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2020 1.1.1.2 Grado de cumplimiento del presupuesto asignado para acuerdos de consumo (capitulos II y IV sin recetas)Común CUMPLIMIENTO PRESUPUESTO ASIGNADO EN ACUERDO DE CONSUMO CAPITULO II y IV sin recetas5 Ascendente10 0 10.00 10 5
2020 1.1.1.2H 1.1.1.2HURS PLAN DE EFICIENCIA Común ELABORACION Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE EFICIENCIA CAPITULO II Y IV5 Ascendente10 0 10.00 10 5
2020 1.1.1.3 Grado de cumplimiento del presupuesto asignado para acuerdos de consumo en farmacia (capitulo IV recetas)Común No superar el presupuesto asignado para acuerdos de consumo en farmacia (capitulo IV recetas).  META  <=100%  consumo ano anterior3 Cumple 10 3
2020 2.1.2.2 Nº de pacientes pendientes de una primera consulta solicitada desde AH que superan 60 dias para ser atendidosComún El Hospital garantizara que ningun paciente pendiente de una primera consulta solicitada desde AH supere el plazo de 60 dias para ser atendido5 Ascendente10 0 10.00 10 5
2020 2.3H Relaciones con la ciudadania. Común 1 1. Mejorar la correcta adherencia al seguimiento en consultas externas de pacientes con riesgo de exclusion social: Porcentaje de pacientes incluidos en el programa de colaboracion con el voluntariado de Caritas. Proyecto SISIFO que acuden a las consultas programadas1 Ascendente90 70 88.989998 9,49 0,949
2020 2.3H Relaciones con la ciudadania. Común 2. SATISFACCION DEL PROGRAMA DE ANTIBIOTERAPIA DOMICILIARIA: Porcentaje de pacientes incluidos en Dispositivo de Antibioterapia Domiciliaria con un grado de satisfaccion bueno/excelente.1 Ascendente90 70 100.00 10 1
2020 3.2.1.1 Incrementar el factor de impacto global de las publicaciones con factor de impactoComún Factor de impacto global de las publicaciones con factor de impacto. META IMIBIC 2020 =1706 Cumple 10 6
2020 4.1.1.1 Uso adecuado de las estancias hospitalarias en funcion de la casuistica atendida.Común Indice de utilizacion de estancias <=1 (Se excluiran los casos sociales en Enfermedades infecciosas y Direccion medica/Enfermeria)4 Cumple 10 4
2020 4.1.1.2 Disminuir los reingresos hospitalarios Común Porcentaje de reingresos <7,5% 1 No cumple 0 0

2020 4.1.3.1 Incrementar el indice de ambulatorizacionComún Indice de ambulatorizacion >=0,20 2 Cumple 10 2
2020 4.1.4.1 Aumentar el porcentaje de primeras consultas sobre el total de consultasComún Porcentaje de primeras consultas sobre el total de consultas >= 15%3 Ascendente10 0 0.00 0 0

2020 4.2.1.4 Revisar las prescripciones activas de los pacientes polimedicadosComún Revisar las prescripciones de >=90% de los pacientes con >=15 prescripciones activas de medicamentos en receta XXI2 Ascendente10 0 7.00 7 1,4
2020 4.2.1.6 Promover la prescripcion por principio activoComún Porcentaje de prescripcion por principio activo >=95%2 Cumple 10 2
2020 4.211H1 Disminuir la presion antibiotica global a traves de una estrategia de formacionComún 1 Estrategia de FORMACION residentes de 1º y 3º ano sobre prescripcion y guias de antibioterapia: Realizacion de sesiones formativas para residentes de 1º y 3º ano sobre optimizacion de uso de antimicrobianos2 Cumple 10 1,9998
2020 4.211H1 Disminuir la presion antibiotica global a traves de una estrategia de formacionComún 2 Estrategia de formacion con Atencion Primaria sobre optimizacion de uso de antimicrobianos: realizacion de 3 reuniones sobre optimizacion de uso de antimicrobianos con AP2 Cumple 10 2,0004
2020 4.211H1 Disminuir la presion antibiotica global a traves de una estrategia de formacionComún 3 Disminucion de la presion Antibiotica global del hospital DDDs globales inferiores al valor de la media del grupo en el tercer trimestre: Mantenimiento de las DDDs globales del hospital por debajo del estandar para el grupo en el tercer trimestre2 No cumple 0 0

2020 4.211H2 Extender el programa a todos los servicios en los que se validan antibioticos incluidos en el PROVAURNNComún 1 Reunion diaria con el servicio de microbiologia para comentar los resultados diarios de los hemocultivos1 Cumple 10 1
2020 4.211H2 Extender el programa a todos los servicios en los que se validan antibioticos incluidos en el PROVAURNNComún 2 Proporcion de bacteriemias significativas valoradas por la UGC de EI. Servicios excluidos: MI, Hematologia, Neumologia, CCV3 Ascendente95 75 97.620003 10 3
2020 4.211H3 CONSULTORIA ESPECIFICA EN CUIDADOS CRITICOS. Facilitar la evaluacion de pacientes criticos con infeccion y optimizar el uso apropiado de antimicrobianosNNComún CONSULTORIA ESPECIFICA EN CUIDADOS CRITICOS.2 Cumple 10 2
2020 4.249H INDICE SINTETICO DE CUIDADOS Común Registro de caidas en pacientes atendidos (cualquier ambito de actuacion)0,75 Cumple 10 0,75
2020 4.249H INDICE SINTETICO DE CUIDADOS Común Incidencia de UPP  comprendida entre un 5% y un 12%0,75 Cumple 10 0,75
2020 4.249H INDICE SINTETICO DE CUIDADOS Común Registro Enfermero completo (valoracion, PC e ICC al alta. Incrementar el porcentaje de pacientes con registro enfermero completo en un 25% respecto al ano 20191,5 Cumple 10 1,5
2020 4.24H1 Indice Sintetico de SEGURIDAD DEL PACIENTEComún Medicion del dolor: Identificacion del % de pacientes con valoracion del dolor0,5 Ascendente70 50 100.00 10 0,4998
2020 4.24H1 Indice Sintetico de SEGURIDAD DEL PACIENTEComún Medicion del dolor:  Reevaluacion del dolor en pacientes con EVN/PANAID >= 30,5 Ascendente80 60 85.709999 10 0,4998
2020 4.24H1 Indice Sintetico de SEGURIDAD DEL PACIENTEComún Seguridad del paciente: 1 Impulsar la gestion de incidentes y eventos adversos, el analisis de lo ocurrido y aprendizaje. Porcentaje de riesgos e incidentes analizados (resueltos o con acciones de mejora) >= 40%1 Cumple 10 1,0002
2020 4.24H1 Indice Sintetico de SEGURIDAD DEL PACIENTEComún Seguridad del paciente: 2 Desarrollar actuaciones para concienciar a pacientes y ciudadania sobre prevencion de riesgos.1 Cumple 10 1,0002
2020 4.1E OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO (TAR) DE INICIO DE LA INFECCION VIH. Utilizar del regimen de TAR de inicio mas eficiente.Específico Porcentaje de pacientes que inician tratamiento antirretroviral con pautas consideradas preferentes o alternativas por las Guias de GESIDA/Plan Nacional de SIDA (Ministerio de Sanidad)8 Ascendente100 80 100.00 10 8
2020 4.2E EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ANTIBIOTERAPIA DOMICILIARIA NNEspecífico Porcentaje de fracaso clinico o insatisfaccion del paciente en antibioterapia domiciliaria.8 Descendente5 12 2.53 10 8
2020 4.3E DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ DE CASOS OCULTOS DE INFECCION POR VHC EN POBLACIONES DE ALTO RIESGOEspecífico %Pacientes diagnosticados de VHC en poblaciones de alto riesgo en tratamiento8 Ascendente75 50 100.00 10 8
2020 4.4E IMPLANTACION DE TELEMEDICINA PARA LA ATENCION DE PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH DE LA PRISION PROVINCIAL DE CORDOBA.NNEspecífico Nº de sesiones de Telemedicina dirigidas a la atencion de pacientes infectados por el VIH de la Prision Provincial de Cordoba8 Ascendente 8 5 9.00 10 8

2020 4.5E EVITAR LA TRANSMISION MATERNO-FETAL DEL VIHEspecífico % Recien nacidos de madres infectadas por VIH incluidas en el programa de prevencion de la transmision materno infantil del VIH no infectados por el retrovirus8 Ascendente100 80 100.00 10 8
2020 5.4.1.3 Mejorar la vigilancia de la tuberculosis. Común Nº de casos de TB pulmonar confirmados por cultivo en un ano y que se han curado o completaron tratamiento1 Ascendente100 80 92.589996 6,29 0,629
2020 5.4.1.3 Mejorar la vigilancia de la tuberculosis. Común Porcentaje de casos de TB declarados en un ano a los que se les ha realizado prueba de VIH durante ese ano1 Ascendente100 75 100.00 10 1
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