PLAN DE CHOQUE EN LISTA DE ESPERA
QUIRURGICA

SUBDIRECCION DE ACCESIBILIDAD Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

La situacion actual de la lista de espera quirurgica precisa de la
Implantacion de un plan de choque que permita dar cumplimiento a dos

objetivos fundamentales:
. Dar cumplimiento a los decretos de garantia de tiempos de
respuesta.
. Resolver los procedimientos quirdrgicos no garantizados con

esperas superiores a los 365 dias.
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Actividades:

1. Optimizacion de los recursos PROPIOS disponibles

- Mantenimiento o incremento de la actividad quirdrgica en horario de
tarde en régimen de continuidad asistencial, o actividad especial, tras el analisis de
la actividad realizada y los recursos disponibles.

2. Incremento de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
3. Garantizar al 100% la gestion de cola de la lista de espera quirdrgica .

4. Analisis y planificacion de las necesidades de programacion de
actividad extraordinaria.
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ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA

e L a actividad extraordinaria se desarrollara mediante las siguientes

modalidades posibles atendiendo a la situacion concreta de cada
centro:

e e« Equipo Movil Quirdrgico:

e« o« Autogestion:
Intrahospitalaria
Interhospitalaria



REGULACION DE LA ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA

* Doble objetivo:

. - Garantizar el uso adecuado de la actividad extraordinaria, asi
como reducir la variabilidad entre los centros a la hora de desarrollar

esta actividad.

e - Seguimiento exhaustivo de toda la actividad quirurgica realizada
(ordinaria y extraordinaria) tanto desde los propios centros como
desde la DGAS y RS lo que permitira evaluar su efectividad.



1) REQUISITOS GENERALES

» « laseleccion de los profesionales (facultativo y diplomados
universitarios de enfermeria (DUEs)) participantes en la actividad
extraordinaria a realizar sera realizada por el Equipo Directivo cada centro.

« «  Todos los centros y Unidades deberan garantizar o mantener unas
tasas de indicacion, un rendimiento de los quiréfanos, una gestion de colas
y una actividad quirdrgica al menos igual a la media de la especialidad de la
que se trate.

« « Elrendimiento en actividad ordinaria o en regimen de continuidad
asistencial debera ser |gual o superior a la actividad realizada en el
contexto de la actividad extraordinaria.

o - Actividad ordinaria. Mantener/incrementar el rendimiento quirurgico.

o - Continuidad Asistencial. Mantener los modulos de Continuidad Asistencial que
tenga autorizados por la Direccion Gerencia del centro
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REQUISITOS GENERALES (cont.)

e« « | 0s profesionales que participen en la actividad extraordinariay
gue ya realizaran continuidades asistenciales, deberan mantener esta

actividad.

e « |aactividad extraordinaria requiere la realizacion de una rigurosa
gestion de colas que en ningun caso debera ser inferior al 100%.

e« « No seracriterio para la seleccion de los profesionales
participantes el que tengan exclusividad.
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2) REQUISITOS ESPECIFICOS (EN FUNCION DE LA MODALIDAD DE

ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA A REALIZAR POR EL CENTRO)

e e  AUTOGESTION INTERHOSPITALARIA

» DEFINICION. Los pacientes se desplazan a otro hospital que se les ha
ofertado previamente para ser intervenidos.

o La especialidad que recibe al paciente para la intervencion no tendra
a pacientes en situacion de fuera de plazo de garantia del tiempo de
respuesta o en caso contrario dispondra de los recursos estructurales
para resolver, en tiempo y forma, su propia lista de espera junto con
los pacientes que pueda recibir de otros centros.
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REQUISITOS ESPECIFICOS (3)

e AUTOGESTION INTRAHOSPITALARIA

« DEFINICION. El servicio/especialidad resuelve su propia lista de
espera quirdrgica con actividad extraordinaria.

e o Elcriterio basico para la autorizacion de esta actividad sera, el
déficit estructural, acompanado de un adecuado rendimiento y
control de la demanda (ajustado a la tasa de indicaciones de su

grupo).




e EQUIPO MOVIL ORDINARIO

» DEFINICION. Desplazamiento de facultativos, o del equipo quirtrgico
completo a otro centro para intervenir a los pacientes.

. Esta modalidad permitira realizar la actividad en tardes de dias
laborables, cuando no coincida con el horario de continuidad
asistencial que los facultativos tengan en su centro de origen.
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e EQUIPO MOVIL MIXTO

« DEFINICION. Estos equipos surgen ante la necesidad de realizar el
seguimiento de los pacientes que,precisen hospitalizacion y de esta
manera se garantiza la continuidad de sus cuidados.

e « Paraesta modalidad de actividad extraordinaria, deben realizarse
procedimientos de alta o media complejidad, NO procedimientos de
CMA.



FACTURACION

 El Importe global de la actividad, de acuerdo con los procedimientos
realizados, se distribuira por centros.

e o« Ladistribucion economica, de forma general, para los
profesionales intervinientes en la actividad extraordinaria la realizara
cada Centro de acuerdo con sus caracteristicas y con aproximacion a
esta distribucion porcentual:

» 70 % repartido entre en personal facultativo (cirujanos y anestesiologo)

o o En los equipos moviles en los que participen cirujanos de 2 centros la cantidad
asignada se repartira siempre al 50%

» 30 % para el resto de personal (Enfermeria, Auxiliares, Administrativos y
Celadores)
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FACTURACION (cont.)

« « Enelcasode procedimientos quirurgicos para los que solo se
precise la participacion de un facultativo de servicios quirurgicos (Ej.
Procedimientos de oftalmologia y dermatologia), el criterio de
reparto se modificara de acuerdo con la distribucion porcentual
recogida a continuacion, motivado por que estos quirdéfanos
requieren mayor implicacion del personal no facultativo

» - 60 % repartido entre en personal facultativo (cirujano y anestesiologo)

o - 40 % para el resto de personal (Enfermeria, Auxiliares, Administrativos y
Celadores)
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