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objetivo superior | Inferior
Comun 1.1.1.2 CUMPLIMIENTO PRESUPUESTO ASIGNADO EN ACUERDO DE CONSUMO CAPITULO Il y IV sin recetas 5 10 0 8 4
Comun 1.1.1.2HURS ELABORACION Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE EFICIENCIA CAPITULO I Y IV 5 10 0 10 5
, No superar el presupuesto asignado para acuerdos de consumo en farmacia (Capitulo IV recetas) META=<95% de 2018 .
Comun 1.1.1.3 . 3 10 0 0 0
Periodo Nov-18 a Oct-19 (consumo Cp-2018: 61.298,59 €)
Comun 1.3.11 Mantener la Incapacidad Laboral Transitoria (IT) del centro por debajo del 4% META=<4% 3 10 0 0 0
, La UGC garantizara que nungun paciente pendiente de una primera consulta solicitadaa desde AP supere el plazo de 60
Comun 21.2.1 , . 3 10 0 10 3
dias para ser atendido META=0
Comtin 2122 La UGC garantizard que ningun paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AH supere el plazo de 60 dias ) 10 0 10 )
par ser atendido META=0
, 1 Porcentaje de pacientes incluidos en el programa de colaboracién con el voluntariado de Caritas. Proyecto SiSIFO que
Comun 2.3HURS.1 2,5 90 70 10 2,5
acuden a las consultas programadas
Comtin 2 3HURS.2 2 Porcentaje de pacientes incluidos en Dispositivo de Antibioterapia Domiciliaria con un grado de satisfaccion 25 90 20 10 25
bueno/excelente.
, Incrementar el factor de impacto global de las publicaciones con factor de impacto META= META >= media de los 3 ultimos
Comun 3.2.11 N . . e . 6 10 0 10 6
afios disponibles (Modificacion CP SSCC, Junio 2019) META IMIBIC >=145
Comun 41.11 Uso adecuado de las estancias hospitalarias en funcién de la casuistica atendida META=IUE <1 (excluidos casos sociales) 4 10 0 10 4
Comun 4.2.1.1H1.1 1 Estrategia de informacidn y seguimiento de UGCs mas desviadas en cuanto a presion antibidtica global. 3 S| NO 10 3
Comun 4.2.1.1H1.2 2 Realizacion de auditorias programadas 3 4 2 10 3
, 3 Disminucién de la presion Antibidtica global del hospital DDDs globales inferiores al valor de la media del grupo en el
Comun 4.2.1.1H1.3 . 1 SI NO 10 1
tercer trimestre
Comun 4.2.1.1H2.1 1 Reunidn diaria con el servicio de microbiologia para comentar los resultados diarios de los hemocultivos 3 S| NO 10 3
Comun 4.2.1.1H2.2 2 Proporcidn de bacteriemias significativas valoradas por la UGC de El 3 95 75 10 3
Comun 4.2.1.1H3.1 Evaluacion diaria de los casos seleccionados. 3 Sl NO 10 3
Comun 4.2.4HURS.1 1.1 Identificacion del % de pacientes con valoracién del dolor 1,25 70 50 10 1,25
Comun 4.2.4HURS.2 1.2 Reevaluacion del dolor en pacientes con EVN/PAINAD > 3 1,25 80 60 6,93 0,866
Comun 4.2.4HURS.3 2 GESTION DE EVENTOS ADVERSOS: % de riesgos e incidentes gestionados con acciones de mejora implantadas >=25% 2,5 Sl NO 10 2,5
. Porcentaje de pacientes que inician tratamiento antirretroviral con pautas consideradas preferentes o alternativas por las
E if 4.1E 8 100 80 10 8
specifico Guias de GESIDA/Plan Nacional de SIDA (Ministerio de Sanidad)
Especifico 4.2E Porcentaje de fracaso clinico en antibioterapia domiciliaria. 8 5 12 10 8
Especifico 4.3E %Pacientes diagnosticados de VHC en poblaciones de alto riesgo en tratamiento 8 75 50 10 8
. N2 de sesiones de Telemedicina dirigidas a la atencidn de pacientes infectados por el VIH de la Prisidon Provincial de
Especifico 4.4E , 8 5 3 10 8
Cérdoba
Especifico 4.5E % Recién nacidos de madres infectadas por VIH inclu'!das en el programa de Prevencic’m de la transmisién materno infantil 8 100 80 10 8
del VIH no infectados por el retrovirus
Especifico 5.HURS % casos de TBC que finalizan tratamiento 3 20 75 10 3
NOTA UGC 9,26




