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CONSEIERIA B SALt Haspital Universitario Reina Sofia

Cérdoba, 22 de Diciembre de 2011

REUNIDOS

De una parte, la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular y en su nombre D. Ignacio
Mufioz Carvajal, en calidad de Representante/Director de la Unidad

De otra parte, el Hospital Universitario Reina Sofia de Coérdoba y en su nombre y representacion
D. José Manuel Aranda Lara, en calidad de Director Gerente

ACUERDAN

El siguiente Acuerdo de Gestion para el afio 2012

El Representante/Director de la Unidad El Director Gerente del Hospital

Fdo.: D. Ignacio Mufioz Carvajal Fdo.: D. José Manuel Aranda Lara

RESPONSABLE DE ENFERMERIA

Dfa. Araceli Campafia Blanco
Fdo.: P
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1. INTRODUCCION

Los principios que inspiran las actuaciones sobre proteccion de la salud, establecidos en la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia , han sido plenamente asumidos por la sociedad
andaluza. La universalidad, la equidad e igualdad en el acceso o la igualdad social y el equilibrio
territorial en la prestacion de los servicios sanitarios, poseen un valor intrinseco como
fundamentos del mandato constitucional que los ha consolidado socialmente. En este sentido, se
han convertido en el referente que debe guiar las actuaciones en materia de salud adaptadas, en
cada momento, al nivel de exigencia de una sociedad dinamica y en continua evolucién como la
andaluza. Exigencia que se traduce en el requerimiento al Sistema Sanitario Publico de nuevas
cualidades, en la demanda de una mayor eficiencia, de la implementacion de medidas
innovadoras en la gestion que garanticen la eficacia de las actuaciones en materia de salud, la
modernizacion y renovacion tecnoldgica, la aplicacion a la salud de los avances cientificos
experimentados y, sobre todo, de una atencién mas personalizada.

En este sentido, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de | as
Profesionales Sanitarias , dispone en el apartado 3 de su articulo 4, que los profesionales
sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en el ambito de Gestién Clinica; y en su articulo 10,
contempla la gestién clinica en las organizaciones sanitarias, previéndose que se estableceran
los medios y sistemas de acceso a las funciones de gestién clinica por las administraciones
sanitarias, los servicios de salud o los 6rganos de gobierno de los centros y establecimientos
sanitarios, seguin corresponda.

Ya en el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud, del afio 1.999, que recoge
las lineas estratégicas, los objetivos y las medidas previstas para el desarrollo y modernizacion de
los servicios en los siguientes afios, figura la implantacion y extension en el SAS de los nuevos
enfoques de Gestidn Clinica que favorezcan la sintesis adecuada de capacidad profesional para
organizar sus propias unidades funcionales con la responsabilidad sobre el uso de los recursos
que se les asignan en un entorno de calidad debidamente acreditado, como uno de las puntos
fundamentales de dicho Plan.

Con fecha 23 de julio de 1.999, se firmo6 un Acuerdo entre el SAS y los Sindicatos
CC.00. y SATSE, para la aplicacion consensuada del Plan Estratégico del Servicio
Andaluz de Salud, donde se definian los principios generales de las Unidades de Gestion
Clinica, identificAndose las mismas como el nivel organizativo basico que debe ir estructurdndose
de forma progresiva y previa acreditacion de éstas por los Servicios Centrales del Servicio
Andaluz de Salud, estando constituidas por equipos formales de profesionales coordinados por un
responsable, que asumira la representacion de la Unidad.

El instrumento para hacer efectivos los compromisos que, en materia de atencion
sanitaria, ha establecido el Gobierno de la Junta de Andalucia lo constituye el Contrato-
Programa de la Consejeria de Salud con el Servicio Andaluz de Salud vy el Contrato-
Programa del Servicio Andaluz de Salud y los Hospit  ales. Dentro de este &mbito, el presente
Acuerdo de Gestion es el instrumento del cual se dota la Direccion-Gerencia del Hospital
Universitario “Reina Sofia” de Cérdoba para establecer las actividades a realizar por sus unidades
y la dotacion de recursos para la consecucion de tales fines durante el presente afio. Su
estructura y composicion identifican los objetivos priorizados, los plazos para lograrlos y los
indicadores a utilizar para su evaluacion.

La firma de este Acuerdo de Gestién supone, por lo tanto, no solo la constatacién del
compromiso adquirido por el Servicio Andaluz de Salud para alcanzar los objetivos fijados, sino
también el compromiso del Centro y sus Unidades de Gestion Clinica para dar respuesta a las
expectativas de los ciudadanos en materia de salud, con criterios de calidad y seguridad.
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Los diferentes Contratos-Programas suscritos entre la Consejeria de Salud y el Servicio
Andaluz de Salud y entre el Servicio Andaluz de Salud y sus Hospitales, han recogido desde el
afio 2001, objetivos relacionados con el impulso e implantacion progresiva de las Unidades de
Gestion Clinica en los Centros Sanitario del SAS, indicandose en el Contrato-Programa suscrito
entre la Consejeria y el SAS para el periodo 2010-2013 el objetivo de que al final de la actual
legislatura (2012), todos los profesionales sanitarios del SAS formaran parte de unidades de
gestion clinica.

Desde un punto de vista organico ha sido la Direccion General de Asistencia Sanitaria
del Servicio Andaluz de Salud, el érgano encargado de impulsar la gestion clinica como
herramienta béasica en el ambito asistencial, asi como el impulso y coordinacién del desarrollo de
unidades de gestion clinica, como instrumento para mejorar la calidad del servicio, la participacion
profesional y la eficiencia general (Decreto 171/2009, de19 de mayo , por el que se establece la
estructura organica basica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud).

Este proceso ha tenido su culminacion normativa hasta ahora, en el Decreto 75/2007, de
13 de marzo, que regula la cobertura del cargo intermedio de Coordinador y Director de Unidades
Clinicas; en el Decreto 197/2007, de 3 de julio , que regula la estructura, organizacion y
funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el ambito del SAS, que
contempla las unidades de gestion clinica dentro de su estructura funcional; y en el Decreto
78/2008, de 4 de marzo, de ordenacidon administrativa y funcional de los servicios de Salud
Mental en el &mbito del SAS, que igualmente contempla la Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental como estructura organizativa responsable de la atencién especializada en salud mental.

Por tanto, a fin de cumplimentar los objetivos fijados en el Contrato-Programa suscrito
entre el Servicio Andaluz de Salud y el Hospital Universitario “Reina Sofia” de Cérdoba, sobre la
base del modelo organizativo de Unidades de Gestion Clinica, teniendo en cuenta que el Decreto
105/1986, de 11 de junio , de ordenacion de la asistencia sanitaria especializada y 6rganos de
direccién de Hospitales, en su articulo 19.3, dispone que cuando las necesidades asistenciales lo
determinen, podran constituirse unidades interdisciplinares donde los facultativos de distintas
especialidades desarrollaran sus funciones, y en su articulo 20.4 establece que las Unidades de
Enfermeria se podran integrar en diferentes Unidades; asi como que el apartado €) del articulo 19
de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre , del estatuto marco del personal estatutario de los
servicios de salud, establece que el mismo viene obligado a participar y colaborar eficazmente, en
el nivel que corresponda en funcion de su categoria profesional, en la fijacion y consecucion de
objetivos cuantitativos y cualitativos asignados a la Institucion, Centro o Unidad en la que presta
servicios, surge el presente Acuerdo de Gestion para el afio 2012.

Fruto de la experiencia acumulada en los afios precedentes por las Unidades de Gestion
Clinica del Hospital, para el afio 2012 se han incorporado al Acuerdo de Gestion algunos aspectos
relevantes para la consolidacion de la gestion clinica en los proximos afios, especificamente:

e La visién sobre las mejoras que, desde su experiencia de gestion, los Directores de
Unidad de Gestion Clinica consideran relevantes.

* Los indices béasicos de complejidad y eficiencia, de produccion y econdémica, y algunos
indicadores clave de resultados de produccion que expresan el esfuerzo ya realizado y
gue orientan el camino a recorrer en estos &mbitos por las Unidades de Gestién Clinica.

* Los objetivos de resultado en salud y / o clinicos a nivel de Hospital como conjunto y de
Unidad de Gestion Clinica como parte del mismo, que concentran los esfuerzos de los
profesionales y su aportacion a la sociedad cordobesa.

e La orientacion y supeditacion de la asignacion de recursos a las decisiones clinicas,
mediante la plasmacion, en el apartado ingresos de una Cuenta de Resultados
mismas, pactados por la Direccion con las Unidades de Gestion Clinica por adecuados y
eficientes.
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vl e de Sad Hospital Universitario Reina Sofia
» Los recursos en formacion, innovacion y / o tecnologia que el Hospital incorporara a lo
largo del afio 2012 a las Unidades de Gestion Clinica de forma coherente para facilitar el
alcance de sus resultados clinicos y / 0 en salud.

Este modelo actualizado de Acuerdo de Gestién Clinica pretende primar la seleccién de la
actividad eficiente, en base a una oferta de servicios moderna donde los criterios de
productividad se consideran como consecuencia de un andlisis que identifica las actividades
y servicios que mas pueden beneficiar a la poblacion atendida en el Hospital Universitario
“Reina Sofia” y de la seleccion de actividades y servicios cuyos beneficios clinicos y en salud,
con el presupuesto asignado por las Autoridades de Salud, sean superiores.
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ST CONSEJERIA DE SALUD

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

Fecha de Constituciéon en UGC: 2008

Resultados 2007-2010:

Hospital Universitario Reina Sofia

Indicador 2007 2008 2009 2010
IUE 1.13 0.87 0.47 0.37
indice Casuistico 4.30 4.54 4.81 5.38
Estancias evitables 2078 -1845 -6050 -7098.86
Tasa de Ulceras por presiéon 2 2 0 1

% Reingresos 0.81 0.56 0.80 0.11
% Mortalidad 4.84 3.29 2.29 1.81
Estancia Preoperatoria (Si aplica) 7.20 4.62 1.74 1.65
% Cesareas (si aplica) No aplica No aplica No aplica No aplica
Puntuacién global de la unidad (CRP) No datos 8,21 9,72 9,35
% coste sobre total HURS 3.29 3.24 2.79 3.05

35 JUSTIFICACION DEL PROYECTO COMUN
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4. OBJETIVOS COMUNES
AREA: Capitulo |

Objetivo nimero 1: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como Objetivo para
el aflo 2012 cumplir con el presupuesto asignado en Capitulo | (La cuantia sera facilitada por la DEA y sera
proporcional al presupuesto asignado para el Hospital en dicho capitulo)

Indicador: Cumplimiento del presupuesto asignado en Capitulo |

Férmula : Gasto 2011 en Capitulo | de la Unidad <= Presupuesto asignado en Cap.| para 2011
Fuente: Gerhonte

Metodologia de Evaluacion : Explotacion del sistema de informacion e Informe de la Direccién
Econémico-Administrativa con el resultado obtenido

Peso: 3
Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior : Cumple/ No cumple

Observaciones: La cantidad asignada en Capitulo | sera objeto de revision a lo largo del afio
2011 para recoger las posibles incidencias que se produzcan.

Objetivo nimero 2: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como Objetivo para
el afio 2012 disminuir el absentismo del personal de la unidad. Para ello situara el porcentaje de absentismo
en el 3.5% en el afio 2012.

Indicador: Porcentaje de Absentismo
Foérmula: Dias de absentismo *100 / Dias de trabajo potenciales
Fuente: Gerhonte.

Metodologia de Evaluacion : Explotacion del sistema de informacion e Informe de la Direccién
de Personal con el resultado obtenido

Peso: 3
Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior  : 3.5% -4.5%

AREA: Capitulo Il y IV

Objetivo numero 3: Uso racional del Material Ortoprotésico
La Unidad de Gestion Clinica de de Cirugia Cardiovascular se marca como Objetivo para el afio 2012 el
Uso racional del Material Ortoprotésico, para ello se compromete a cumplir el presupuesto asignado. (Ver
detalle de la cuantia en apartado de Cuenta de Resultados)

Indicador: Uso racional del Material Ortoprotésico: Cumplimiento del presupuesto asignado

Férmula: Gasto en material ortoprotésico <= Presupuesto asignado

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del sistema de informacion e Informe de la Direccién
Econémico-Administrativa con el resultado obtenido

Peso: 2
Limite Superior (Optimo)/Inferior : Cumple / No cumple

AREA: Accesibilidad

Objetivo nimero 4. La Unidad de Gestion Clinica de de Cirugia Cardiovascular se marca como objetivo
para el afio 2012 garantizar que ningln paciente espere mas de 180 dias de espera en AGD segun se
recoge en el Anexo 1 del Decreto de Garantia de Plazo de Respuesta, ni mas de 120 dias para aquellos
procedimientos afectados por la Orden de 20 de Diciembre de 2006.

Si el nimero de pacientes por encima de 180 dias y/o el nimero de pacientes por encima de 120 dias es =
1, el resultado en este objetivo sera cero.

Las Unidades de Gestion Clinica Quirdrgicas tendran acceso a su propia Lista de Espera QuirGrgica. El
director de la Unidad Clinica certificard mensualmente la situacion real de dicha lista.
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Hospital Universitario Reina Sofia

e servicio Andaliz de Salud
Pt CONSEJERIA DE SALUD

Se realizara una gestion de colas adecuada, interviniéndose dentro de un mismo proceso a aquellos que
tengan mas antigiiedad.

OBJETIVO 4: MEJORAR LA GESTION DE LA LISTA DE ESPER A QUIRURGICA (LEQ):
PESO: 28

1.- LEQ en Procesos de 120 dias (Procedimientos afe
de 2006)

Formula: Percentil 97 de la demora en Procesos de 120 dias (APLICA a pacientes
intervenidos y con situacién garantia = garantia contando)

Limite Superior (6ptimo) /Limite Inferior: 90/ 120 dias
Fuente: AGD.

Metodologia de Evaluacién: Explotacion del AGD e Informe del Jefe de Servicio de
Sistemas de Informacion con el resultado obtenido

Peso: 40% del peso total del objetivo
Periodicidad ; mensual

— 2

ctados por la Orden de 20 de Diciembre

2.- LEQ en Procesos de 180 dias (Procedimientos afe
garantia de plazo de respuesta):

Formula: Percentil 97 de la demora en Procesos de 180 dias (APLICA a pacientes
intervenidos y con situacioén garantia = garantia contando)

Limite Superior (6ptimo) /Limite Inferior: 150/ 180 dias
Fuente: AGD.

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del AGD e Informe del Jefe de Servicio de

Sistemas de Informacién con el resultado obtenido

Peso: 40% del peso total del objetivo

Periodicidad ; mensyal
3.- %Pacientes en situacion transitoriamente no pro  gramable

Férmula: (N° de pacientes TNP / Total de pacientes incluidos en el anexo) x 100

Limite Superior (6ptimo) /Limite Inferior : <6 %/ >9%

Fuente: AGD

Metodologia de Evaluaciéon: Explotacién del AGD e Informe de la Direccion Médica.

Peso: 20% del peso total del objetivo

Periodicidad ; mensyal

Si el 97% de los pacientes en LEQ estan entre los intervalos siguientes:

ctados por Anexo 1 del Decreto de

iNDICE SINTETICO LEQ
Procesos < 120 dias Procesos < 180 dias % PTNP Funcién de Valor
< =90 DIAS < =150 DIAS <=6 10
> 90 - 93 > 150 - 153 >6-6,33 9
> 93 - 96 > 153 - 156 > 6,33 - 6,67 8
> 96 - 100 > 156 - 160 > 6,67 -7 7
> 100 - 103 > 160 — 163 >7-7,33 6
> 103 - 106 > 163 - 166 >7,33-7,67 5
> 106 - 110 > 166 - 170 >7,67-8 4
> 110 - 113 >170-173 > 8- 8,33 3
> 113 - 116 >173-176 > 8,33 - 8,67 2
>116 - 120 > 176 - 180 > 8,67 -9 1
> 120 DIAS > 180 DIAS >9 0
pl=40 p2=40 P3= 20 100 [ Peso relativo
Resultado
R. obtenido (FV)
A B C R. ponderado

Acuerdo de Gestion Clinica .- Afio 2012

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

UGC DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

8

- {Eliminado: Indice

_ - {Eliminado: : mensual

- {Eliminado: : mensual

- {Eliminado: : mensual




CONSEIERIA B SALt Haspital Universitario Reina Sofia

El indice Sintético se calcula como media ponderada de los resultados obtenidos en cada indicador, segan
la férmula: (A+B+C/100), en funcién de los tramos de valoracién asignados para cada indicador.

Objetivo nimero 5. La Unidad de Gestion Clinica de de Cirugia Cardiovascular se marca como objetivo
para el afio 2012 mejorar su produccién quirirgica. Para ello se compromete a incrementar un 7% el
numero de intervenciones en sesién ordinaria de mafiana en relacion al afio 2010

Si el nimero de pacientes por encima de 180 dias y/o el nimero de pacientes por encima de 120 dias es =
1, el resultado en este objetivo sera cero.

PESO DEL OBJETIVO: 5

| Jndicador: _Incremento del rendimiento de quiréfano - {EliminadO: Indicador :

Férmula : media de intervenciones realizadas en sesién ordinaria de mafiana
Fuente: SSII

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro de intervenciones (HIS) e Informe del Servicio
de Sistemas de Informacién con el resultado obtenido

- {Eliminado: Superior(

Periodicidad ; mensual o [ Eliminado: : 1.99

N {Eliminado: . mensual

A

Situacioén de Cierre 2010

UGC de Cirugia Cardiovascular 1.86

Objetivo nimero 6: La Unidad de Gestion Clinica de UGC de Cirugia Cardiovascular se marca como objetivo
para el afio 2012, gestionar su lista de Espera en Consultas de manera que la Demora en primeras consultas
no sea superior a 20 dias.

Indicador: Demora en primeras consultas.
Formula: Media de los 52 valores semanales obtenidos en funcién del cuadro del indicador.
Fuente: INFHOS / Informe de cita previa

Metodologia de Evaluacién: Explotacién de INFHOS e Informe del Servicio de Sistemas de
Informacién con el resultado obtenido

Peso: 3

Limite Superior ( Optimo)/Limite Inferior : 20/60 dias - {Eliminado: Superior(

Objetivo nimero 7 . La Unidad de Gestion Clinica de UGC de Cirugia Cardiovascular se marca como
objetivo para el afio 2012, gestionar las citas de consultas sucesivas de forma que al menos el 95% de las
mismas sean dadas por la propia Unidad de Gestion.

Indicador: Lista de Espera en Consultas Gestién de citas de consultas sucesivas.

Formula: N° consultas sucesivas dadas por la Unidad de Gestion Clinica x 100 /Total consultas

sucesivas.

Fuente: MTI-Diraya.

Metodologia de Evaluacion : Explotacion de MTI-Diraya e Informe del Servicio de Sistemas de

Informacién con el resultado obtenido

Peso: 3

Limite Superior ( Optimo)/Limite Inferior:  95%/80% __ { Etiminado: superior(

Observaciones: Se monitorizara el indicador de forma mensual. La evaluacién se realizara de
acuerdo con el resultado a 31 de Diciembre de 2012.

AREA: Uso Racional del Medicamento: Ver Objetivos ¢ riticos
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AREA: Hospitalizacion

Objetivo numero 8: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como
objetivo para el afio 2012, mantener el indice de utilizaciéon de estancias igual o inferior a 0,90.

Indicador: Indice de Utilizacion de Estancias.
Férmula: Estancia media observada/ estancia media esperada bajo estandar andaluz.
Fuente: CMBDH/ Servicio de Calidad y Documentacién Clinica y Unidad de Gestién Clinica

Metodologia de Evaluacion : CMBDH e Informe del Servicio de Calidad y Documentacién
Clinica.

Peso del Objetivo: 3
Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior  : 0,90/1.

Requisito : Asi mismo la unidad llevara a cabo dos andlisis de la adecuacion de sus estancias haciendo uso
de la herramienta validada AEP. El primer corte se realizara dentro del primer semestre del afio, elaborando
un informe de un plan de actuacién que incluya las medidas correctoras que disminuyan el porcentaje de
estancias inadecuadas e ingresos inadecuados si también los hubiera. El segundo corte se efectuara en el
Gltimo cuatrimestre del afio. Tras éste, la Unidad realizara un informe que incluya el andlisis comparativo de
los dos cortes. Ambos informes junto al plan de actuacion y evaluacién de las estancias, seran remitidos a
la Direccion Gerencia una vez realizados.

Subindicador 8.B) La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como objetivo para el
afio 2012 mantener el nimero de estancias evitables.

Indicador: Mantener las estancias evitables.

Férmula: No aplica

Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior:  Cumple/No cumple

Fuente: CMBD

Metodologia de Evaluacion : Informe de la UGC con el resultado obtenido.

Peso del subindicador: 3

AREA: Orientacién al Ciudadano, Satisfaccién y Pers onalizacion de la Atencion

Objetivo nimero 9. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como objetivo para el
afo 2012 disminuir la tasa de reclamaciones por motivos seleccionados

PESO DEL OBJETIVO: 1 PUNTO

Indicador Disminucion de la tasa de reclamaciones por motivos seleccionados : Trato
inadecuado de los profesionales, falta de intimidad, falta de informacién y confidencialidad y
demoras. Asi mismo, la Unidad realzara un analisis de sus reclamaciones por motivos y llevara a
cabo un plan de medidas para disminuirlas. El total de pacientes atendidos incluye la hospitalizacion
y consultas externas.

Férmula: N° de reclamaciones por los motivos seleccionados X 1000 / Total de pacientes
atendidos. Elaboracion de informe con propuestas de mejora

Fuente: Servicio de Atencion al Ciudadano/Informe de la Unidad de Gestién Clinica.

Metodologia de Evaluacion : Para la tasa de reclamaciones, explotacion del registro de
reclamaciones e informe del Responsable del Servicio de Atencién al Ciudadano con el resultado
obtenido. Para el andlisis de reclamaciones por motivos y el plan de medidas para disminuirlas,
presentacion del documento e informe del Director de la Unidad de Gestién Clinica con el
resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior : 0/ 1 reclamacion por 1000 pacientes atendidos. Presentacion
de informe con propuestas de mejora

El total de pacientes atendidos incluye la hospitalizacién y consultas externas.
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Hospital Universitario Reina Sofia

-.‘. N Servicio Andaluz de Salud
P CONSEJERIA DE SALUD

AREA: Fomentar la investigacion entre los profesion ales

La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular desarrolla su investigacion en las siguientes lineas
de investigacion:

Yy

.- TRATAMIENTO DE PATOLOGIA DE LOS ANEURISMAS DE AORTA TORACICA Y

ABDOMINAL

2.- INSUFICIENCIA MITRAL

3.- TERAPIA CELULAR

4.- ASISTENCIA CIRCULATORIA 'Y RESPIRATORIA

publicaciones de sus profesionales. Para ello se utilizara el indice de Impacto acumulado en el afio para
revistas publicadas en Pub-Med de articulos en los gue al menos haya 1 miembros del servicio

Indicador: _Indice de Impacto acumulado en el afio 2012.

Férmula: Indice de Impacto acumulado en el afio para revistas publicadas en Pub-Med de articulos
en los que al menos haya 1 miembros del servicio. indice de Impacto acumulado: Suma del Factor
de Impacto de los articulos ya publicados en ese afio, utilizando como valor el que se haya
publicado en el Journal Citation Report del afio anterior

Fuente: Unidad de Apoyo Metodolégico del IMIBIC.

Metodologia de Evaluacion : Informe del Director de la UGC con el resultado obtenido/ Unidad de
Apoyo Metodoldgico del IMIBIC.

Peso: 5

Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior __: 10/ 5
PUBLICACIONES QUE SE CONSIDERAN: Oiriginales, editoriales, cartas con material original (pero no
cartas de opinion) y revisiones.
PUBLICACIONES QUE NO SE CONSIDERAN: Las comunicaciones o abstract publicados, cartas de
opinién.
COMPENSACIONES
Un trabajo en primer decil, 0 2 en primer cuartil, equivale a 5 puntos de impacto.
Una patente compensa 10 puntos de impacto
Cada 10,000 euros de financiacion destinada a la investigacion (contratos con empresas, proyectos

competitivos de financiacion publica o privada, el tercio de la compensacion para ensayos clinicos
destinados a 1+D) y que sean gestionados por FIBICO, compensan 1 punto de impacto

mantener las tasas de mortalidad global del HURS dentro de los limites / estdndares propios de los
hospitales de su misma categoria

Indicador: Razén estandarizada de mortalidad del HU  RS.

Férmula : Numerador / Denominador.
Numerador: Mortalidad observada.
Denominador: Mortalidad esperada.

Criterio de cumplimiento : RE =1.

Fuente de Informacién : CMBD (numerador). Servicio Andaluz de Salud: Subdireccién de Andlisis
y Control Interno.

Metodologia de Evaluacion : explotacion del CMBD y ajuste segin datos del resto de hospitales
del nivel correspondiente al HURS.

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior :0.95/1.1
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5.

OBJETIVOS DE RESULTADOS CLINICOS

En el convencimiento de que solo merecera la pena controlar las causas de variacion de los resultados
de las Unidades de Gestion Clinica, cuando las variaciones en los cuidados de salud conduzcan a
variaciones significativas en resultados en salud y alla dénde la ocurrencia del resultado en salud sea
suficientemente frecuente para que el indicador de resultado tenga el poder suficiente de detectar

intervencién que aporten suficientes y consistentes evidencias del efecto de las intervenciones sobre
resultados en salud sobre los costes, el Hospital Universitario “Reina Sofia” y sus Directores de Unidades
de Gestion Clinica han puesto en marcha, para el afio 2012 y siguientes, un procedimiento normalizado de
incorporacién de objetivos de resultado clinicos y / o en salud, Utiles y viables en su entorno, que:

1.
2.

Permita la maxima participacion de los profesionales de las Unidades de Gestion Clinica.
Promueva el conocimiento horizontal y transversal de los objetivos de resultado clinico y / o en
salud de todas las Unidades de Gestién Clinica por parte de todos los Directores y sus equipos
profesionales.

Oriente estratégicamente al Hospital en su conjunto hacia una respuesta adecuada a las
necesidades de la sociedad cordobesa y andaluza, en general, y a su proyeccién futura.
Refleje, por su mayor interés intrinseco, todos los aspectos de los cuidados, incluyendo
aquellos que son de otra manera dificiles de medir como el “expertise” técnico y los
conocimientos de los profesionales, es decir cuando el conocimiento técnico es importante.
Establezca marcos conceptuales que guien la seleccion de indicadores, desde el principio del
proceso, bien para centrarse en una amplia gama de condiciones clinicas o para informar sobre
unas cuantas areas prioritarias, y se mantengan estables para facilitar el seguimiento
consistente de los resultados en el tiempo.

Utilice un sistema de seguimiento y evaluacién estable, riguroso y sistematico, desde el inicio
del proceso con la participacién de todos los protagonistas y beneficiarios.

Conviene resaltar que se trata de impulsar y coordinar mas y mejor el esfuerzo realizado por las
Unidades de Gestion Clinica del Hospital Universitario “Reina Sofia” en los Ultimos cuatro afios, que ha
originado un importante crecimiento en el porcentaje de objetivos de resultado sobre el total de objetivos

2011.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UGC DE CIRUGIA CARDIOVA SCULAR

OBJETIVO ESPECIFICO 1

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Disminuir mortalidad en pacientes incluidos en List a de Espera Quirdrgica electiva a un 5%
anual del total de pacientes.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 3
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Tasa de mortalidad anual en pac  ientes de cirugia cardiovascular incluidos en
lista de espera quirlrgica electiva.

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de pacientes que fallecen de los incluidos en la lista de espera quirlrgica
electiva en el mismo periodo que en el denominador.

DENOMINADOR: Total de pacientes incluidos en lista de espera quirlrgica electiva entre
octubre de 2011 y septiembre de 2012.
Criterio de Cumplimiento: <5 % / afo.
Fuente de Informacion: (1) Para pacientes ingresados que hayan fallecido: CMBD — Estudio especifico
Comision de Mortalidad del HURS. Libro de espera quirtrgica. (2) Para pacientes en espera pre ingreso
gue hayan fallecido: contacto telefénico (se realiza en la actualidad).
Metodologia de evaluacién: Andlisis Censal de la Mortalidad anual de los pacientes incluidos en lista de
espera quirlrgica electiva (cirugia cardiovascular): cruzar datos de identificacion de los pacientes con
mortalidad de causa cardiovascular.
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 5% / 10 %
Situacién de partida (valor de referencia): en afios anteriores aproximadamente un 25 % (debido al
elevado tiempo de espera gue se ha reducido drasticamente).
En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con: NO

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Ajustar mortalidad a predictor de riesgo EUROESCORE (European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation) en valores de +/- 5% en cirugia programada.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 3
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Tasa de mortalidad intrahospita  laria pos cirugia cardiaca programada
estratificada por grupos de riesgo (aplicando la es cala “Euroescore”).

Formula: Numerador x 100 / Denominador (por estratos de riesgo).

NUMERADOR: Exitus segin grupos de riesgo de Euroescore estandar de prediccion de
mortalidad en el mismo periodo que en el denominador.

DENOMINADOR: Total de pacientes estratificados por grupos de riesgo segun escala
Euroescore sometidos a cirugia cardiaca programada entre octubre de 2011 y septiembre de 2012.
Criterio de Cumplimiento: Euroescore estandar (para estratos de riesgo: bajo, intermedio y alto). Se
excluyen: pacientes operados en el hospital infantil.

Fuente de Informacion: Registro especifico + CMBD (pacientes previamente identificados y en los que
se ha establecido su pertenencia al grupo de riesgo que le corresponda).

Metodologia de evaluacion: Aplicacion de la prueba Euroscore estandar y logistica antes de la cirugia y
estratificacion de los pacientes seguin los correspondientes grupos de riesgo. Comparacion de los
resultados obtenidos.

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: euroescore estandar segln estrato de riesgo / + 5 %
Situacion de partida (valor de referencia):

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con: UCI — ADULTOS.

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Las Infecciones nosocomiales en el postoperatorio d e Cirugia cardiaca programada seran < 7%
Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Densidad de incidencia de infec  ciones nosocomiales en cirugia cardiaca
programada.

Formula: Densidad de incidencia de Infecciones Nosocomiales en cirugia cardiaca programada por
cada 1.000 pacientes / dia.

NUMERADOR: Numero de infecciones nosocomiales en cirugia cardiaca programada en un

afio.

DENOMINADOR: Numero de pacientes / dia en cirugia cardiaca programada.
Criterio de Cumplimiento: valoracion de al menos el 50 % de los ingresos. Criterios del CDC.
Fuente de Informacién: Datos especificos recogidos por el Servicio de Medicina Preventiva.
Metodologia de evaluacién: Auditoria e informe del Servicio de Medicina Preventiva.
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 6 % /7 %
Situacién de partida (valor de referencia):

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con: Servicio de Medicina Preventiva

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Tasa de reingresos urgentes antes de 30 dias por el  mismo grupo diagnostico _de la escala CIE-9,

en pacientes operados de cirugia cardiaca y valvula  r, serd < del 3%.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Tasa de reingresos urgentes ant  es de los 30 dias por el mismo diagnostico, en
pacientes operados de cirugia cardiaca y valvular.

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Pacientes a los que realiza cirugia cardiaca y valvular que requieren ingreso
urgente en el hospital por el mismo diagnéstico en los siguientes 30 dias tras el alta (mismo periodo que
en el denominador).

DENOMINADOR: Total de pacientes a los que se realiza cirugia cardiaca y valvular en el afio
(periodo octubre 2011 — septiembre 2010).

Criterio de Cumplimiento: tasa inferior al 3 %.

Fuente de Informacién: CMBD.

Metodologia de evaluacion: Explotacion del CMBD.

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior,1%/3%
Situacién de partida (valor de referencia): datos de los cuatro afios anteriores: 1,50,/ 1,50,/ 1,20,/ 0,86,

R N

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:

Servicio AndaiLz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia
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OBJETIVO ESPECIFICO 5

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Implantar la historia digital en hospitalizaciéon y la prescripciéon digital.
Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Implantacion de la historia dig ital en hospitalizacion y la prescripcion digital.
Formula: Si/ No
NUMERADOR: no aplica
DENOMINADOR: no aplica
Criterio de Cumplimiento: implantacion.
Fuente de Informacién: UGC - servicio de informética del HURS.
Metodologia de evaluacion: observacion directa.
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: cumple / no cumple.
Situacion de partida (valor de referencia):

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 6

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Mantener / Disminuir la tasa de amputacion de extre  midad inferior en pacientes diabéticos en
valores esténdar / histéricos alcanzados en el HURS

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Tasa de amputacién no traumatic a de extremidad inferior en pacientes
diabéticos ingresados en la UGC de Cg. Cardiovascul  ar.

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de pacientes con diabetes que sufren amputacion de extremidad inferior
en la UGC de Cirugia Cardiovascular, durante el mismo periodo que en el denominador. Incluye los
cadigos de 84.10 a 84.17 como diagnostico principal (codigos de la CIE-OMC).

DENOMINADOR: Area de Influencia de la UGC de Cg. Cardiovascular: habitantes de Cérdoba
capital.
Criterio de Cumplimiento: segun estandares / tendencia histérica del hospital. Tendencia decreciente.
Se excluyen los pacientes procedentes de fuera del area de influencia establecida.

Fuente de Informacién: CMBD.

Metodologia de evaluacion: Explotacion del CMBD

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: - 1 % / + 1 % (del valor medio de los 3 afios anteriores
Situacién de partida (valor de referencia): pendiente de aportar los datos de afios anteriores.

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 7

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Servicio AndaiLz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia

Implantar criterios de prioridad para definir demor as en procedimientos quirlrgicos, en funcion
del perfil clinico de los pacientes y su riesgo est imado (consenso sobre demoras quirdrgicas de
la SEC y SECCV), en mas del 80% de pacientes valora dos en el momento de su inclusion en lista
de espera.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): % de pacientes incluidos en lis ta de espera quirtrgica a los que se les han
aplicado los criterios de prioridad segun perfil cl inico y riesgo estimado definidos por la UGC de
Cirugia Cardiovascular.

Formula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de pacientes del denominador a los que se les han aplicado los criterios
de prioridad definidos.

DENOMINADOR: Total de pacientes incluidos en lista de espera quirdrgica en 2012.
Criterio de Cumplimiento: se aplica a partir del mes de mayo.
Fuente de Informacién: Libro de Demanda Quirdrgica (U¢e),

Metodologia de evaluacion: Auditoria de registro de Libro de Demanda Quirdrgica comprobando
anotacion de puntuacion segun aplicacién de los criterios de prioridad.

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 85 % / 75 %
Situacién de partida (valor de referencia): no se dispone.

- { Eliminado: ..

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 8

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Valoracién clinica preoperatoria del 80% de pacient es propuestos para Cirugia cardiaca en
nuestro centro hospitalario.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): % de pacientes propuestos para Cirugia Cardiaca que presentan valoracion
clinica preoperatoria.

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Pacientes propuestos para Cirugia Cardiaca que presentan valoracion clinica
preoperatoria “estandar / consensuada”.

DENOMINADOR: Total de pacientes propuestos para Cirugia Cardiaca.
Criterio de Cumplimiento: Se establecen de forma consensuada con la UGC que propone a CCV los

criterios concretos de valoraciéon clinica preoperatoria que permitan la posterior evaluacion de la
indicacion clinica de intervencién quirdrgica cardiovascular.

Fuente de Informacién: partes de solicitud de Cirugia Cardiaca - Interconsulta de la UGC “solicitante”
(UGC de Cardiologia).

Metodologia de evaluacion: Auditoria (p=g=0.5. Error admisible: 10 %) sobre el volumen total de
solicitudes — interconsultas de Cirugia CCV).

Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 80 % / 70 %
Situacién de partida (valor de referencia):

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:
UGC CARDIOLOGIA.
Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 9

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

Mejora el mantenimiento y los cuidados asociados a la utilizacién de los dispositivos de acceso venosos
para disminuir la incidencia de flebitis, infecciosas e inflamatorias, en los pacientes ingresados, con
estancias superiores a 48 horas, en la UCG de Cirugia Cardiovascular.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Incidencia de flebitis .
Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: N° total de pacientes con flebitis infecciosas e inflamatorias (Cédigos de CIE-9-
CM 996.62 y codigos adicionales para identificar infecciones especificadas) x 100.

DENOMINADOR: N° de pacientes con procesos médicos o quirdrgicos, con via insertada mas
de 48 horas.

Criterio de Cumplimiento: Disminuciéon del nimero de flebitis en pacientes con estancias superiores a
48 horas.

Fuente de Informacién: Informe de Alta y CMDB. En caso de sospecha de infradiagnostico: cortes de
incidencia mensuales de la UGC de CCV.

Metodologia de evaluacién: Aplicacién de CMDB.
Limite Superior (6ptimo): 2,5 % / Limite Inferior: 3 %
Situacién de partida (valor de referencia): pendiente de datos 2011.

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Servicio de Medicina Preventiva.
Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
Cultura de codificacién habitual de flebitis en el documento de alta.
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PRI ik RiA DE sALUD Hospital Universitario Reina Sofia

OBJETIVO ESPECIFICO 10

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

La tasa de pacientes con TVP en el postoperatorio de CCV serd menor o igual a 3%

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Porcentaje de pacientes interve  nidos en la UGC DE CCV que desarrollan TVP
|| durante el posoperatori g,

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de intervenciones quirargicas de CCV del denominador que desarrollan

DENOMINADOR: Total de intervenciones quirtrgicas de CCV / afio.
Criterio de Cumplimiento:
Fuente de Informacion: Si los Informes de Alta estan bien cumplimentados (  sobre todo en los
campos diagndésticos secundarios y otros procedimien tos), seria suficiente con el CMBD.
Metodologia de evaluacion: Explotacion del CMBD .
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 2 % /3 %
Situacién de partida (valor de referencia):

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

NO.

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 11

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

La tasa de pacientes con UUP en el postoperatorio  de CCV sera <1%
Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): % de Ulceras por presion que ap  arecen en los pacientes de la UGC de Cirugia
Cardiovascular que ingresan en la UGC libres de Ulc  eras por presion.

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: N° de pacientes que desarrollan UPP durante su ingreso.
DENOMINADOR: N° total de pacientes que ingresan sin UPP
Criterio de Cumplimiento:
Fuente de Informacion: Auditoria interna. SISTEMA DE INFORMACION AZAHAR.
Metodologia de evaluacion: Realizacion de cortes de incidencia
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 0,6 %/ 1,6 %
Situacién de partida (valor de referencia): Pendiente resultados 2011

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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OBJETIVO ESPECIFICO 12

DEFINIR DE FORMA CLARA Y CONCISA EL OBJETIVO PARA E L ANO 2.012 RELACIONADO
CON ESTA ACTIVIDAD

El nimero de encuestas de satisfaccién con el servi cio recibido autocumplimentadas debe ser
superior al 50 %. Imprescindible para obtener resul  tados significativos.

Peso que se le asignaria al Objetivo: 2.8
INDICADOR PARA LA MEDICION DEL OBJETIVO

(FUENTE DE LA INFORMACION Y LIMITE INFERIOR Y SUPER IOR DEL OBJETIVO Y EL PESO
QUE TENDRA SOBRE LOS 40 PUNTOS ADJUDICADOS A LOS OB J. ESPECIFICOS):

Indicador (titulo): Tasa de respuesta de encuestas autocumplimentadas de satisfaccion
Foérmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de encuestas de satisfaccion autocumplimentadas en los pacientes
incluidos en el denominador.

DENOMINADOR: Total de altas en la UGC de Cg. Cardiovascular en el afio.
Criterio de Cumplimiento: como minimo el 80 % de los items incluidos en la encuesta.
Fuente de Informacién: Encuesta especifica autocumplimentable. CMBD (para el denominador).
Metodologia de evaluacién: célculo de la tasa de respuesta de encuestas autocumplimentadas que

altas.
Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 50 % / 40 %
Situacién de partida (valor de referencia): 40 %.

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestion clinica,
enumerar dichas unidades:

Compartido con:

Atencién al Usuario

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:

Acuerdo de Gestion Clinica .- Afio 2012 UGC DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 13.

La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Cardiovascular se marca como Objetivo para el afio 2012 cumplir
con el Indice Sintético de Objetivos Compartidos con el resto de Unidades.

Indicador : indice Sintético de Cumplimento de Objetivos Compartidos con otras Unidades.
Férmula: Ver cuadro resumen de indicadores incluidos

Limite Superior/Limite Inferior :10/0

Fuente: UGC

Metodologia de Evaluacién : Informe conjunto de resultados.

PROPUESTO POR: TITULO DEL OBJETIVO PESOS

INCORPORACION DE LA PRESCRIPCION ELECTRONICA EN
UGC DE FARMACIA EL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN |
DOSIS UNITARIAS (SDMDU)

- { Eliminado: 1,8

OBJETIVO COMPARTIDO / PESO GLOBAL 6 Dl ‘[Tabla con formato

gue comparten objetivos siempre que el peso total asignado a este indice sintético no se vea modificado.
En caso de producirse alguna modificacién, debera quedar constancia de la misma en un anexo especifico
gue firmaran los Directores de las Unidades implicadas.

~ ) ‘[ Con formato: Centrado

h ‘[ Eliminado: Indice

o J U
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6. CUENTA DE RESULTADOS
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7.

Dimension

Ponderacion

TABLAS RESUMEN DE OBJETIVOS

Nombre del Indicador

Hospital Universitario Reina Sofia

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS COMUNES ANO 2012

Férmula del indicador

Fuente
de

Informaci

on

Metodologia de evaluacién

Limite

Peso Superio

r

Limite
Inferio
r

Explotacion del Sistema de No
Cumplimiento del presupuesto Gasto en CAPII del Servicio / Informacion e Informe de la Si
: ; Gerhonte . - P 3 cumpl
3 asignado Presupuesto asignado Direccién Econ6mica con el cumple e
Area resultado obtenido
Capitulo | Explotacion del Sistema de
. . . . L
Absentismo Dias de absgntlsmo _100/D|as Gerhonte Ir_1form§C|on e Informe de la 3 3.5% 4.5%
de trabajo potenciales Direccién de Personal con el
resultado obtenido
3 Explotacion del Sistema de No
Area. Uso racional del Material Gasto de material ortroprotésico Coanh Informacion e Informe de la P Si cumpl
Capitulo 1l'y IV Ortoprotésico < Presupuesto asignado Direccion Econémica con el cumple e P
resultado obtenido
Pacientes incluidos en AGD que L .
. Demora AGD se intervienen en plazo AGD Informacion e Inorme con o 28 | 10 0
Indice sintético LEQ previstox100/n° total de )
- . resultado obtenido
pacientes registrados en AGD
. Incremento en el nimero de Explotacion del Sistema de
Incremento del rendimiento del . ) ; o
. uiréfano |nterv_enc_|ones en sesiones SSll Informacion e Inform_e con el 5 1.99 1.86
Area q ordinarias de quiréfano resultado obtenido
Accesibilidad -
gﬂeergzlalg: obtlgﬁidoizen :‘/L?r:iggrf Explotacion del Sistema de
Demora en primeras consultas del cuadro del indicador INFHOS Informacion e Informe con el 3 20dias | 60dias
' resultado obtenido
5 -
. . N consultas_ sucesivas dadas Explotacion del Sistema de
Gestion de citas de consultas | por el servicio/total consultas . P 0 o
sucesivas sucesivas x 100 Diraya Informacion e Inform_e con el 3 95% 80%
resultado obtenido
Explotacion del Sistema de
Informacion e Informe del Servicio
Area indice sintético de gestion de de Calidad y Documentacion Clinica
Hospitalizacion estancias Ver tabla CMBD con el resultado obtenido 6 10 0
Informes de realizacion de AEP con
plan de actuacién
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Hospital Universitario Reina Sofia

Fuente o Limite
Dimension " z AT de . qa L'm't? Inferio
—a N° Nombre del Indicador Férmula del indicador . Metodologia de evaluacién Superio
Ponderacion Informaci - r
on
Area a . Servicio Explotacién de registro de
Orientacion a N de_reclamauo_nes por los de_ reclamaciones e informe del
. . motivos seleccionados x Atencion - .
ciudadanos y 9 Tasa de Reclamaciones . responsable del Servicio de Atencién 1 0 1
; 1000/Total de pacientes al .
medida de la atendidos Ciudadan al Ciudadano con el resultado
satisfaccion o obtenido
indice de impacto acumulado en
el afio para revistas publicadas
3 en Pub-Med de articulos en los
Area que al menos haya un miembro | Unidad
Fomentar la de la Unidad. indice de Impacto | de Apoyo | Informe del Director de la Unidad y
investigacion 10| indice de impacto acumulado | acumulado. Suma del Factor de | Metodol6 | de la Unidad de Apoyo Metodol6gico 5 10 5
entre los Impacto de los articulos ya gico del IMIBIC
profesionales publicados en ese afio, IMIBIC
utilizando como valor el que se
haya publicado en el Journal
Citation Report del afio anterior
CMBD
(numerad
or).
Razén estandarizada de Servicio Explotacion del CmMBD y| | |
A mortalidad del HURS. Mortglidad observada. Andaluz ajuste seg_(m datos del resto
Mortalidad 11 Denominador: Mortalidad | de Sz_alud: de hospltfales del nivel 1 0.95 1.1
esperada Subdirecc correspondiente al HURS.
ion de
Andlisis y
Control
Interno.

- ‘[ Eliminado: explotacion
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Hospital Universitario Reina Sofia

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS DE RESULTADOS CLINICOS: ANO 2012

Nombre del Indicador Férmula del indicador Fuente ‘_j? Metodologia de evaluacion  Peso L|m|t_e L|m|_te
Informacion Superior Inferior
Fuente de
Informacién: (1) Para
) . pacientes ingresados | Metodologia de evaluacién:
Formula: Numerador x 100 / Denominador. que hayan fallecido: | Andlisis Censal de la
NUMERADOR: Total de pacientes | CMBD - Estudio | Mortalidad anual de los
que fallecen de los incluidos en la lista de | especifico Comision | pacientes incluidos en lista
Tasa de mortalidad anual en pacientes de | espera quirlrgica electiva en el mismo |[de Mortalidad del | de espera quirdrgica
cirugia cardiovascular incluidos en lista de | periodo que en el denominador. HURS. Libro de | electiva (cirugia
1 espera quirlirgica electiva. DENOMINADOR: Total de | espera quirdrgica. (2) | cardiovascular): cruzar 3 5 10
pacientes incluidos en lista de espera|Para pacientes en |datos de identificacion de
quirdrgica electiva entre octubre de 2011 y | €spera pre ingreso | los pacientes con
septiembre de 2012. que hayan fallecido: | mortalidad de causa
contacto  telefénico | cardiovascular.
(se realiza en la
actualidad).
Férmula: Numerador x 100 / Denominador | Fyente de
(por estratos de riesgo). Informacion: Registro | Metodologia de evaluacion:
NUMERADOR:  Exitus  segun | especifico + CMBD | Aplicacion de la prueba
’ . . B grupos de riesgo de Euroescore estandar | (pacientes Euroscore  estandar vy
Ii?j;iadiarrggéghdgr%g:gzﬁﬁpgzlt?:t?ﬁcggg de prediccion de mortalidad en el mismo | previamente logistica antes de la cirugia
> por grupos de riesgo (aplicando la escala periodo que en el denominador. identificados y en los | Y gstratlflcamon ) de los 3 5 >5
*Euroescore”). DENOMINADOR:  Total  de|due  se ha | pacientes =~ segin los
pacientes estratificados por grupos de | establecido su | correspondientes  grupos
riesgo segln escala Euroescore sometidos | Pertenencia al grupo | de riesgo. Comparacién de
a cirugia cardiaca programada entre |de riesgo que le | los resultados obtenidos.
octubre de 2011 y septiembre de 2012. corresponda).
NUMERADOR: Ndmero de Fuente de
. o i infecciones  nosocomiales en  cirugia ., Metodologia de evaluacion:
Den3|dad_ de |nC|denC|a_ df—) cardiaca programada en un afio. Inform,a‘mon: Dgtos Auditorl’age informe _ del
3 nosocomiales en cirugia DENOMINADOR:  Nimero  de especificos recogidos Servicio  de  Medicina| 28 6 -
programada. ! ; co Y . por el Servicio de . J
pacientes / dia en cirugia cardiaca Medicina Preventiva. Preventiva.
programada.
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Hospital Universitario Reina Sofia

Nombre del Indicador Férmula del indicador Guenic c_ig Metodologia de evaluacién L|m|t_e L|m|_te
Informacion Superior Inferior
Férmula: Numerador x 100 / Denominador.
NUMERADOR: Pacientes a los que
realiza cirugia cardiaca y valvular que
requieren ingreso urgente en el hospital por
Tasa de reingresos urgentes antes de los 30 | el mismo diagnéstico en los siguientes 30 . L
: . - P . . ; . Metodologia de evaluacién:
dias por el mismo diagnéstico, en pacientes | dias tras el alta (mismo periodo que en el | CMBD. Explotacion del CMBD 58 0.6 1
operados de cirugia cardiaca y valvular. denominador). p ' ' :
DENOMINADOR: Total de
pacientes a los que se realiza cirugia
cardiaca y valvular en el afio (periodo
octubre 2011 — septiembre 2010).
Fuente de
Implantacién de la historia digital en No aoli Isrzafsvrirggcmn. UGCd; Metodologia de evaluacion:
hospitalizacion y la prescripcion digital. 0 aplica informatica del observacion directa. 2,8 Cumple No cumple
HURS.
Férmula: Numerador x 100 / Denominador.
NUMERADOR: Total de pacientes
B » con diabetes que sufren amputacion de
Tasa de amputacion no traumatica de | extremidad inferior en la UGC de Cirugia
gxtremidad inferior en pacientes diabéticos | Cardiovascular, durante el mismo periodo Fuente de
ingresados en la  UGC de Cg.|que en el denominador. Incluye los codigos Informacién: CMBD. | Metodologia de evaluacién: |, ¢ 1 1
Cardiovascular. de 84.10 a 84.17 como diagndstico principal ' " | Explotacion del CMBD ! ) *
(codigos de la CIE-9MC).
DENOMINADOR: Area de
Influencia de la UGC de Cg. Cardiovascular:
habitantes de Cérdoba capital.
Férmula: Numerador x 100 / Denominador. Metodologia de evaluacion:
% de pacientes incluidos en lista de espera NUMERADOR: Total de pacientes Fuente de Auditoria de registro de
quirdrgica a los que se les han aplicado los | del denominador a los que se les han Informacion: Libro de Libro de Demanda
criterios de prioridad segun perfil clinico y | aplicado los criterios de prioridad definidos. Demanda Quirﬂr ica Quirdrgica  comprobando 28 85 75
riesgo estimado definidos por la UGC de DENOMINADOR: Total de (UGC), 9 anotacién de puntuacion ’
Cirugia Cardiovascular. pacientes incluidos en lista de espera| "~~~ segdn- -aplicacion—de-dos{ -~~~ -~~~ - -~ -~ -~~~
quirdrgica en 2012. criterios de prioridad.

- { Eliminado: ..
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Hospital Universitario Reina Sofia

Nombre del Indicador Férmula del indicador Guenic c_ig Metodologia de evaluacién L|m|t_e L|m|_te
Informacion Superior Inferior
Formula: Numerador x 100 / Denominador.
) ) NUMERADOR: Pacientes Fuente de Metodologia de evaluacion:
% de pacientes propuestos para Cirugia | propuestos para Cirugia Cardiaca que | Informacion: partes |Auditoria (p=g=0.5. Error
Cardiaca que presentan valoracion clinica | presentan valoracion clinica preoperatoria de solicitud de admisible: 10 %) sobre el
8 | preoperatoria. “estandar / consensuada’. Cirugia Cardiaca - | volumen total de solicitudes | 2,8 80 70
DENOMINADOR: Total de | Interconsultadela |- interconsultas de Cirugia
pacientes  propuestos para  Cirugia| UGC “solicitante” | CCV).
Cardiaca. (UGC de Cardiologia)
Férmula: Numerador x 100 / Denominador.
NUMERADOR: N total de Fuente de
pacientes con flebitis infecciosas e Idnefo;\rlr;;lmor(w:.Mg;orrlgﬁ
idencia de flebiti inflamatorias (Cédigos de CIE-9-CM 996.62 Y ; . o
Incidencia de flebitis. g L f i caso de sospecha de | Metodologia de evaluacion:
y codigos adicionales para identificar : h PO o
9 infecciones especificadas) x 100 infradiagnostico: Aplicacion de CMDB. 2,8 25 3
’ . cortes de incidencia
DENOMINADOR: N° de pacientes | mensuales de la
con procesos médicos o quirlrgicos, con via | ygc de CCV.
insertada mas de 48 horas.
Fuente de
i ) Informacion:  Si  los
Férmula: Numerador x 100 / Denominador. | |nformes de Alta
NUMERADOR: Total de | estan bien
Porcentaje de pacientes intervenidos en la | intervenciones quirirgicas de CCV del | cumplimentados Metodologia de evaluacién:
M UGC DE CCV que desarrollan TVP durante | denominador que desarrollan TVP en el | (sobre _todo_ gnﬁ_iloisi Explotacién del CMBD- —— | 28 | 21— 3 1~~~ { Eliminado: em
elpostoperatorio. _posoperatorio. _______________|campos diagnosticos | T T T | [ I _
DENOMINADOR: Total de | secundarios y otros o { Eliminado: posoperatoria
intervenciones quirdrgicas de CCV / afio. procedimientos),
seria suficiente con el
CMBD.
% de » Foérmula: Numerador x 100 / Denominador. rl:ente » de
6 de Ulceras por presion que aparecen en S . nformacioén: . o
los pacientes de la UGC de Cirugia ue desa?rgmi%AP%Otﬁra:w\lte s(LjJein prz(;lg fes Auditoria interna. 'I\?Aggl)igglcggf ?ji e(\:/g:?eascmdné
11 | Cardiovascular que ingresan en la UGC q i . 9 : SISTEMA DE incidencia 2.8 0.6 1.6
libres de Glceras por presion. ~ DENOMINADOR: N° total de | NFORMACION
pacientes que ingresan sin UPP AZAHAR.
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Nombre del Indicador

Tasa de respuesta de

autocumplimentadas de satisfaccion

Hospital Universitario Reina Sofia

Férmula del indicador

Férmula: Numerador x 100 / Denominador.

NUMERADOR: Total de encuestas
de satisfaccion autocumplimentadas en los

Fuente de
Informacién

Fuente de
Informacion:
Encuesta especifica

Metodologia de evaluacién

Metodologia de evaluacién:
célculo de la tasa de
respuesta de encuestas
autocumplimentadas  que

Peso

Limite
Superior

Limite
Inferior

12 | Limite Superior (6ptimo) / Limite Inferior: 50 | pacientes incluidos en el denominador. autocumplimentable. mas de 8 de 10 items. | 28 [~ 50~~~ 40~
% /40 % DENOMINADOR: Total de altas en | CMBD  (para el |\ = 0. Recuento
la UGC de Cg. Cardiovascular en el afio. denominador). Censal. Denominador: total
de altas.
13 Indice Sintético de Ob]e‘tlvos compartidos Ver tabla Ver tabla Ver tabla 6 10 0
con otras unidades
TOTAL DE PUNTOS EN OBJETIVOS ESPECIFICOS 40

- { Eliminado: respuestras
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8.

FUNCIONES DE VALOR

Hospital Universitario Reina Sofia

FUNCIONES DE VALOR DE OBJETIVOS COMUNES ANO 2012

OBJETIVO N° 1 OBJETIVO N° 2 OBJETIVON° 3 OBJETIVO N° 4 OBJETIVO N° 5
Cumplimiento del e Usoracionaldel | DemoraAGD rondimiento de Funcion de Valor
presupuesto asignado Material Ortoprotésico Indice sintético LEQ quiréfano
Cumple <=35 Cumple >=10 >=1,99 10
>3,5-3,61 <10 - 8,89 <1,99-1,98 9
>3,61-3,72 <8,89-7,78 <1,98-1,96 8
>3,72-3,83 <7,78 - 6,67 <1,96-1,95 7
>3,83-3,94 < 6,67 - 5,56 <1,95-1,93 6
>3,94 - 4,06 <5,56 - 4,44 <1,93-1,92 5
> 4,06 - 4,17 <4,44-3,33 <1,92-1,9 4
>4,17 - 4,28 <3,33-2,22 <1,9-1,89 3
> 4,28 - 4,39 <2,22-1,11 <1,89-1,87 2
>4,39-45 <1,11-0 <1,87-1,86 1
No cumple >45 No cumple <0 <1,86 0
3 3 2 28 5 (30) Peso relativo
Resultado
Funcién de valor
Resultado ponderado
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OBJETIVO N° 6

Demora en primeras

OBJETIVON° 7

Gestién de citas de

OBJETIVO N° 8

indice sintético de

Hospital Universitario Reina Sofia

OBJETIVON° 9

Tasa de Reclamaciones

OBJETIVO N° 10

indice de impacto

OBJETIVO N° 11

Razo6n estandarizada
de mortalidad del

Funcion de Valor

consultas consultas sucesivas gestion de estancias acumulado HURS.
<=20 >=095 >=10 <=0 >=10 <=0,95 10
>20-24,44 <95-93,33 <10-8,89 >0-0,11 <10-9,44 >0,95-7,51 9
> 24,44 - 28,89 <93,33-91,67 <8,89-7,78 >0,11- 0,22 <9,44-8,89 >7,51-14,07 8
> 28,89 - 33,33 < 91,67 -90 <7,78 - 6,67 >0,22-0,33 <8,89-8,33 > 14,07 - 20,63 7
> 33,33 - 37,78 <90 - 88,33 < 6,67 - 5,56 >0,33-0,44 <8,33-7,78 > 20,63 - 27,19 6
> 37,78 - 42,22 < 88,33 - 86,67 <5,56 - 4,44 > 0,44 - 0,56 <7,78-7,22 > 27,19 - 33,76 5
> 42,22 - 46,67 < 86,67 - 85 <4,44 - 3,33 > 0,56 - 0,67 <7,22-6,67 > 33,76 - 40,32 4
> 46,67 - 51,11 <85-83,33 <3,33-2,22 >0,67-0,78 <6,67-6,11 > 40,32 - 46,88 3
>51,11 - 55,56 < 83,33 -81,67 <2,22-1,11 >0,78-0,89 <6,11-5,56 > 46,88 - 53,44 2
> 55,56 - 60 < 81,67 -80 <1,11-0 >0,89-1 <556-5 > 53,44 - 60 1
>60 <80 <0 >1 <5 > 60 0
3 3 6 1 5 1 (30) Peso relativo

Resultado

Funcioén de valor

Resultado ponderado
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OBJETIVO N° 1

Tasa de mortalidad anual
en pacientes de cirugia
cardiovascular incluidos en
lista de espera quirdrgica

Hospital Universitario Reina Sofia

FUNCIONES DE VALOR DE OBJETIVOS DE RESULTADOS CLIN ICOS ANO 2012

OBJETIVO N° 2

Tasa de mortalidad anual
en pacientes de cirugia
cardiovascular incluidos en
lista de espera quirdrgica

OBJETIVO N° 3

Tasa de mortalidad anual
en pacientes de cirugia
cardiovascular incluidos en
lista de espera quirdrgica

OBJETIVON° 4

Tasa de mortalidad anual
en pacientes de cirugia
cardiovascular incluidos en
lista de espera quirirgica

OBJETIVO N° 5

Tasa de mortalidad anual
en pacientes de cirugia
cardiovascular incluidos en
lista de espera quirGrgica

OBJETIVO N° 6

Tasa de amputacion no
traumatica de extremidad
inferior  en pacientes
diabéticos ingresados en

Funcién de Valor

electiva. electiva. electiva. electiva. electiva. Igar diO\L/JaGsSular. de Cg.
<=5 >=5 <=6 <=0,6 cumple <=-1 10
>5-556 <5-5 >6-6,11 >0,6-0,64 >-1--0,78 9
>5,56 - 6,11 <5-5 >6,11- 6,22 > 0,64 - 0,69 >-0,78 - -0,56 8
> 6,11 - 6,67 <5-5 > 6,22 - 6,33 >0,69-0,73 >-0,56 - -0,33 7
>6,67-7,22 <5-5 >6,33-6,44 >0,73-0,78 >-0,33--0,11 6
>7,22-7,78 <5-5 > 6,44 - 6,56 >0,78-0,82 >-0,11-0,11 5
>7,78 - 8,33 <5-5 > 6,56 - 6,67 >0,82-0,87 >0,11-0,33 4
> 8,33 - 8,89 <5-5 > 6,67 -6,78 >0,87-0,91 >0,33-0,56 3
>8,89-9,44 <5-5 > 6,78 - 6,89 >0,91-0,96 >0,56-0,78 2
>9,44-10 <5-5 >6,89-7 >0,96-1 >0,78-1 1
>10 <5 >7 >1 No cumple >1 0
3 3 2.8 2.8 2.8 2.8 (0) Peso relativo
Resultado

Funcion de valor

Resultado ponderado
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OBJETIVON° 7

OBJETIVON° 8

OBJETIVON° 9

Hospital Universitario Reina Sofia

OBJETIVO N° 10

OBJETIVON° 11

% de pacientes

OBJETIVO N° 12

OBJETIVO N° 13

Funcién de Valor

% de pacientes | % de pacientes | incluidos en lista de
incluidos en lista de | incluidos en lista de | espera quirlrgica a | % de pacientes incluidos en | % de pacientes incluidos en
% de pacientes incluidos en lista de | % de pacientes incluidos en lista | espera quirtrgica a los | espera quirdrgica a los | los que se les han | lista de espera quirdrgica a | lista de espera quirrgica a
espera quirtrgica a los que se les | de espera quirlrgicaalos que se |que se les han|que se les han | aplicado los | los que se les han aplicado | los que se les han aplicado
han aplicado los criterios de prioridad | les han aplicado los criterios de | aplicado los criterios | aplicado los criterios | criterios de [ los criterios de prioridad | los criterios de prioridad
segun perfil clinico y riesgo estimado | prioridad segun perfil clinico y | de prioridad segun | de prioridad segun | prioridad segln | segun perfil clinico y riesgo | segtn perfil clinico y riesgo
definidos por la UGC de Cirugia | riesgo estimado definidos por la | perfil clinico y riesgo | perfil clinico y riesgo | perfil  clinico vy | estimado definidos por la | estimado definidos por la
Cardiovascular. UGC de Cirugia Cardiovascular. | estimado definidos por | estimado definidos por | riesgo estimado | UGC de Cirugia | UGC de Cirugia
la UGC de Cirugia|la UGC de Cirugia | definidos por la | Cardiovascular. Cardiovascular.
Cardiovascular. Cardiovascular. UGC de Cirugia
Cardiovascular.
>=85 >=80 <=25 <=2 <=06 >=50 >=10 10
<85-83,89 <80-78,89 >25-256 >2-2,11 >0,6-0,71 <50 - 48,89 <10-8,89 9
<83,89-82,78 <78,89 - 77,78 >2,56 - 2,61 >2,11-222 >0,71-0,82 < 48,89 - 47,78 <8,89-7,78 8
<82,78 - 81,67 <77,78 - 76,67 >2,61-2,67 >2,22-233 >0,82-0,93 < 47,78 - 46,67 <7,78-6,67 7
< 81,67 - 80,56 < 76,67 - 75,56 >2,67-2,72 >2,33-2,44 >0,93-1,04 < 46,67 - 45,56 <6,67-5,56 6
< 80,56 - 79,44 < 75,56 - 74,44 >2,72-2,78 >2,44-256 >1,04-1,16 < 45,56 - 44,44 <5,56 - 4,44 5
<79,44 -78,33 < 74,44 - 73,33 >2,78-2,83 >2,56-2,67 >1,16 - 1,27 < 44,44 - 43,33 <4,44-3,33 4
<78,33-77,22 <73,33-7222 >2,83-2,89 >2,67-2,78 >1,27-1,38 <43,33-42,22 <3,33-2,22 3
<77,22-76,11 <72,22-71,11 >2,89-294 >2,78-2,89 >1,38-1,49 <42,22-41,11 <2,22-1,11 2
<76,11-75 <71,11-70 >294-3 >2,89-3 >1,49-1,6 <41,11 - 40 <111-0 1
<75 <70 >3 >3 >1,6 <40 <0 0
2.8 2.8 2.8 2.8 2.8 2.8
6 (0) | Peso relativo

Resultado

Funcion de valor

Resultado ponderado
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ANEXO 1. NECESIDADES PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE R ESULTADOS CLINICOS

OBJETIVO: | Especifico numero 9: Incidencia de Flebitis

NECESIDADES

FORMACION

INVESTIGACION

TECNOLOGIA

ORGANIZACION ;Eltjalltura de codificacion habitual de flebitis en el documento de

“HORAS DE EXPERTO”

COSTE DE LAS NECESIDADES

FECHA EN LA QUE SE CUBREN
LAS NECESIDADES

Acuerdo de Gestion Clinica .- Afio 2012 UGC DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA.
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CONSEIERIA BE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia

ANEXO 2. OBJETIVOS CRITICOS

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS CRITICOS: ANO 2012
OBJETIVOS CRITICOS CIRUGIA CARDIOVASCULAR

LIM.SUPERIOR

OBJETIVO INDICADOR PESO (OPTIMO) LIM.INFERIOR
o
= CUMPLIMIENTO DEL
Q< ;:A?\?gg&t Eﬁhgg?_go EN @) | 4.744.497,14 | PRESUPUESTO ASIGNADO 85 CUMPLE NO CUMPLE
g (GASTO<=PRESUPUESTO)

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DEL CONSUMO
INTERNO EN FARMACIA 125.184,35 | PRESUPUESTO ASIGNADO 3 CUMPLE NO CUMPLE

(GASTO<=PRESUPUESTO)

INHIBIDORES DE LABOMBADE (3 o
PROTONES (IBP) IBP % DDD OMEPRAZOL / DDD IBP 5 90 74

% DDD MORFINA/ DDD

MORFINA, BUPRENORFINA,
OPIACEOS @ OPI FENTANILO, HIDROMORFONA, 2 21 4
METADONA, OXICODONA,
PETIDINA, PENTAZOCINA

N° DE RECETAS CON
PRESCRIPCION POR PRINCIPIO (3 PRING ACT PRESCRIPCION POR PA
ACTIVO X100/N° TOTAL DE RECETAS
PRESCRITAS

TOTAL DE PESOS ASIGNADOS A OBJETIVOS CRITICOS 100

FARMACIA

> EL DETALLE DE LOS PRODUCTOS INCLUIDOS SERA FACILITADO POR LA DIRECCION ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

LA VALORACION DEL OBJETIVO SE REALIZARA SI SE ALCANZA UN N° DE RECETAS POR CONSULTA IGUAL AL N° DE RECETAS
POR CONSULTA ESTANDAR PARA LA ESPECIALIDAD

Acuerdo de Gestion Clinica .- Afio 2012 UGC DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
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OBJETIVO N° 1

Hospital Universitario Reina Sofia

FUNCIONES DE VALOR DE OBJETIVOS CRITICOS ANO 2012
OBJETIVON® 3

OBJETIVO N° 2

OBJETIVO N° 4

OBJETIVON° 5

>=90 >=21 >=80

<90 - 88,22 <21-19,11 <80-78,89
< 88,22 - 86,44 <19,11-17,22 <78,89-77,78
< 86,44 - 84,67 <17,22 - 15,33 <77,78 - 76,67
< 84,67 - 82,89 <15,33-13,44 < 76,67 - 75,56
<82,89-81,11 < 13,44 - 11,56 < 75,56 - 74,44
<81,11-79,33 <11,56 - 9,67 < 74,44 - 73,33
<79,33-77,56 <9,67-7,78 <73,33-72,22
<7756 -75,78 <7,78-5,89 <72,22-71,11

<75,78-74 <5,89-4 <71,11-70

No cumple No cumple <74 <4 <70
85 3 5 2 5

Funcion de Valor
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W ol o sann Hospital Universitario Reina Sofia

ANEXO 3. LISTADO DE LOS PROFESIONALES QUE COMPONEN LA UNIDAD

Informacién suministrada por la Direccion E.-A. de Personal sobre el listado de profesionales del afio 2010. En caso de ser necesario realizar alguna modificacion,
se comunicara la incidencia al Servicio de Personal hasta el dia 28 de febrero del afio a que corresponde el Acuerdo. En los dos primeros meses del afio siguiente
a la finalizacién del Acuerdo, el Servicio de Personal se dirigira a la Unidad, para actualizar la relacién de personal.

No se realizaran actualizaciones del presente Acuerdo, por el hecho de que existan incorrecciones en la relacion del personal adscrito a la Unidad

cosgenprmsons | TPodeomnirs Gur || il || Viroscnals || issatenpoparta

Pedro Alados Arboledas FEA CCV Titular C. Cardiovascular Total Jornada Completa
Jaime Casares Mediavilla FEA CCV Interino C. Cardiovascular Total
Javier Moya Gonzalez FEA CCV Interino C. Cardiovascular Total
Carlos Merino Cejas FEA CCV Titular C. Cardiovascular Total
Ignacio Mufioz Carvajal FEA CCV Interino C. Cardiovascular Total
Antonio Chacén Quevedo Médico general Interino C. Cardiovascular Total
Manuel Roméan Ortiz FEA CCV Titular C. Cardiovascular Total
Maria Isabel Rodriguez Mateo Administrativa Titular Total

José L. Medina Almansa Perfusién Titular 80% Jornada Completa
José Cabezas Rosario Perfusion Titular Total
Maria V. Blazquez Ruiz FEA anestesia Interino Anestesia 50%
Agustina Jiménez Castilla FEA anestesia Interino Anestesia 50%
Angela Morales Cubero FEA anestesia Interino Anestesia 50%
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Hospital Universitario Reina Sofia

Miguel Osuna LLadosa FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Joaquin Gémez Serrano FEA anestesia Interino Anestesia 50%
José M. Jiménez Luque FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Angel Ruz Ortiz FEA anestesia Titular Anestesia 50%

José Castro Chofler FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Lourdes Ruiz Fernandez FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Antonio Galan Cabezas FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Teresa Mantaras Ruiz FEA anestesia Interino Anestesia 50%
José M. Martinez Rueda FEA anestesia Interino Anestesia 50%
Marina Fuentes Guerra FEA anestesia Titular Anestesia 50%
Carmen Garcia Gaitan FEA anestesia Interino Anestesia 50%
Araceli Campafia Blanco Supervisora Titular Total
José Gonzéalez Fernandez Enfermero Interino Total
Gloria Gutiérrez Anguita Enfermera Titular Total
Purificacion Anguiano Benito Auxiliar Titular Total
M& Carmen Méarquez Cérdoba Enfermera Interino Total
Elena Monzon Ceballos Enfermera Titular Total
Remedios Alcantara Alvarez Auxiliar Titular Total
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Maria C. Jiménez Castillo Enfermera Titular 66%
Maria V. Jiménez Arroyo Auxiliar Titular Total
Mercedes Romero Cano Auxiliar Titular Total
M2 José Carmona Barranco Enfermero Titular Total
Dolores Torres Garcia Enfermera Titular Total
Antonia Gémez Palomares Auxiliar Titular Total
Maria L .Raya Seco de Herrera Auxiliar Titular Total
Raquel Bravo Martinez Enfermero Interino Total
Rosa M. Chamorro Barranco Enfermera Titular Total
Rosalia L6pez Romero Enfermera Titular Total Jornada al 66%
Francisco Carrasco Avalos Enfermero Interino Total Jornada al 33%
Rosana Burgos Paracuellos Enfermera Titular Total Jornada al 66%
Sonia Guzman Gutiérrez Enfermera Interino Total Jornada al 33%
Socorro Sanchez Huertos Auxiliar Titular Total
Teresa Mariscal Maestre Enfermera Interino 66%
Araceli Avila Roman Enfermera Titular 66%
Pilar Carmona Priego Auxiliar Titular Total Jornada al 66%
Lucia M. L6pez Milan Auxiliar Titular Total
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Ana M. Rojas Coérdoba Auxiliar Interino Total
Ma del Mar Bustamante Carrizosa Auxiliar Titular Total
Carmen Fuentes Rodriguez Enfermera Titular Total
Juana Garcia Criado Enfermera Titular Total
Aurea Jurado Morata Enfermera Titular 90%
Maria A. Mufioz Blanco Enfermera Titular 20%
Concepcién Tejada Trapero Auxiliar Titular 90%
Maria A. Latorre Pardos Enfermera Titular Total
Miguel Zamorano Castro Enfermera Titular Total
Maria L. Baena Mufioz Enfermera Titular Total
Evaristo Pila Vazquez Enfermero Titular Supervisor quiréfano 30%
Juana Merchan Gonzalez Enfermera Titular Total
Consuelo Vico Baeza Enfermera Titular Total
Esther Altuzarra Sierra Enfermera Titular Total
M Angeles Sanchez Calderén Auxiliar Titular Total
M2 Teresa Garcia Ledn Auxiliar Titular Total
Antonia Arenas Alamillo Celadora Titular 33%
Fernando Aguilar Rojas Celador Titular 33%
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Antonio Martinez Bracero Celador Titular 33%
Margarita Gonzalez Tejero Celadora Titular 33%
Rafael Pérez Sicilia Celador Titular 33%
Mercedes Lafuente Félez Anestesista Titular 40%

Pilar Pérez Navero Anestesista Titular 40% Reduccién de Jornada

Jesus Romero Lopez Anestesista Titular 40%
Rafael Mufioz Lopez Anestesista Interino 40%
Francisco Javier Vallejo Cantarero Anestesista Titular 40%
Victoria Rubio Cuadrado Anestesista Interino 40%
Milagros Sancho Puebla DUE Quir6fano Titular 40%
Carmen Luque Infante DUE Quiréfano Titular 40%
Antonia Villafuerte Galan DUE Quiréfano Titular 40%
Socorro Rico Pacheco DUE Quiréfano Titular 40%
Rosario Flujar Mufioz Auxiliar de Quiréfano Titular 40%
Ana Martinez Rodriguez Auxiliar de Quiréfano Titular 40%
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