCION POR PRINCIPIO ACTIVO »90% |1
MEDICAMENTOS BIOSIMILARES UTILIZADOS EN EL 1
HOSPITAL (enexaparing. epeefing. filgasivim. adalimumab.  [*75%
inflixitab)

MEDICAMENTOS BIOSIMILARES PRESCRIPCION 1

AMBULATORIA (enoxaparing revi. hepaxane. inhixa. (no
clexane). insulina glarging. abgsaglar. semales. (no lantus). >60%
teriparatida. duratil. livogiva, mevymia. terrona (ne forsteo ni

tetridar). folitroping alfa,

FEA REFEREMTE EM ........: IMPLANTAR AREA DE Doc.  vy|4
MEJORA antes del 01/12/2022 acta

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

Conciliacion medicacion al alta (Receta XXI)

Informes de Exitus.

Realizar cursos de RELL.

Acudir a Vigilancia de la Salud cuondo corresponda.

TOTAL [10

Recibf, Jefe de Servicio



