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Contrato Programa 1999

Sevilla, a 1 de enero de 1999

REUNIDOS

La Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud, D® Carmen Martinez Aguayo y el/la
Director/a Gerente del Hospital . . . . ... ... . e

Establecen el siguiente

CONTRATO PROGRAMA PARA 1999

INTRODUCCION

La Ley 2/1998 de 15 de Junio define al Servicio Andaluz de Salud, como un Organismo
Auténomo de caracter administrativo de la Junta de Andalucia adscrito a la Consejeria de Salud
y le atribuye, entre otras funciones, la gestion y administracién de los Centros y Servicios
Sanitarios que operan bajo su dependencia orgénica y funcional en el &mbito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

El Plan Andaluz de Salud, elaborado para el periodo 1998-2001, constituye el marco de
expresiéon de los compromisos que orientan las actuaciones del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia hacia la consecucién de los objetivos de mejora de la Salud de la poblacién, sobre la
base de la equidad, la solidaridad, la participacién y la bisqueda de la eficiencia.

En los Ultimos afios se ha producido en el Servicio Andaluz de Salud una separacion nitida
entre las funciones de autoridad y de provision de Servicios Sanitarios que ha permitido esta-
blecer una nueva herramienta de gestién denominada Contrato Programa.

El Contrato Programa se entiende como un compromiso entre la Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud y cada Hospital y Distrito de la red publica en el que se acuerdan las activida-
des a realizar por éstos y las contraprestaciones a recibir de aquella, asi como el marco y dinéa-
mica de sus relaciones.

El Contrato Programa, basado en una metodologia de direccion por objetivos, establece cri-
terios para la asignacién de recursos, vincula los costes a la actividad realizada por los Hospitales
y Distritos y promueve el desarrollo de herramientas de gestion internas que permiten la pres-
tacién de Servicios Sanitarios de un modo més eficiente.
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El presente Contrato Programa, se enmarca dentro de las lineas estratégicas establecidas
por la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud para 1999, que son las siguientes:
— Adecuar la organizacion asistencial con el objetivo de aumentar la satisfaccién percibida por
los usuarios:

« Aumentando la sensibilidad hacia las demandas de los usuarios y priorizando los recur-
s0s y actuaciones sanitarias hacia las situaciones méas desfavorecidas.

= Potenciando la participacién de los ciudadanos en las estructuras de prestacion de ser-
vicios y procesos de toma de decisiones, estableciendo vias efectivas para ello.

« Desarrollando una cultura de gestion de procesos que asegure la continuidad asistencial
asi como mecanismos y actuaciones que garanticen la accesibilidad a unos servicios
cada vez maés personalizados, intensificando los programas de informacion sanitaria y de
educacion para la salud y simplificando los trdmites de acceso a las prestaciones.

= Impulsando la libre eleccién responsable e informada.

— Promover actuaciones que incidan en la mejora del entorno y desarrollar programas de edu-
cacion y promocidn de la salud preferentemente en las areas de salud laboral, higiene ali-
mentaria, medio ambiente, actividad fisica, apoyo social, reduccién del hébito tabaquico y
del consumo de bebidas alcohdlicas y sexualidad saludable. Se hara especial énfasis en:

« Protocolizar los procesos asistenciales y adecuar las estructuras y organizacion de los
Centros para la prevencién de los riesgos laborales en consonancia con la normativa
vigente.

« Hacer efectiva la normativa institucional dirigida a la mejora del entorno que se desarrolle.

« Introducir herramientas que permitan a los profesionales trasladar a los ciudadanos el
control de los factores que inciden en su salud, favoreciendo su participacion activa en
los cuidados.

— Orientar los Servicios Sanitarios hacia la consecucién de mas salud, a través de estrategias
y programas especificos que incidan sobre los factores de riesgo socio sanitarios, las caren-
cias de salud y los problemas de salud de determinados colectivos al objeto de prevenir las
enfermedades mas prevalentes y las muertes prematuras.
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Durante 1999 el Servicio Andaluz de Salud establecera los mecanismos mas adecuados para
la ordenacion de los recursos, dando respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacion y a la
demanda de servicios, garantizando la accesibilidad, la equidad y la calidad en su utilizacion. Para
ello, continuando con las lineas marcadas en el ejercicio anterior y en consonancia con el Plan
Estratégico del Servicio Andaluz de Salud en el que se enmarca el presente Contrato Programa,
las actuaciones se encuadran en las siguientes grandes lineas:

1. ENFOCAR LA ORGANIZACION HACIA LA SATISFACCION
DEL USUARIO

2. ADECUAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS
CENTROS

3. ORIENTAR LOS SERVICIOS HACIA LA CONSECUCION
DE MAS SALUD

4. IMPULSAR LA REFORMA DE ATENCION PRIMARIA EN
LOS GRANDES NUCLEOS URBANOS
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El desarrollo durante 1999 de estas lineas estratégicas se concretard en las siguientes
actuaciones:

1. ENFOCAR LA ORGANIZACION HACIA LA SATISFACCION
DEL USUARIO

El Servicio Andaluz de Salud reconoce al ciudadano como motor y centro del sistema y con-
sidera esencial dinamizar y modernizar su organizacion para conseguir una mayor satisfaccion
percibida por los usuarios.

Este nuevo enfoque requiere garantizar un adecuado seguimiento del proceso asistencial,
una clara identificacién del responsable de la asistencia cuando esta es requerida en cualquiera
de los niveles, la necesaria informacion y asesoramiento para la adecuada utilizacion de los ser-
vicios y una &gil accesibilidad administrativa.

Se expresa asi el reconocimiento de una nueva dindmica de relacién entre usuarios y profe-
sionales que debe permitir, junto a la instauracion de las actuaciones preventivas, diagndsticas
y terapéuticas, la introduccién de otros atributos del proceso asistencial, como son la capacidad
de eleccidn del ciudadano, la efectiva respuesta a sus expectativas y demandas y los niveles de
eficacia, confortabilidad, trato y satisfaccion que este percibe. Un enfoque en definitiva donde
todas las actividades y el funcionamiento interno de la organizacién se encaminen a la conse-
cucion del objetivo prioritario de la satisfaccién del usuario.

La introduccién de este nuevo enfoque requiere un nuevo estilo de gestion que impregne de
objetivos de calidad a cada uno de los profesionales y Unidades de Gestion de la organizacion y
requiere la puesta en marcha de todas las posibilidades que ofrece la gestién de la calidad en el
punto de encuentro donde se desarrolla el hecho productivo y en cada una de las decisiones y
actuaciones que en él tienen lugar. Consiste, en definitiva, en mejorar los procesos como medio
de mejorar los resultados.

Para los niveles organizativos mas directamente involucrados en la accesibilidad y circuito
administrativo de los pacientes en los Centros, requiere el desarrollo de un modelo definido de
atencion al usuario.

Para la direccion de los Centros de Gestion, implica integrar estos elementos en los acuer-
dos y compromisos con los profesionales, con repercusion en la financiacion de los Centros y

en la productividad de los mismos.

El papel que el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud reconoce al usuario de los ser-
vicios se concreta en el presente Contrato Programa en las siguientes medidas:

— La potenciacién de los Servicios de Atencién al Usuario.
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— La medicion de determinadas dimensiones, consideradas prioritarias por la Direccion
Corporativa, de la calidad y satisfaccién percibida por los usuarios de cada institucion sani-
taria (Distrito y Hospital).

— El establecimiento de una Carta de Compromisos del Servicio Andaluz de Salud con sus
usuarios.

La Direccion Corporativa informard antes de la firma del Contrato Programa del afio
2000 sobre los resultados obtenidos por el Hospital o Distrito en las encuestas del Servicio
Andaluz de Salud desde la perspectiva de los usuarios durante 1999. En funcién de los
mismos se diseflaran e implantaran Planes de Mejora de la Calidad Percibida y se esta-
blecera el nivel de acreditacién del Hospital o Distrito, que constituird su situacién de par-
tida para el afio 2000.

Las dimensiones estudiadas para cada Hospital o Distrito, cuyo analisis se obtendra a partir
de los indicadores de gestion generados por los cuestionarios de “La calidad del Servicio
Andaluz de Salud desde la perspectiva de sus usuarios™, atienden a los siguientes aspectos:

— Satisfaccion global.

— Accesibilidad.

— Capacidad de respuesta.

— Confortabilidad del Servicio.
- Imagen.

— Adecuacion a necesidades.
— Comunicacion.

— Garantia.

— Valoracién de profesionales.
- Fidelidad.

— Nuevas demandas.

En el marco de la Atencion al Usuario seran bloques de actuacion prioritaria los siguientes:

El Servicio Andaluz de Salud adoptara las medidas precisas para mejorar la calidad en la aten-
cion a todos sus usuarios. En este sentido se exige a todos los Centros que hagan efectivos
los derechos de los pacientes recogidos en el Capitulo | de la Ley 2/1998, de 15 de Junio, de
Salud de Andalucia.

El Servicio Andaluz de Salud impulsara una politica de calidad total, centrada en el usuario,
en toda prestacién de servicios, potenciando no solo la calidad cientifico técnica sino también
todos aquellos aspectos de calidad percibida por el mismo.
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La libre eleccién de médico y Centro constituye una de las vias mas efectivas de participacion
del usuario dentro de los Servicios Sanitarios. La libre eleccion contribuye a dar respuesta a
la aspiracién de la poblacién de acceder a unos servicios mas personalizados y a la legitima-
cion social de los mismos.

Los elementos que introduce el proceso de libre elecciéon han de permitir ademas, la mejora
de la eficiencia y calidad de los Servicios Sanitarios. En este sentido, el Servicio Andaluz de
Salud impulsara cuantas medidas favorezcan la libertad de eleccion por parte de los usuarios,
garantizandose la libre eleccién de médico general y pediatra, tal y como se recoge en el
Decreto 257/94 y la Circular 6/94 del Servicio Andaluz de Salud.

En el ambito de Asistencia Especializada se garantizara el derecho a la libre eleccién de médi-
co especialista y Hospital en los términos y condiciones establecidos en el Decreto128/97.

Las instituciones del Servicio Andaluz de Salud pondran especial énfasis en la supresion de
las barreras administrativas que dificultan la relacién de los ciudadanos con los dispositivos
sanitarios. La organizacion de los Servicios Sanitarios no ha de dificultar la relacion de los mis-
mos con los pacientes, quienes han de percibir un sistema integrado y coordinado.

Los Servicios de Atencién al Usuario, como se ha indicado anteriormente, constituyen uno
de los dispositivos basicos en la relacion que establece el usuario con el sistema sanitario.
Al objeto de facilitar esta relacidon, estos servicios dispondran y proporcionaran al usuario la
informacion necesaria para la toma de decisiones en relacion con las instituciones sanitarias.

Se realizaran, de modo normalizado y en la sistematica que ha determinado el Plan
Estratégico del Servicio Andaluz de Salud, encuestas que permitan conocer la opiniéon que
los ciudadanos tienen de las instituciones del Servicio Andaluz de Salud, el perfil de sus usua-
rios y las mejoras que estos proponen. Los resultados de dichas encuestas orientaran la pla-
nificacién y gestion de los servicios.
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2. ADECUAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS
CENTROS

Una de las premisas fundamentales del Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud con-
siste en la identificacion y separacién de las responsabilidades en los diferentes niveles de deci-
sion en la organizacién, priorizando la puesta en marcha de instrumentos de medida de la pro-
duccién y costes asistenciales y fomentando la formacion y la investigacion en los mismos. Para
ello se establecen los siguientes niveles de gestion:

— Nivel Regulador, cuyas funciones son ejercidas por la Direccién Corporativa, que garantiza-
ra las orientaciones fijadas por la Autoridad Sanitaria a través de su capacidad normativa,
definira la Cartera de Servicios de la Organizacién y establecera criterios para la ordenacion
de recursos y la oferta de servicios.

— Nivel de Gestion de Recursos, ubicado en la Direccién de Distritos, Hospitales y Centros
de Diagndstico, siendo responsable de la totalidad de servicios y gastos que realizan las
Unidades que dependen de cada Centro, debiendo facilitar la actividad de las Unidades y
realizando y evaluando los acuerdos que se establezcan con las mismas.

— Nivel de Gestion Clinica y de Cuidados, desarrollado en las Unidades, que constituyen el
lugar de encuentro entre los ciudadanos y la organizacion y constituyen el nivel basico y
principal de gestién y un referente para toda la organizacion.

El Servicio Andaluz de Salud ha establecido como uno de sus ejes centrales el desarrollo de
la Gestion Clinica y de Cuidados, como consecuencia del reconocimiento del papel protago-
nista de usuarios y profesionales en los Servicios Sanitarios.

El desarrollo de la Gestion Clinica y de Cuidados y la autonomia de las Unidades que con-
lleva, supone la recuperacién de dos de las caracteristicas mas tradicionales de la asis-
tencia sanitaria:

- La capacidad de los profesionales para organizarse con autonomia y responsabilidad
— La libertad de relacion entre paciente y profesionales

Esta apuesta por la Gestion Clinica y de Cuidados y por la responsabilidad y autonomia de las
Unidades debe hacer transparente la vertebracion interna de los Centros, las funciones a
desarrollar por los distintos profesionales y las relaciones entre todas las Unidades que los
conforman.

El Servicio Andaluz de Salud entiende que la adecuacion del sistema a la organizacion que
los profesionales sanitarios propongan de forma auténoma y voluntaria, da respuesta a las
aspiraciones de colectivos profesionales altamente cualificados, que consecuentemente ha
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de repercutir en una mejora de la actividad asistencial y en una mayor satisfaccion de los
usuarios.

Se define, por tanto, la Gestion Clinica y de Cuidados como el conjunto de procesos impli-
cados en las decisiones que se producen en la relaciéon entre profesionales y pacientes.

El Servicio Andaluz de Salud ha definido, con la participacion de profesionales y gestores y
sobre la base de experiencias con Unidades de Gestion singulares, los procedimientos téc-
nicos para potenciar en el ejercicio 1999 su proceso de implantacion, que se regira por los
siguientes principios:

— Progresivo: Estableciendo su desarrollo en distintas fases.

— Riguroso: Condicionando las distintas fases al cumplimiento de requisitos técnicos y de
organizacion de los diversos Centros y Unidades.

— Generalizado: Permitiendo que cualquier Centro o Unidad, pueda incorporarse de forma
inmediata y progresiva a la fase para la que relna los requisitos establecidos.

— Participativo: Manteniendo e incrementando el nivel de participacion de profesionales y
gestores en el redisefio de los procedimientos y en las estrategias y prioridades de
implantacion.

— Voluntario: Permitiendo la incorporacion de los Centros y las Unidades en virtud de la volun-
tariedad de sus directivos y profesionales.

El mecanismo regulador del funcionamiento de las Unidades es el Acuerdo de Gestion, que
tendré un caracter anual y sera suscrito entre la direccion del Hospital o Distrito y cada una
de las Unidades de Gestion. Este acuerdo tendra las siguientes caracteristicas:

— Regqulador, en coherencia con las directrices de gestion y los objetivos del Servicio Andaluz
de Salud.

— Evaluador, al permitir la valoracion y comparacion de los resultados de las diferentes
Unidades de Gestion.

— Global y homogéneo, es decir de aplicacion a todas las Unidades, independientemente del
grado de funcionamiento y organizacioén que tengan.

— De caracter clinico, haciendo trasparente la relacion entre la buena practica clinica y los
resultados.

- Sin incremento de cargas administrativas para los profesionales, siendo responsabilidad de
los Centros de Gestién poner a su disposicion los sistemas de informacion, control y eva-
luacién precisos.
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Los Hospitales o Distritos remitiran a la Direccidon Corporativa, con caracter previo al desa-
rrollo de los Acuerdos de Gestion, la informacion precisa para la acreditacion, tanto del
Hospital o Distrito como de las distintas Unidades de Gestién que se propongan.

El Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud establece que los procedimientos diagnos-
ticos que inicialmente no estén ligados en su organizacién a otro tipo de actividad clinica se
agruparan en Centros de Diagnostico con entidad administrativa propia.

De acuerdo con esta premisa, y en virtud de la situacién de los sistemas de informacién de
los Centros, se posibilita (previa acreditacién y autorizacion por la Direccion Corporativa) la
constitucion de un Centro Diagnostico en cada Area Hospitalaria, con una gestion indepen-
diente y con un Contrato Programa especifico.

La creacion de Centros Diagndsticos persigue los siguientes objetivos:

— Mejorar el acceso y la utilizacion responsable de la tecnologia por los profesionales.

— Mejorar la eficiencia en este campo.

— Desarrollar el uso racional de la tecnologia.

— Establecer un marco claro y equilibrado para el uso de todos los recursos independiente de
su titularidad.

— Mejorar la accesibilidad de los usuarios.

Para 1999, se define la figura del responsable del Centro Diagndstico bajo la dependencia y
supervision del Director Gerente del Hospital, siendo el encargado de configurar los Centros
como Unidades organizativas diferenciadas en los términos establecidos en el Plan
Estratégico.

Durante 1999 los sistemas de informacion contindan siendo objetivo prioritario de la
Organizacién, como elementos imprescindibles para la puesta en marcha de la nueva estruc-
tura organizativa, facilitando las relaciones entre las Unidades de Gestion y el Hospital o
Distrito y permitiendo la financiacién prospectiva de los Centros.

Durante 1999 se potenciara la aplicacion de cuantas medidas vayan encaminadas a mejorar
la calidad y fiabilidad de la informacién. Se creara una Unidad de Auditoria de sistemas de
informacion, integrada por expertos que acometera ademas actividades de formacién para
los profesionales responsables de los sistemas en los diferentes Centros. Las instituciones
sanitarias facilitaran las tareas que se emprendan para acreditar y evaluar los diferentes sis-
temas existentes y aquellos que se pongan en marcha durante el ejercicio.
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Los Hospitales y Distritos garantizaran el adecuado flujo y difusion de la informacién, asegu-
rando la transmision de los datos conforme a la periodicidad establecida en la normativa
vigente para cada uno de los sistemas.

Se hara especial énfasis en el tratamiento de los datos personales o confidenciales confor-
me a la normativa vigente.

Los sistemas de informacién que seran objeto de una atencién preferente durante 1999 son:

— Tarjeta sanitaria (TASS).

— Libre eleccién de médico especialista y Hospital.

— Producto hospitalario (CMBDA).

— Control de Gestion Hospitalaria / Contabilidad Analitica (COANh).

— Imputacion de costes en Atencién Primaria (ICAP).

- Farmacia.

— Actividad asistencial, con especial énfasis en consultas externas y urgencias. Actualizacion
de la informacion de las Unidades Diagndsticas e incorporacion de las Unidades Clinicas.

— Sistema de Informacioén para la Gestion de Asistencia Primaria (SIGAP).

— Registro de demoras en la prestacion asistencial.

— Prestaciones complementarias y actividad asistencial concertada.

— Seguimiento presupuestario.

— Seguimiento y control del gasto.

— Registro de personal.

— Inventario de Centros y equipamiento.

— Sistema de Informacién del Programa de Deteccién precoz del Cancer de Mama.

Se desarrollaran las Ofertas Publicas de Empleo de 1997 y 1998, para lo que se emprende-
ran actuaciones encaminadas a:

— Normalizar las situaciones administrativas del personal, detectando toda situacion anéma-
la y proponiendo medidas para su regularizacion.

— Determinar la plantilla de personal en cada Centro para 1999, teniendo en cuenta sus pecu-
liaridades, indicandose las tendencias de disminucion o crecimiento de las distintas cate-
gorias para la modulacion de las Ofertas Publicas de Empleo de 1998 y 1999 y estable-
ciendo los tiempos de actuacion en cada Centro para la adaptacion que se haya concreta-
do en el Contrato Programa.

— Concretar aquellas contrataciones eventuales que por sus caracteristicas hayan de consi-
derarse estructurales.
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El Servicio Andaluz de Salud establecera una politica de formacion e investigacion acorde
con los objetivos y proyectos de la organizacién. Los proyectos de formacién e investiga-
cion se orientaran por tanto a la resolucion de los problemas sanitarios prioritarios tanto de
tipo asistencial como de gestion recogidos en el Plan Andaluz de Salud y en este Contrato
Programa. Los recursos destinados a estas actividades se priorizardn de acuerdo con las
lineas mencionadas:

— Se desarrollaran proyectos de formacion e investigacion que permitan a los profesionales
una mejora de la efectividad en sus tareas clinicas y gestoras.

— Se evaluaran los programas de formacién e investigacién en funcién de la consecucion de
los objetivos de formacién establecidos, de las lineas de investigacion de calidad en desa-
rrollo y de la produccién cientifica resultante.

— Tendran especial consideracion los programas de formacion e investigacién que incidan en
el uso racional de los medicamentos, de las Unidades Diagndsticas y de la alta tecnologia.
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3. ORIENTAR LOS SERVICIOS HACIA LA CONSECUCION
DE MAS SALUD

El Servicio Andaluz de Salud tiene como finalidad la mejora de la salud y de la calidad de vida
de la poblacion y establece como orientacién general del sistema sanitario la integracion de las acti-
vidades de promocién de la salud, prevencion y rehabilitacién junto a las de asistencia sanitaria y
el desarrollo de un modelo de cuidados que permita la satisfaccion de las necesidades de salud
del individuo contemplado en todas sus vertientes e integrado en su ambiente socio cultural.

Dentro de este marco, se establece como objetivo fundamental la provisién de Servicios
Sanitarios de alta calidad, organizados para responder a las necesidades sanitarias colectivas e
individuales de la poblaciéon andaluza, en un marco de servicio publico, asegurando la calidad
cientifico técnica de las prestaciones, la satisfaccion de los usuarios y el aprovechamiento 6pti-
mo de los recursos.

A los Hospitales y Distritos del Servicio Andaluz de Salud les corresponde contribuir a hacer
efectivos estos objetivos, profundizar y seguir avanzando en el desarrollo de politicas de pro-
mocion y educacion para la salud y garantizar la prestaciéon de una asistencia sanitaria integral.
Para ello se establecen los siguientes objetivos:

El Servicio Andaluz de Salud configurara sus prestaciones de modo que respondan eficaz-
mente a las necesidades sanitarias colectivas e individuales de la poblacion. Para ello estruc-
turara su cartera de servicios en funcién de los diferentes niveles de gestion de recursos.

El Servicio Andaluz de Salud asegurara la coordinacion, comunicacion y cooperacion entre los
niveles asistenciales ya que los mismos constituyen una Unica comunidad de intereses en la
prestacion de Servicios Sanitarios. En este sentido se propiciara:

— El desarrollo de sistemas de informacion que permitan identificar los intercambios de ser-
vicios entre los niveles antes referidos.

— La continuidad de la informacion clinica.

- La elaboraciéon conjunta de protocolos asistenciales.

— El funcionamiento de la comisién de coordinacion interniveles para el uso racional de los
medicamentos.

— La continuidad de los tratamientos y cuidados tras el alta hospitalaria.

— El establecimiento de criterios comunes de asistencia al paciente geriatrico.

— La citacion al especialista desde Atencién Primaria.
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3.1.1. Seran servicios a prestar de forma preferente aquellos que se derivan de las priorida-
des establecidas en el Plan Andaluz de Salud:

— Atencién a la mujer y al nifio, individualizando la atencién perinatal, impulsando la orienta-
cion familiar y el desarrollo de estrategias preventivas (vacunas) y de educacién para la
salud que les permita afrontar mejor las situaciones de riesgo

— Prevencién de los malos tratos en el &mbito doméstico de acuerdo con el Plan de accién
del Gobierno Andaluz para avanzar en la erradicacién de la violencia contra las mujeres, asi
como en la infancia

— Atencién al joven, contemplando aspectos relacionados con la sexualidad, los habitos no
saludables (tabaco, alcohol y drogas), los accidentes y otros problemas prevalentes (vio-
lencia y SIDA), con especial atencién a la realizacion de actuaciones informativas.

— Deteccidon Precoz del Cancer de Mama, realizando mamografias periédicas a las mujeres
entre 50 y 65 afios, debiéndose garantizar la captacién por los Distritos de al menos el 80%
de este colectivo y asegurandose por el Hospital de referencia un tiempo de respuesta
terapéutica inferior a los 30 dias desde la realizacion del estudio mamogréfico. Sera res-
ponsabilidad de ambos niveles que el flujo de informacién sea el adecuado para su correc-
ta evaluacion.

— Atencién a los mayores, desde una perspectiva integral e integradora, que hace necesarios
el dimensionamiento adecuado y la coordinacion de servicios para atender a sus necesida-
des socio sanitarias.

— Atencién preferente a situaciones concretas de riesgo en relacion con:

« Enfermos croénicos.
e Salud mental.
« Enfermedades transmisibles.

3.1.2. El Servicio Andaluz de Salud reorientara la produccion de servicios asistenciales poten-
ciando aquellos modelos que hayan demostrado ser alternativas mas eficientes que
los actuales para la prestacién de servicios. En este sentido y con caracter general se
impulsara el desarrollo de:

— Cirugia Mayor Ambulatoria.

— Hospitales de dia médico y quirdrgico.

— Asistencia domiciliaria postquirdrgica.

— Cirugia menor en el &mbito de la Atencién Primaria.
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3.2.1. Vigilancia epidemiol6gica. Se garantizara el correcto funcionamiento del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia asi como el funcionamiento del Sistema de
Alerta en Salud Publica. Se realizara, en los plazos y con la calidad establecidos, la reco-
gida, comunicacion, andlisis y difusion de la informacién del sistema de vigilancia epi-
demioldgica (Decreto 66/1996, de 13 de febrero).

3.2.2. Salud ambiental. Se potenciard un medio ambiente favorable a través de los progra-
mas de vigilancia y prevencion de riesgos ambientales y de promocion de entornos
saludables. En todos los Distritos se desarrollara un programa integrador de actuacio-
nes para la vigilancia sanitaria del agua de consumo publico, con especial atencién a
las fases de distribucién y control de calidad de las aguas

3.2.3. Sanidad alimentaria. Se emprenderan actividades de educacion sanitaria a la poblacién
a fin de aumentar sus conocimientos sobre la calidad de los alimentos producidos y
consumidos.

La necesidad de atencion socio sanitaria a la poblacion trasciende hoy en dia al ambito de actua-
cion especifico de cada uno de los distintos organismos e instituciones prestadoras de servicios.

La multiplicidad de servicios requeridos por la poblacién y la necesidad de asegurar la conti-
nuidad de los cuidados, aconseja un abordaje integral de la problematica, con objeto de asegu-
rar la disponibilidad de una oferta de Servicios Sanitarios y sociales coordinados, de soporte prin-
cipalmente comunitario, flexibles y con capacidad de adaptacion a las cambiantes necesidades
de los usuarios.

El Servicio Andaluz de Salud potenciara la adecuada coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales y sectores implicados para satisfacer estas necesidades sin que el usuario perciba
la existencia de barreras administrativas. Asimismo, impulsara decididamente la coordinacién
con las organizaciones de voluntariado en salud.
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4. IMPULSAR LA REFORMA DE ATENCION PRIMARIA EN
LLOS GRANDES NUCLEOS URBANOS

Es necesario emprender un nuevo y definitivo impulso a la reforma de los servicios de aten-
cién primaria implantando los Equipos Basicos de Atencién Primaria en la totalidad de los gran-
des nudcleos urbanos de nuestra Comunidad Auténoma.

Mientras en el nlcleo rural los Equipos Basicos asisten a la practica totalidad de la poblacion,
en el medio urbano, entendido éste como los ndcleos que superan los 100.000 habitantes, aln
no se ha alcanzado el 50% de cobertura, manteniéndose una estructura de provision de servicios
similar a la que existia a principios de la década de los ochenta, con su problematica tradicional.

Es por ello que, aprovechando los conocimientos acumulados tras estos afios de experien-
cia en la reconversioén de los servicios de atencion primaria y abordando esta tarea con la maxi-
ma flexibilidad para adaptar las medidas necesarias a las peculiaridades de los grandes nucleos
urbanos en los aspectos referidos a instalaciones y personal, se plantea un plan especifico en
cada uno de los 10 Distritos urbanos para alcanzar una cobertura de implantacién de EBAP del
100% durante los afios 1999 y 2000.

Este plan especifico, realizado tras la conclusion del inventario de recursos fisicos y huma-
nos de los Distritos urbanos y de la definicion de las necesidades de recursos en funcion de los
criterios estandar de ordenacién funcional, se constituye en una prioridad esencial y absoluta del
Servicio Andaluz de Salud para los dos préximos ejercicios.

La implantacion de los Equipos Basicos de Atencion Primaria es necesaria para mejorar la
asistencia que reciben los ciudadanos y para avanzar en el desarrollo del Plan Estratégico,
haciendo efectivos los cambios que éste propone en relacion con la implantacion de la cartera
de servicios, la potenciacion de la funcion de agencia de los servicios de atencién primaria y la
libre eleccion de los ciudadanos.

En virtud de lo expuesto, se establece el presente Contrato Programa con las Areas
Hospitalarias, sobre la base de los principios y clausulas que a continuacion se sefalan:
PRINCIPIOS GENERALES

1. El Hospital se define como un Centro Asistencial dirigido a satisfacer las necesidades sani-
tarias de la poblacién, estructurdndose en tres grandes areas:

- Area de internamiento e intervenciones quirdrgicas
— Area ambulatoria de consultas y unidades de dia medico quirrgicas
- Area de urgencias

Asimismo, desempenia tareas de formacién de pregrado y postgrado, en los casos en que
asi procede y de investigacion clinica y epidemiolégica.
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. El Centro Hospitalario debe facilitar la gestion de los procesos asistenciales realizados en
las Unidades, como elemento clave de la produccion hospitalaria, garantizando su calidad,
eficiencia y la satisfaccion de los usuarios.

. El presente Contrato Programa vincula los objetivos establecidos a las posibilidades reales
de gestion y persigue un aumento de la produccién asistencial mediante una mejora de
los rendimientos y a través de la redistribucién interna de los recursos en funcion de la
eficiencia.

4. Los recursos financieros asignados al Centro constituyen el marco y limite en el que se ha
de desarrollar el conjunto de la actividad que el Centro tiene encomendada. En este senti-
do, el presente Contrato Programa pretende ser expresion del rigor de las actuaciones de
los gestores publicos en esta responsabilidad.

. Todo lo anterior se entiende sin menoscabo de aquellos aspectos que por su caracter de
necesidad social deban ser asumidos independientemente de su coste y nivel de eficien-
cia. Este aspecto, que constituye lo que podriamos denominar la eficacia social, no puede
ser obviado en el marco genérico del Sistema Sanitario y sus caracteristicas de universa-
lidad, equidad y solidaridad.

. La cartera de servicios establecida para cada Centro, deberd mantenerse estable en la
oferta anual de prestaciones, siendo preceptiva la autorizacion previa de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria para introducir cualquier modificacion.

. Para determinar la complejidad de los costes de la produccién hospitalaria se han utilizado
tanto la escala del sistema de agrupacion de pacientes AP-GDR (version 12) como las
desarrolladas por el Centro Corporativo para medir &mbitos especificos de la produccién.
Estas escalas se consideran instrumentos de referencia para la totalidad de los Hospitales.

. La Direccion del Hospital facilitara toda actividad de evaluacién, seguimiento, auditoria y
control que el Servicio Andaluz de Salud, la Consejeria de Salud y otras Administraciones
Pulblicas determinen, en virtud de lo dispuesto en el presente Contrato y en la normativa
vigente. En todo caso, este Contrato Programa estara sujeto a una evaluacién periédica
cuatrimestral.

. El presente Contrato Programa entre el Servicio Andaluz de Salud y el Hospital, tendra
vigencia durante el afio 1999 pudiendo ser revisado, por causa suficientemente justifica-
da, a propuesta de cualquiera de las partes.
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CLAUSULAS

1. FINANCIACION

Se entiende como financiacién la asignacion presupuestaria que la Direccion del Servicio
Andaluz de Salud establece para que los Hospitales, mediante Acuerdos o Contratos con las
Unidades, presten asistencia sanitaria a los ciudadanos. La financiacién constituye un elemento
de regulacion bésico, coherente e integrado con otros aspectos reguladores como las carteras
de servicios y su oferta y la ordenacion de recursos.

Uno de los objetivos bésicos del Servicio Andaluz de Salud para 1999 es conseguir una pro-
duccién 6ptima de Servicios Sanitarios con los recursos disponibles. Para ello, el modelo de
financiacion de los Hospitales para el presente ejercicio se configura como un modelo prospec-
tivo en el que se establecen un presupuesto global cerrado para cada Hospital y los correspon-
dientes objetivos de actividad.

En continuidad con ejercicios anteriores, el presente modelo propone un traslado progresivo
de riesgos del financiador al proveedor de Servicios Sanitarios, incrementando el grado de par-
ticipacion del componente de produccién en la financiacién de los Hospitales sobre anteriores
Contratos Programa.

Durante 1999 seran objeto de financiacién las siguientes areas del Hospital:

— Centros Bésicos. Unidades administrativas y de gestion que sirven de apoyo a la produc-
cion asistencial. Permiten la financiacién especifica de determinados costes estructurales
del Hospital. Se corresponden con los Centros de responsabilidad basicos definidos en el
Programa de Control de Gestion Hospitalaria (COANh):

e Limpieza.

« Seguridad.

« Personal Subalterno.
 Mantenimiento.

« Docencia e Investigacion.

< Nutricién y Dietética.

* Admisién y Atencion al Usuario.
* Lavanderia.

* Administracion.
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— Costes Extraidos. Elementos generadores de coste especificos de cada Hospital.

* Formacién postgrado, escuelas de enfermeria y unidades docentes.
« Actividades de formacion.

e Farmacia hospitalaria de pacientes externos.

» Liberados Sindicales.

« Personal cedido a otros Centros.

» Dispositivos extrahospitalarios de salud mental.

« Servicios especial y normal de urgencias.

» Pruebas diagndsticos a realizar para Atencion Primaria.

— Actividad. Costes clinicos de la produccion asistencial

« Ingresos hospitalarios ponderados por el indice casuistico del Hospital.
< Urgencias no ingresadas.

* Procesos de consulta propios del hospital.

* Procesos resueltos mediante cirugia mayor ambulatoria.

« Procesos resueltos mediante cirugia menor ambulatoria.

« Hospital de dia médico.

* Hemodidlisis propia.

* Procesos de consulta para Atencién Primaria.

— Conciertos y Prestaciones

Sobre la base de la financiacion resultante, determinados Centros Hospitalarios deberan ela-
borar un Plan de Viabilidad para 1999.

Las nuevas prestaciones y servicios que se incorporen a la cartera del Hospital en 1999, pre-
via autorizacion de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, dispondran de fuentes de
financiacion adicionales.

Las clausulas que se exponen a continuacién regulan el marco financiero del presente
Contrato Programa:

1.1. El marco financiero elaborado para este Hospital debe ser considerado como definitivo
para el ejercicio de 1999.

1.2. Los recursos financieros de este Hospital para 1999 se detallan en la cuenta de ingresos
recogida en los anexos de este Contrato.



1.3.

1.4.

15.

1.6.
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El Hospital realizara las mejoras de gestién necesarias que le permitan alcanzar, con rela-
cién a las compras de bienes y servicios, los compromisos de este Contrato Programa,
adecuandose a la dotacién del capitulo Il establecida.

Las propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el presente Contrato
para 1999 requeriran la aceptacion de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

El Hospital se compromete a potenciar el incremento de los recursos financieros deriva-
dos de la facturacion a terceros. El presente Contrato recoge este objetivo en sus anexos.

El Hospital registrara y facilitard a demanda del Servicio Andaluz de Salud y de acuerdo
con lo definido en el sistema de contabilidad analitica, la informacion relativa al gasto
generado en las Unidades de Gestién.
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2. PROVISION DE SERVICIOS

El conjunto de recursos, infraestructuras, equipamientos y cartera de servicios recogidos en
los anexos de este Contrato conformaran la oferta asistencial de este Hospital para el afio 1999.
Toda modificacion posterior de esta oferta requerird la autorizacion expresa de la Direcciéon
General de Asistencia Sanitaria.

El Hospital mantendra actualizada la informacion de su cartera de servicios, asi como la de
su infraestructura y dotacion de equipamiento.

La provisién de servicios, pactada con la capacidad estructural al cierre del ejercicio de 1998,

debera realizarse con los criterios organizativos y de gestion recogidos en los anexos del pre-
sente documento y en cualquier caso con las siguientes consideraciones:

El Hospital hara especial énfasis en el desarrollo de los programas de promocién de habitos
saludables. Seran ambitos de actuacion prioritaria las siguientes areas de actividad:

Atencién a la mujer v al nifio.

— Planificacion familiar.

El Hospital asegurara la coordinacion con los dispositivos de Atencion Primaria y la exis-
tencia de protocolos de derivaciéon desde este nivel para la atencion quirdrgica de los pro-
cesos relacionados con la Planificacién Familiar, que seran atendidos con los mismos cri-
terios de prioridad establecidos para la lista de espera quirurgica.

— Control del embarazo.

El Hospital garantizara el cumplimiento del Programa Materno Infantil en su ambito, con
especial énfasis en la atencién al 100% de los embarazos de alto riesgo.

En el marco establecido en el Decreto 101/1995 de 18 de abril, se desarrollaran los meca-
nismos necesarios para el efectivo ejercicio de los derechos de los padres y de los nifios
en el ambito sanitario durante el nacimiento.

— Deteccidn Precoz del Cancer de Mama.
El Hospital asegurara el funcionamiento del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de

Mama y establecera los mecanismos de coordinacién con los dispositivos de Atencion
Primaria de acuerdo con lo determinado en el plan de implantacion de este programa.
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El Hospital garantizara que el tratamiento de las mujeres con confirmacién diagndstica no
supere los 30 dias.

Atencién a los mayores.

Se propiciara el desarrollo de la Atencion a los Mayores en el marco del Plan de Atencién
Integral al Mayor (PAIMA), aborddndose de forma integrada la atencion social y asistencial a
estos pacientes, potenciando para ello los programas de actuacion de las Unidades de
Trabajo Social.

Seguimiento de enfermos crénicos.

Se priorizara la conformacion de Unidades funcionales de caracter multidisciplinario para el
diagnostico y seguimiento de los procesos que presentando alta prevalencia de ingresos y
porcentaje de reingresos, requieran una vision integral de su asistencia por diversas espe-
cialidades.

Atencién alternativa a la salud mental.

Se mejoraran y ampliaran los dispositivos sanitarios de atencion a la salud mental, en un
marco de coordinacion con los dispositivos sociales comunitarios y las redes sociales infor-
males, con la orientacién clara de garantizar la permanencia del paciente en la comunidad y
en especial la atencion domiciliaria protocolizada de pacientes psicéticos y dementes seniles
graves, en coordinacién con la Fundacién Andaluza para la Integracion Social del Enfermo
Mental.

Infecciones.

Se asegurara en el marco del Plan Nacional contra el SIDA, la asistencia sanitaria normaliza-
da de los pacientes, estableciéndose protocolos de asistencia con Atencion Primaria para
garantizar la atencién a los pacientes en aquellas fases que no requieran internamiento.

Salud Laboral.

El Hospital promovera la implantacion y desarrollo de las medidas organizativas y de gestion
necesarias para la prevencion de los riesgos laborales en su ambito, priorizando la evaluacion
de riesgos, la planificaciéon y ejecucion de medidas preventivas y la formacion de los trabaja-
dores. Todo ello de conformidad con la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales y
con el Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real Decreto 39/1997) y teniendo en cuen-
ta la normativa especifica que al efecto se dicte en la Comunidad Auténoma de Andalucia.
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Vigilancia epidemiolégica.

Los Hospitales deberan garantizar, de acuerdo con la normativa vigente, el correcto funcio-
namiento de los Sistemas de Alerta en Salud Publica y de Vigilancia Epidemiolégica.

El Hospital colaborara en la implantacion de aquellos otros programas de prevenciéon que,
desde la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, se estimen prioritarios durante el
periodo de vigencia del presente Contrato Programa.

El Hospital establecera los mecanismos necesarios para que su indice de utilizacién de estan-
cias se ajuste al objetivo establecido en este Contrato Programa.

El Hospital ajustard su porcentaje de reingresos al especificado en el los anexos de este
Contrato Programa.

Durante 1999 el Hospital debera optimizar su actividad quirargica poniendo en funciona-
miento los mecanismos necesarios que le permitan:

« Potenciar la resolucién, mediante cirugia mayor ambulatoria, de los procesos relacio-
nados en los anexos del presente Contrato.

< Disminuir el porcentaje de intervenciones suspendidas, tal y como se recoge en el
objetivo establecido al efecto.

« Reducir la estancia media preoperatoria de los pacientes ingresados para intervencio-
nes programadas, tal y como se recoge en el objetivo establecido al efecto.

El Hospital asegurara el adecuado funcionamiento de los registros de demanda y lista de espe-
ra quirargica y desarrollara las actividades necesarias, enmarcandolas dentro de una adecua-
da gestién de colas, para tender a la desaparicion de la lista de espera quirdrgica de los pacien-
tes que permanezcan en ella, tal y como se recoge en el objetivo establecido al efecto.

Se desarrollaran, como alternativas a la hospitalizacion:

« Unidades de dia médicas y quirlrgicas.

« Asistencia domiciliaria postquirargica en coordinacion con los dispositivos de Atencién
Primaria.

« Cirugia mayor ambulatoria.

La actividad en el area de Consultas Externas vendra definida por los pactos que se esta-
blezcan con los Distritos de Atencion Primaria y por la capacidad de oferta de las diferentes
Unidades. Los incrementos de actividad deberan realizarse dentro de las primeras consultas,
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manteniendo estable el nUmero de consultas sucesivas.

Durante 1999, el Hospital garantizar4 la organizacion de las consultas de los Centros
Periféricos de Especialidades y articulara los procedimientos necesarios para lograr una total
integracion de los mismos en el conjunto del Hospital.

El Centro ajustara su oferta de consultas externas para que el tiempo de espera medio para
la primera consulta no sea superior a 15 dias.

El Hospital debera articular las medidas necesarias que aseguren que la provisién de servi-
cios se realice con la maxima calidad y nivel de accesibilidad garantizando equidad en las
prestaciones. En este sentido debera asegurar el seguimiento y evaluacién del Programa de
Actividad y Control de Calidad Asistencial previsto en el articulo 11.2 del Decreto 105/86 y
en la normativa sobre el acceso y circuito administrativo para las citaciones de consultas
externas en el marco de la libre eleccion que mas adelante se detalla.

En el marco del Programa de Control de Calidad, junto a otras actividades preferentes pre-
vistas en el mismo, el Hospital debera asegurar, en la linea ya marcada en el ejercicio ante-
rior las siguientes actuaciones:

« Funcionamiento de las Comisiones Hospitalarias, adecuando su desarrollo, diversidad y
organizacion al nivel asistencial, docente e investigador del Hospital. Con caracter espe-
cifico asegurara el adecuado funcionamiento de la Comisién de Garantia de Calidad.

« Difusion y fomento de los protocolos clinicos elaborados por las Comisiones Asesoras
constituidas por las Sociedades Cientificas y el Servicio Andaluz de Salud.

El Hospital debera mantener y evaluar su sistema de informacién sobre infecciones nosoco-
miales, entendiendo por tales aquellas que se desarrollan durante la hospitalizacion del
paciente y que no se hallaban presentes o en periodo de incubacién en el momento de la
admision del paciente en el Hospital.

El Hospital centrard sus esfuerzos en garantizar la calidad y homogeneidad de la informacién
generada, asegurando la disponibilidad y cumplimiento de un protocolo de recogida, evaluacién
y control de infecciones hospitalarias que debera definir claramente los siguientes aspectos:

« Unidad responsable.

« Definicién de la metodologia de recogida de la informacién.

« Definicion de criterios e instrucciones para el diagndstico y clasificacion de las infecciones.
« Personal encargado de la recogida de datos.

« Circuitos establecidos.

« Sistemas de evaluacién y validacién de la informacién.
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Asimismo, el Hospital debera contar con un protocolo de profilaxis antibidtica para la pre-
vencion y control de la infeccion hospitalaria. En este sentido los Hospitales adecuaran los
sistemas de informacién sobre Infecciones Nosocomiales a los criterios que dicte la
Comision Técnica del Consejo Interterritorial para la homogeneizacion de la informacion.

Con independencia de lo expuesto en el punto anterior, constituye igualmente un objeti-
vo para el Hospital participar, aportando la informacién requerida durante 1999, en el estudio
de prevalencia de infecciones nosocomiales (EPINE).

El Hospital establecera un protocolo para la indicacion de ceséarea a fin de ajustarse al
objetivo de porcentaje de cesareas establecido en este Contrato Programa.

Puesto que la calidad en la prestacion de los Servicios Sanitarios constituye un objetivo
de primer orden que se encuentra implicito en todos los apartados de este Contrato, se esta-
blece que el Hospital debera, de acuerdo con el articulo 69.2 de la Ley General de Sanidad,
evaluar la calidad de la asistencia de modo continuado en todos sus ambitos.
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3. ATENCION A USUARIOS

El desarrollo de la Atencién a los Usuarios se concreta para 1999 en los siguientes objetivos:

3.1 Normalizar, homogeneizar y acreditar los servicios, procedimientos y prestaciones rela-
cionados con la atencion al usuario.

3.2 Constituir Servicios de Atencién al Usuario coordinados con sus homoélogos de Atencién
Primaria y con las Unidades Clinicas y de Cuidados.

3.3 Garantizar el correcto funcionamiento del sistema de citas para primera consulta de médi-
co especialista desde los Centros de Atencién Primaria, sobre la base de las normas con-
templadas en el presente Contrato Programa.

3.4 Evaluar la calidad y la satisfaccion percibidas a través de la realizacion de encuestas perio-
dicas en todos los Hospitales.

La evaluacion de los resultados sera externa y rigurosa y permitird tanto la obtencién de
estandares como el conocimiento de la situacién en que se encuentra cada uno de los
Hospitales y su nivel de acreditacién para el afio 1999.

Los resultados obtenidos por cada Hospital serén la base sobre la que éste desarrolle una politi-
ca de mejora continua de la calidad percibida por sus usuarios. Esta politica, articulada en los
Planes de Mejora de la Calidad Percibida por los Usuarios de los Centros de Atencion
Especializada” debera permitir la progresion de nivel de acreditacion del Hospital para el afio 2000.

Se incluyen ademas en este Contrato Programa los siguientes acuerdos que impulsan la con-
solidacion de los derechos del usuario en un Servicio Sanitario publico moderno y progresista:

« Existencia en los Centros de Servicios y Unidades de Atencién al Usuario de acuerdo
a los criterios establecidos en la “Guia de Disefio y Acreditacién de Servicios de
Atencion al Usuario del Servicio Andaluz de Salud”.

« Existencia en los Centros de Sistemas de Cita Previa que permitan gestionar las con-
sultas solicitadas por los usuarios.

« Adaptacion de los Servicios y Unidades de Atencidn al Usuario a las normas recogidas
en la Guia de Disefio y Acreditacion, en el Manual de Procedimientos Sanitarios y en
el Manual de Estilo del Servicio Andaluz de Salud que deberéan estar disponibles para
los usuarios.
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« Los Servicios de Atencion al Usuario se estructuraran en las siguientes unidades:

« Unidad de informacién, reclamacién y sugerencias.
« Unidad de cita previa y gestion de demoras.

« Unidad de admisién de hospitalizacién.

< Unidad de orientacion y apoyo social.

« Unidad de prestaciones.

< Unidad Técnica (estadisticas y encuestas).

Entre las funciones asignadas de atencion, gestoria e informacion, destacan especial-
mente las vinculadas a la gestion del derecho a la libre eleccién.
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4. GESTION CLINICA Y GESTION DE CUIDADOS

El Servicio Andaluz de Salud ha establecido como uno de sus principales objetivos el desa-
rrollo de la Gestién Clinica y de Cuidados como eje central de su organizacion.

Para ello, los Centros de Gestion generarén las condiciones que permitan el desarrollo de la
gestion integrada de los procesos asistenciales, implicando a los profesionales sanitarios en
esta nueva dindmica organizativa y dotdndoles de instrumentos de informacién para evaluar la
actividad y el consumo de recursos. Se favorecera asi la paulatina conformacion de Unidades
acreditadas y con Acuerdos de Gestién que posibiliten una mayor autonomia en la toma de deci-
siones y que estimulen la corresponsabilidad y la participacion de los profesionales en los com-
promisos adquiridos.

Con caréacter previo al desarrollo de los Acuerdos de Gestion con las Unidades sera requisi-
to imprescindible la acreditacion del Hospital.

Se establecen tres FASES para el desarrollo e implantaciéon de los Acuerdos de Gestién
Clinica con las Unidades:

A. Fase de Acreditacion.
B. Fase de Delegacion.
C. Fase de Autonomia de Gestién.

Dado que el establecimiento de Acuerdos de Gestion Clinica tiene un caracter voluntario por
parte de los profesionales, las Unidades que no los suscriban seguirdn rigiéndose por los
actuales procedimientos, estableciendo la Direccion del Centro los objetivos y resultados a
conseguir durante el ejercicio de 1999.

En la Fase de Acreditacion se situaran aquellas Unidades Clinicas de Hospitales que no hayan
alcanzado los requisitos minimos de acreditacién o que habiéndolos alcanzado para el con-
junto del Centro no dispongan de informacién suficiente y fiable respecto a esa Unidad
durante los ejercicios de 1997 y 1998.

En la Fase de Delegacion se situardn aquellas Unidades que se encuentren en Hospitales
acreditados y que suscriban con el Centro un Acuerdo de Gestién Clinica que sera coheren-
te con las lineas y decisiones generales que sobre gestion de recursos establezca la direc-
cion del Centro y que regulara el grado de autonomia y de responsabilidad de las mismas.

En la Fase de Autonomia de Gestién podran situarse aquellas Unidades que se encuentren
en Hospitales acreditados y suscriban con el Centro un Acuerdo de Gestion Clinica de mayor
nivel de autonomia y responsabilidad y con capacidad de decisién en determinados aspectos
de la gestion de recursos.
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Para 1999 se establecen requisitos en los siguientes ambitos para la acreditacién de los
Hospitales respecto a la configuracién de Unidades de Gestion:

A. Sistema de Imputacion de Costes.

B. CMBD.

C. Grado de organizacion interna de los Centros en Unidades Clinicas.
D. Distribucion de la actividad y de los costes entre las Unidades.

Sistema de Imputacién de Costes.

Requisito I: Propuesta de Presupuestos del Centro en Fase lIl.

Requisito II: Coherencia
Diferencias inferiores al 1% en Capitulo | y al 3% en Capitulo Il entre la Propuesta de
Presupuestos y COANh (1997 y primer semestre de 1998).

Requisito Ill: Coherencia:
Diferencias inferiores al 1% en Capitulo | y de un 3% en Capitulo Il entre la Propuesta de
Presupuestos y el gasto reconocido (1997).

Requisito 1V: Utilizacién de UVR definidas como éptimas (manual COANh) en la Propuesta de

Presupuesto del Hospital.

Sistema de Informacién (CMBDA)

Requisito: Cumplimiento de los criterios establecidos en el Contrato Programa de 1998.
Remisién trimestral de mas del 95% de las altas (INIHOS) con menos de 1% de GDRs inva-
lidados en el mes siguiente a la finalizacion de cada trimestre.

La Direccion Corporativa del Servicio Andaluz de Salud, en virtud de los criterios anteriores,
procedera a la acreditacion inicial de los Hospitales o sefialara aquellas deficiencias observa-
das que deban ser subsanadas para su posterior acreditacion a lo largo del ejercicio de 1999.
La acreditacion definitiva se realizara en los primeros meses de 1999 tras la firma del pre-
sente Contrato Programa.
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Los Hospitales acreditados podran proponer a la Direccion Corporativa los Acuerdos de
Gestion Clinica y de Cuidados que estimen oportunos que seran aprobados o denegados por
esta en un plazo no superior a los treinta dias desde la remision de la solicitud.

Los Hospitales que durante el ejercicio de 1998 hayan desarrollado Acuerdos de Gestion con
Unidades singulares autorizados por la Direccion Corporativa, podran solicitar a ésta la apro-
bacion de Acuerdos de Gestion en fase de delegacion o de autonomia.
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5. GESTION DE RECURSOS

A la firma de este Contrato Programa el Hospital entregara, por categorias laborales, su pro-
puesta de modificacion de la plantilla presupuestaria para el presente ejercicio.

Una vez analizada esta propuesta por las Direcciones Generales de Personal y Servicios y
de Asistencia Sanitaria, se determinaran las modificaciones de plantilla para 1999 que
requieran autorizacion expresa de la Direccién General de Personal y Servicios previo infor-
me de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y aquellas que quedan exentas de este
requisito, otorgando autonomia a la Gerencia del Hospital. En este ultimo caso seré obliga-
da la comunicacion a posteriori de las modificaciones efectuadas a las mencionadas
Direcciones Generales.

Cualquier modificacién no contemplada en plantilla presupuestaria aprobada por la Direccién
Corporativa, debera contar con la autorizacion de la Direccién General de Personal y Servicios
previo informe de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

A la firma del Presente Contrato Programa el Hospital aportara asimismo una relacion de
aquellos puestos de trabajo cuya situacion administrativa requiera ser regularizada a lo largo
del presente ejercicio asi como una propuesta y cronograma de actuaciones para su aproba-
cion por la Direccion General de Personal y Servicios previo informe de la Direccién General
de Asistencia Sanitaria.

A la firma del Presente Contrato Programa, el Hospital aportard también una propuesta de
oferta de jerarquizacion y transformacion de plazas cubiertas provisionalmente por personal
de SDH para su aprobacién por la Direccion General de Personal y Servicios, previo informe
de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

El Hospital proceder, en el primer cuatrimestre del afio, a la reordenacion de los cupos en
funcion de la actividad que desarrollan y de la poblacién asignada.

El Hospital remitird una propuesta de medidas que permitan adaptar su plantilla a las nece-
sidades derivadas de la puesta en marcha de los Centros de Diagndstico tal y como se
recogia en la nota interior de la Direccion General de Personal y Servicios de 30 de noviem-
bre de 1998.

Los Hospitales Universitarios mantendran actualizada una relacion de su personal en plaza
vinculada y sus caracteristicas.

El Hospital aportar a la firma del presente Contrato Programa una relacion actualizada de las
jubilaciones que se produciran a lo largo del ejercicio con especificacion de la categoria pro-
fesional y fecha efectiva de la misma.
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El Hospital elaborara una propuesta de cobertura de guardias en el marco del Acuerdo sobre
ordenacién de guardias médicas que se hara operativa tras la oportuna Resolucion de la
Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Cada Hospital elaborara un cronograma de actuaciones para cada una de las modificaciones
referidas.

En funcion de los anteriores objetivos se configurara la plantilla de personal de cada Centro
y por categoria laboral para 1999 que debera ser coherente con los créditos autorizados para
el ejercicio y se modularan las Ofertas Publicas de Empleo para 1998 y 1999.

El importante avance que se ha logrado en los ultimos afios en los procedimientos de com-
pras y suministros ha acercado al Organismo a cotas que, sin ser las 6ptimas, se aproximan
a los objetivos planteados en los sucesivos Contratos Programa.

Las exigencias de rigor presupuestario y los principios que inspiran el Plan Estratégico, obli-
gan a mantener los niveles 6ptimos propuestos como objetivos a alcanzar, dando entrada, de
forma ordenada y coherente, a todas las propuestas de innovacién que tanto desde los
Centros como desde la Direccién Corporativa se realicen en este ambito siempre dentro del
marco de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

En este sentido se establecen los siguientes objetivos:

— Durante el ejercicio 1999 se consolidara el Catalogo de Productos del Servicio Andaluz de
Salud como instrumento de gestion, aplicAndose no solo en el ambito interno del
Organismo, sino también en las Demandas Publicas que se realicen en todos los expe-
dientes de contratacion que se publiquen.

— En el gjercicio 1999 el Servicio Andaluz de Salud, ampliara los expedientes de determina-
cion de tipo para los productos de consumo especifico en su ambito, que obligaran a los
Hospitales que hayan de adquirir productos incluidos en los mismos.

— En funcién de las exigencias que plantean tanto el modelo financiero del Sistema como, en
particular, el desarrollo de las figuras de gestién relacionadas con los Centros Diagnosticos
y las Unidades de Gestion Clinica, es absolutamente necesaria la consolidacion de los
Pactos de Consumo como elemento basico para la traduccién econdémica de los acuerdos
marco que se establezcan con las distintas Unidades Organizativas.

Sobre esta base se elaboraran las estrategias de compra del Hospital que se concretaran
en el Programa Anual de Compras para el afio 2000 que debera estar concluido, tal como
ya esta sistematizado, en el Gltimo trimestre del ejercicio 1999.
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— Los Hospitales se dotardn durante el ejercicio 1999 de un Manual Interno de
Procedimientos de Compras y Suministros que tendra caracter reglamentario en su ambi-
to. A tal efecto el Servicio Andaluz de Salud facilitard un documento marco que servira de
base para su elaboracion.

La Central Logistica del Servicio Andaluz de Salud, que se concibe en el Plan Estratégico
como un instrumento al servicio de los Centros, se desarrollard en 1999 de forma definiti-
va, orientando su estructura y productos a las demandas de aquellos como clientes natu-
rales, independientemente de que también sea el elemento de la Organizacién a través del
cual la Direccion Corporativa desarrolle la Politica de Compras del Organismo.

— Los Hospitales han de remitir de forma sistemética la informacion sobre condiciones de
compra, o cualquier otro aspecto relacionado, que le sea requerida en los términos que se
establezcan en los correspondientes protocolos de funcionamiento y servicio.

En el ejercicio 1998 se introdujeron en el Contrato Programa dos objetivos especificos para
el seguimiento presupuestario y la mejora de la gestion financiera del Organismo. Los indi-
cadores empleados para el seguimiento de dichos objetivos han sido lo suficientemente sen-
sibles como para deducir de su comportamiento no solo el cumplimiento o no de aquellos,
sino también para observar el grado de regularidad en la ejecucién presupuestaria y el efec-
to de ésta en la materializacion de los pagos.

En consecuencia se estima necesario mantener los mismos objetivos que en el ejercicio
anterior. No obstante, y con el fin de perfeccionar los procesos implicados en la gestion pre-
supuestaria y financiera, se introducen objetivos e indicadores complementarios en relacién
con la sincronia entre Contabilidad Previa y Contabilidad Oficial y respecto a los plazos de
contabilizacién de obligaciones.

— En relacién con la gestioén financiera, es necesario que los Hospitales adopten y sistemati-
cen los procedimientos encaminados a la optimizacion de los ingresos generados por la
facturacion a terceros en los términos que ya quedaron definidos en el ejercicio anterior.

— En el gjercicio 1999 se iniciara la explotacion del Registro General de Facturas (médulo del
Sistema Jupiter) lo que hara necesario que los Hospitales adopten medidas, estructurales
y organizativas, que faciliten su inmediata puesta en marcha en un plazo no superior a tres
meses a partir de la fecha de su implantacion.

— Los Hospitales, con el fin de optimizar los procedimientos de pago con cargo a los
Anticipos de Caja Fija, deberan establecer de forma explicita criterios que incorporen sufi-
ciente objetividad y adoptarlos de forma reglamentaria, previa autorizacion expresa de la
Direccién General de Gestién Econémica.
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Los Hospitales, en el marco de la Guia de Gestion Interna de Residuos, continuaran efec-
tuando durante 1999 los controles en todas las fases de la gestion de residuos. Sin embargo,
dados los resultados satisfactorios obtenidos a nivel del Organismo en 1998, para el ejercicio
1999 Uinicamente se mantendra como objetivo de Contrato Programa para aquellos Hospitales
gue no lo alcanzaron en el ejercicio anterior. En el resto de Hospitales debera continuar sien-
do un objetivo interno integrado en la sistematica de gestion de los Servicios Generales.

— En relacién con los Servicios de limpieza, mantenimiento, seguridad, desinfeccion, desrati-
zacion u otros servicios basicos contratados con terceros, es absolutamente necesario que
los Hospitales mantengan un control estricto sobre las fechas de finalizacion de los plazos
de vigencia de los contratos correspondientes, con el fin de tener previstos con absoluta
certeza los tiempos necesarios de tramitacion de los nuevos contratos, evitando asi que
puedan producirse periodos de prestacion sin la correspondiente cobertura.

— Los Hospitales deberan disponer y mantener actualizados los Planes de Seguridad y
Mantenimiento de los edificios, instalaciones y equipamiento de todas sus Unidades
asistenciales.

— Los Hospitales estan obligados a mantener actualizados sus registros de bienes inventariables.

Constituye un objetivo de primer orden para el Servicio Andaluz de Salud la implicacion de
los Hospitales en la gestién de los servicios prestados a la poblacién a través de empresas
concertadas.

En funcién del tipo de provision de servicios de los Conciertos, la gestion recaera directamente
sobre el Centro Diagnostico o bien sobre el Hospital, entendiéndose que durante el afio 1999,
es el Director Gerente del Area Hospitalaria el que asume la méxima responsabilidad de la ges-
tion presupuestaria de ambos, salvo autorizacion expresa por la Direccién Corporativa mediante
la acreditacién, autorizacién y reconocimiento de centro de gasto del Centro Diagnéstico.

— Oxigenoterapia:

« Se potenciara la utilizacion del concentrador en aquellos pacientes en tratamiento con
Oxigenoterapia Domiciliaria.

* Se remitiran las bases de datos de la facturacién mensual al Servicio de Gestién de
Conciertos y Prestaciones Complementarias, previamente conformadas, dentro de los

30 dias siguientes al mes facturado.

« Se gestionaran los servicios con sujecion al presupuesto asignado.
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— Transporte Sanitario Programado:

e Se gestionara el servicio contratado dentro de los limites del presupuesto asignado de
modo que no sea necesaria la revision del contrato para incrementar el precio.

e Se remitirdn las bases de datos de la facturacion mensual al Servicio de Gestién de
Conciertos y Prestaciones Complementarias, previamente conformadas, dentro de los 30
dias siguientes al mes facturado.

- Diélisis:

Los objetivos para las Unidades de Dialisis se han establecido teniendo en cuenta los aspec-
tos estructurales y los rendimientos de cada Unidad. Los factores contemplados han sido:

- Los distintos tipos de Unidades de Hemodialisis existentes en virtud del tipo de pacientes
a que atienden (crénicos, agudos, VIH+, Hb Ags+).

— El nimero de pacientes fuera de programa para atender.

— La ordenacién funcional historica.

— Las caracteristicas del Hospital y de la provincia.

— La evolucion cuantitativa de los pacientes.

— La evidencia cientifica disponible.

- Los recursos materiales (niUmero de puestos, monitores Utiles y Unidades existentes), su
dinamica de funcionamiento y el numero de enfermos y de dialisis segun las diferentes
categorias.

Se ha realizado un andlisis pormenorizado de dichos factores en cada Hospital y se han esta-
blecido objetivos especificos por Unidad y Centro al objeto de rentabilizar al maximo los
recursos publicos relacionados con la hemodialisis mediante:

— El'incremento del nimero de sesiones de Hemodidlisis en aquellas Unidades con potencial
de rendimiento.
— El incremento del nimero de pacientes en DPCA.

La generacion de ingresos, como consecuencia de un mayor nimero de sesiones, debera
ser equiparable al descenso de los mismos en otras entidades y tendra reflejo en la cuenta
de resultados del Centro.
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6. COORDINACION INTERNIVELES

6.1. El Hospital establecerd, junto con los Distritos de Atencion Primaria de su correspon-
diente area territorial y el responsable del Centro Diagnéstico, un Plan de Colaboracién
Interniveles donde queden reflejados los distintos aspectos de coordinacion asistencial,
docente y administrativa que afectan a los distintos niveles asistenciales.

Dicho Plan deber4 ser remitido a la Direccion General de Asistencia Sanitaria
(Subdireccion de Asistencia Especializada) en el mes siguiente a la firma del presente
Contrato Programa. En él deberan contemplarse de manera obligatoria los siguientes
aspectos:

— Remision por el Hospital al Distrito correspondiente de copia de la totalidad de los
informes clinicos de alta hospitalaria que se produzcan, documento imprescindible
para la identificacion de consultas derivadas a propuesta de Atencion Primaria.

— Acuerdo regulando las condiciones generales en que se prestaran los servicios de
interconsultas demandados por el Distrito, siguiendo el modelo oficial de Acuerdo de
Interconsultas establecido por la Direccion Corporativa del Servicio Andaluz de Salud.

— Acuerdo regulando las condiciones generales en las que se prestaran los servicios de
apoyo al diagnéstico incluidos en la Cartera de Procedimientos Diagnésticos y la cuan-
tia maxima establecida para cada Distrito, siguiendo las especificaciones recogidas en
el modelo de Acuerdo Marco de prestacién de servicios por los Centros Diagndsticos.

— Potenciacion del funcionamiento de la “Comisién de Coordinacién Interniveles para el
uso racional de los medicamentos™ y sus subcomisiones, estimulando la participacion
de los profesionales en las mismas.

Dicha Comisidn abordara con caracter preferente la aprobacién y difusion a todos los
profesionales de las recomendaciones o protocolos de utilizacion conjunta de, al
menos, los siguientes grupos de medicamentos, estableciendo los indicadores nece-
sarios para el seguimiento y evaluacién de su cumplimiento:

» Antihipertensivos.

« Antiulcerosos.

» Vasodilatadores Periféricos.
« Antiinfecciosos.

« Antidepresivos.

— Desarrollo de las actividades que garanticen la continuidad de los tratamientos y cui-
dados domiciliarios de los usuarios tras el alta hospitalaria y elaboracion de protocolos
de seguimiento y coordinacion para la atencion domiciliaria de los siguientes procesos:
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« Asistencia al paciente geriatrico.

< Inmovilizados tras cirugia traumatologica.

e Hernias y eventraciones.

« Intervenciones proctolégicas.

» Colecistectomias.

« Intervenciones de varices de los miembros inferiores.
« Intervenciones oncoldgicas.

» Pacientes terminales.

* Ictus.

— Coordinacion entre los niveles asistenciales para la integracion documental y adminis-
trativa en el proceso de puesta en funcionamiento de la TASS.

— Seguimiento de los Pactos establecidos de consultas externas y de pruebas diagnosticas.

— Coordinacién de los sistemas de citacion al especialista desde Atencion Primaria en
funcién de las directrices que se determinan en este Contrato Programa.

El derecho a la Libre eleccién de médico especialista y Hospital por parte de los ciudadanos,
que se establece en el Decreto 128/97 de 6 de mayo, otorga una notable capacidad de deci-
sién a los usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Nunca antes se ha emprendi-
do una medida de amplitud parecida en la Sanidad Pablica de nuestro pais, ni que abra expec-
tativas de tanto calado para nuestra organizaciéon como la que supone colocar a los ciudada-
Nnos en una posicion preeminente dentro del Sistema, con capacidad de elegir donde y quién
le atienda.

En Septiembre de 1997 se establecio la posibilidad de elegir Hospital publico por aquellos
pacientes que, encontrandose pendientes de ser intervenidos quirdrgicamente, deseasen
cambiar de Centro. Para ello se puso en funcionamiento un Centro de Atencion Telefénica
que, mediante una llamada de tarifa reducida al nimero 901-302020, permite que cualquier
usuario que se encuentre en esta situacion pueda recibir informacién sobre alternativas en la
asistencia a su proceso y ejercer el derecho de optar por un Centro Hospitalario pablico dis-
tinto al suyo, encargadndose este dispositivo de los trdmites administrativos necesarios para
formalizar la eleccion del ciudadano.

La segunda fase en el desarrollo del decreto hace referencia a la libre eleccién de médico
especialista para consultas. Esta fase se ha ido desarrollando de forma gradual desde el mes
de marzo de 1998 en todas las provincias andaluzas.

El establecimiento de acuerdos, de caracter anual, entre los Distritos de Atencién Primaria y
los Hospitales en los que se reflejan los volimenes de las interconsultas y las caracteristicas
cualitativas y operativas de la oferta especializada, aporta a los usuarios del Sistema Sanitario
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y a los profesionales de Atencién Primaria informaciéon que ayuda y orienta la eleccién. En
este proceso resulta esencial el papel del médico de Atencién Primaria responsable del
paciente, que es también asesor, consejero y orientador del mismo en su relacién con el
ambito especializado.

Desde un punto de vista operativo y con el fin de agilizar y mejorar la relacién de nuestros
usuarios con el sistema en los aspectos de tramitacion administrativa y de gestion de citas,
se ha decidido la incorporacion de aquella tecnologia haga posible que la citacién de los
pacientes para las consultas de los especialistas se realice desde los Centros de Atencion
Primaria. Esta medida requiere, en algunos casos, reformas importantes de determinados
aspectos organizativos de los Hospitales y Centros Periféricos de Especialidades.

La instauracion de una red informatica corporativa en el Servicio Andaluz de Salud permitira
en el futuro un procedimiento de citacion directa desde los Centros de Atencidn Primaria que
solventara estos problemas al permitir la entrada en las agendas de cualquier Centro
Hospitalario. Hasta que este sistema sea una realidad, se hace necesario establecer un pro-
cedimiento general que reduzca los problemas administrativos de los Centros y mejore la
calidad de atencion a los ciudadanos.

Para ello, aprovechando la infraestructura de la aplicacion LEMEH (Sistema de Informacion
para la Libre Eleccién de Médico Especialista y Hospital) ya instalada en los Centros, la orga-
nizacion pone a disposicion de los Centros de Atencion Primaria una aplicacion que facilita la
tramitacion de las citas, disefiada para ser instalada en los ordenadores de la red LEMEH.
Para ello es necesario que el procedimiento de citacion se ajuste a una serie de requisitos,
los cuales, independientemente de la vinculacién que conlleva su inclusion los correspon-
dientes anexos de este Contrato Programa, seran objeto de normativa expresa.



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

7. FARMACIA

Es un objetivo basico para la Organizacién lograr el uso de los medicamentos més eficaces
y eficientes. Con este fin y en el marco de una politica de uso racional de medicamentos, se
intensificaran las medidas necesarias para optimizar los sistemas de informacion, el sistema de
gestion de adquisiciones, la informacion y evaluacién continuada sobre medicamentos y la coor-
dinacion interniveles.

En éste sentido se establecen las siguientes Clausulas para los Hospitales del Servicio
Andaluz de Salud:

Los Hospitales implantardn las medidas necesarias para mejorar la eficiencia en la
utilizacién y en la gestion de las adquisiciones de medicamentos, ajustandose a los
objetivos que sobre consumo farmacéutico maximo de pacientes ingresados y no
ingresados se establecen en este Contrato Programa.

Las adquisiciones de medicamentos se adecuaran, de forma estricta, a las directrices
y procedimientos establecidos en la Resolucién 14/1997, de 8 de Julio, del Servicio
Andaluz de Salud.

El Hospital dard estricto cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 14/97 del
Servicio Andaluz de Salud sobre estructura de la Guia Farmacoterapéutica del Centro,
potenciando la seleccion, a través de la Comisién de Farmacia y Terapéutica, de los
principios activos y medicamentos més eficientes, mediante aplicacion rigurosa de
criterios cientificos objetivos.

De cada una de las reuniones de la Comision de Farmacia y Terapéutica se levantara
acta, remitiendo copia de la misma a la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Asimismo, se enviard un ejemplar de la Guia Farmacoterapéutica a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria antes del 1 Enero del 2000.

El Hospital promoverd la no inclusion y, en su caso, la eliminacion de los
medicamentos calificados como de valor intrinseco no elevado (VINE) en la Guia
Farmacoterapéutica del Centro.

El seguimiento y evaluacién de este objetivo, se realizard a través del indicador
“Porcentaje de medicamentos VINE (principios activos) incluidos en la Guia, respecto
del total de los que figuran en la misma” el cual sera remitido a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria antes del 15 de Enero del 2000 incluyéndolo en el estadillo de
“Prestacion Farmacéutica en Instituciones Hospitalarias™ (ver anexos) correspondiente
al mes de Enero. Al final de 1999 el valor de dicho indicador no debera superar el 5%.

El Hospital prestard el maximo apoyo al funcionamiento de la Comision de Coordinacion
Interniveles para el Uso Racional de los Medicamentos, estimulando la participacion de
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sus profesionales en dicha Comisién y en sus Subcomisiones y difundiendo activamente
los protocolos u otras orientaciones acordadas por las mismas.

El Hospital ordenara los medios profesionales y materiales necesarios, para efectuar un
seguimiento y evaluacién permanente de la utilizacién de los medicamentos prescritos
en el Centro, impulsando la difusion activa de los resultados obtenidos a los facultativos
que los utilizan, todo ello con la maxima participacién de su Comisiéon de Farmacia y
Terapéutica. Para 1999 deberan llevarse a cabo las siguientes actividades:

— Elaboracién y difusion de informes sobre la utilizacion de, al menos, los cinco principios
activos de mayor impacto econdmico para el Hospital, a fin de evaluar su adecuacién
a los criterios de utilizacién contenidos en la Guia Farmacoterapéutica o en los proto-
colos establecidos. Dichos informes contendran las recomendaciones u orientaciones
necesarias para mejorar el perfil de utilizacion de los principios activos evaluados.

— Evaluacion del grado de adecuacion de los medicamentos prescritos a través de rece-
ta oficial a la Guia Farmacoterapéutica del Hospital o, en su caso, a los protocolos
aprobados por la Comision Interniveles para el Uso Racional de los Medicamentos,
siempre que la Guia o los protocolos contemplen alguna alternativa terapéutica para
los medicamentos prescritos. Esta evaluacion se efectuard por Servicios adoptando
las medidas oportunas para corregir las desviaciones injustificadas.

— El Hospital promovera la no prescripcién a través de receta oficial de medicamentos
calificados de valor intrinseco no elevado (VINE). Para ello el Hospital, desde el
momento en que disponga del Nomenclator con la informacion requerida y de la ver-
sion SIGFRIDO necesaria, facilitara a sus facultativos, al menos trimestralmente,
informacion sobre la evolucion del indicador por dicho concepto, expresandose el
mismo en “porcentaje del importe de medicamentos VINE prescritos sobre total del
importe de prescripciones™.

A fin de mejorar dicho indicador, se proporcionaran a los facultativos los listados de
los medicamentos calificados como VINE prescritos por ellos.

A partir de que el Hospital disponga de la informacién necesaria para la obtencion de
este indicador, procedera a incluirlo en el estadillo de Prestacién Farmacéutica en
Instituciones Hospitalarias (ver anexos) de remision mensual a la Direccién General
de Asistencia Sanitaria.

Para 1999 el valor de este indicador no debera superar el 15% del importe acumu-
lado del cuarto trimestre.

— El Hospital potenciara que sus facultativos seleccionen, para la prescripcion en rece-
ta oficial, las especialidades mas favorables econémicamente de entre los medi-
camentos utilizados.



SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Para ello, el Hospital a partir del momento en que disponga de la version SIGFRIDO
necesaria, facilitara a los facultativos, al menos trimestralmente, informacién sobre
su indicador por dicho concepto, el cual se expresa en términos de “Porcentaje de
ahorro que se hubiese producido de haberse prescrito la opciébn mas favorable™.

A fin de que los facultativos puedan mejorar este indicador, el Hospital les suminis-
trara listados de los medicamentos con mayor margen de ahorro, que incluyan, para
cada principio activo y presentacion, la opcion mas favorable econémicamente de las
disponibles en el mercado.

El valor de este indicador no debera superar:

e El 5% del importe global de 1999.

*El 13% del importe correspondiente al grupo terapéutico Antillcera Péptica
(AO2B).

« El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico Hipotensores de Accion
sobre el Sistema Renina Angiotensina (CO2E).

« El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico Antiinflamatorios y anti-
rreumaticos no esteroideos (MO1A).

A partir de que el Hospital disponga de la referida version de SIGFRIDO, necesaria
para la obtencion de este indicador, procedera a incluir su valor en el estadillo de
Prestacion Farmacéutica en Instituciones Hospitalarias (ver anexos) de remisién men-
sual a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, para su seguimiento y evaluacion.

El Hospital promoveré la prescripcion de medicamentos bajo denominacion genérica
en los informes de alta.

De acuerdo con lo establecido en la Circular 6/96 del Servicio Andaluz de Salud, los
meédicos de Asistencia Especializada que instauren un tratamiento deberan extender
las correspondientes recetas oficiales en aquellos casos en que, por tratarse de un alta
hospitalaria, una primera consulta externa, una consulta sucesiva programada o una
consulta ambulatoria, tengan ante si al paciente.

De estas prescripciones se realizard un seguimiento a través del indicador “Numero
de recetas prescritas por consulta”, que para 1999 serd como minimo igual a 1,5.

El Hospital arbitrard las medidas oportunas para dotar los botiquines de los Servicios
de Urgencia con los medicamentos necesarios para garantizar la adecuada atencién
del paciente. Medicamentos que, de acuerdo con lo previsto en la Circular 20/91, de 4
de diciembre del Servicio Andaluz de Salud, incluso podran ser entregados al paciente
en la cantidad precisa para 24 horas.

En aquellas situaciones excepcionales en las que se requiera prescribir otra medica-
cion, el facultativo, conforme a lo establecido en la Circular 6/96, emitira la correspon-
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diente receta oficial del Servicio Andaluz de Salud, absteniéndose de utilizar para este
fin cualquier otro documento no valido para su dispensacién por las Oficinas de
Farmacia, dadas las indudables molestias que ello supone para los pacientes.

El Hospital ordenara los medios profesionales y materiales necesarios, para
garantizar el uso racional de los medicamentos en pacientes externos, llevando a cabo
un riguroso seguimiento de dichos pacientes y en especial de aquellos con tratamiento
antirretroviral, haciendo especial énfasis en el cumplimiento de la terapia prescrita y en
los niveles de resistencia a farmacos detectados.

El Hospital impulsara las medidas necesarias para optimizar los sistemas de
informacion relativos a la adquisicion, consumo y utilizacion de medicamentos,
mejorando su calidad y fiabilidad.

Para posibilitar un adecuado seguimiento de su consumo farmacéutico, el Hospital
enviard mensualmente a la Direccion General de Asistencia Sanitaria la informacion
agregada recogida en el estadillo de Prestacion Farmacéutica en Instituciones
Hospitalarias, los ficheros de “Adquisiciones” y los de “Consumo” previstos en los
anexos correspondientes del presente Contrato Programa.

El Hospital debera remitir a las Delegaciones Provinciales las fichas de identificacion
de los facultativos a los que se le asigne talonarios de recetas, asi como los recibos
correspondientes a la entrega de los mismos, a fin de que se proceda a su
informatizacion a través de la aplicacion informéatica GESTALON, segun lo establecido
en la Circular 7/93 del Servicio Andaluz de Salud, sin menoscabo de que el Hospital
decida asumir dicha funcion, para lo cual bastara con solicitarlo a la Direccion General
de Asistencia Sanitaria, que adoptara las medidas necesarias para ello.
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8. SISTEMAS DE INFORMACION

Los Hospitales asegurardn la correcta transmision a los Servicios Centrales del
Servicio Andaluz de Salud, de los datos de los sistemas de informacion en
funcionamiento (INIHOS, Cita Previa CPE, Registro de Demanda Quirurgica, Lista de
Espera de Procedimientos Diagnésticos y de Consultas Externas, Sistema de
Informacion del Contrato Programa, CMBDA, COANh, Farmacia y Prestaciones
Complementarias), en los plazos que cada uno tenga establecido, asi como la calidad
de los mismos, potenciando las actividades de garantia de calidad que cada Hospital
tenga establecidas.

El CMBDA constituye una herramienta béasica de gestion en el ambito de la
hospitalizacién. Con relacion a este sistema se potenciaran las siguientes lineas de
actuacion:

— Unificacion de la historia clinica por Area Hospitalaria, integrando en la misma todos
los episodios asistenciales. Los Hospitales deberan tener normas escritas sobre orde-
nacion, documentacién minima necesaria y cumplimentacion de la historia clinica.

— Potenciacién del uso de la historia clinica para la codificacién y mejora de la cumpli-
mentacion del Informe de alta hospitalaria.

— Elaboracién de normas escritas sobre recogida, circuitos, validacion y control de cali-
dad de la informacién del CMBDA.

— Potenciacién del uso del CMBDA en la Gestion Clinica y mejora de la organizaciéon
hospitalaria, mediante la elaboracién de un cuadro de mando para la Direccién y res-
ponsables de servicios clinicos, asi como presentacion activa a las Unidades Clinicas.

Los Hospitales deberan remitir a los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud
sus altas en un periodo inferior a los dos meses siguientes al término de cada
trimestre. Las bases remitidas deberdn cumplir los siguientes criterios para ser
consideradas validas:

— La estructura se ajustara a la descrita en el manual de instrucciones del CMBDA.

— La diferencia entre el nUmero de altas remitidas las recogidas en el sistema INIHOS
como altas mas éxitus sera inferior o igual al 5%.

— El nimero de GDRs invalidos sera inferior al 1%b.

Se enviaran por separado los ficheros correspondientes a la hospitalizacion y a la ciru-
gia mayor ambulatoria.
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A lo largo de 1999 podran ampliarse los conjuntos minimos basicos de datos al obje-
to de recoger informacion de otras areas de actividad como es el caso de la observa-
cion de urgencias. A tal objeto se dictaran las instrucciones oportunas.

Durante 1999 se continuaran llevando a cabo procesos de auditoria y acreditacién de
los datos del CMBDA.

Durante 1999, el Programa de Control de Gestion Hospitalaria (COANh) adaptara su
estructura a los requerimientos de la puesta en marcha de la Gestién Clinica. A tal
efecto a lo largo del afio se dictaran las directrices para su correcta cumplimentacion.

El Hospital facilitara la informacién necesaria para el correcto funcionamiento de la libre
eleccién de médico especialista y Hospital en los plazos y formas establecidos.

El Hospital deberd hacer un seguimiento mensual de la actividad que generan los
pacientes que, por necesidades diagnosticas o terapéuticas, hayan de ser remitidos a
otro Hospital.

El Hospital mantendra actualizada la informacién relativa a los pacientes atendidos en
su ambito y censados fuera de la Comunidad Auténoma Andaluza.
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9. ACTIVIDADES DE FORMACION E INVESTIGACION

El Hospital desarrollara las actividades de formacion continuada necesarias para mejorar la
adecuacion de sus profesionales a los puestos de trabajo que desempefian. Dichas activida-
des se orientaran prioritariamente a las siguientes areas formativas:

= Atencion al cliente.

* Gestién Clinica.

« Cuidados de enfermeria.

* Uso racional del medicamento.
« Sistemas de informacién.

« Gestion de compras.

= Prevencién de riesgos laborales.

Los profesionales sanitarios participaran, a través de los érganos de representacion estable-
cidos, en la gestidn de los fondos destinados a la formacion del personal del area.

El Servicio Andaluz de Salud establecerd una politica de investigacion acorde con los objeti-
VoS Y proyectos de la empresa.

Las lineas prioritarias de investigacion seran las recogidas en el Plan Andaluz de Salud, en el
Plan Andaluz de Investigacion, asi como las relacionadas con los objetivos contenidos en el
Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud y en el presente Contrato Programa.

En particular se priorizara la investigacion orientada a los principales problemas de salud de
nuestra Comunidad Auténoma, a la resolucion de los problemas sanitarios prioritarios tanto
de tipo asistencial como de gestion, a la mejora de la efectividad de las tareas clinicas y ges-
toras de los profesionales y al uso racional de los medicamentos, de los medios diagnésti-
cos y de la alta tecnologia.

En consecuencia los objetivos para 1999 son los siguientes:
— Los Hospitales promoveran la creacion de Unidades de Investigacion o adoptaran medidas

para consolidar las ya constituidas y desarrollaran acciones para la promocién de nuevos
grupos de investigacion y el aumento de grupos de investigacion consolidados.
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— Proyectos presentados para su financiacion a Agencias Externas:

« Los Hospitales cuyo histérico sea superior en mas de un 10% a los Hospitales de su
grupo, podran proponer un objetivo de hasta un 10% inferior a su propio historico.

« Los proyectos se presentaran en un 50% al menos, a Agencias distintas al Servicio
Andaluz de Salud (FIS, CICYT, FEDER,...).

- Proyectos financiados en convocatorias 1999. Durante este afio los Hospitales del Servicio
Andaluz de Salud ofertarén sus propios objetivos.

— Produccion cientifica publicada en revistas nacionales o internacionales incluidas en el
Journal Citation Reports. Durante 1999 los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud ofer-
taran sus propios objetivos que seran cuantificados en “puntos de impacto™.

EL/LA DIRECTOR/A GERENTE DEL HOSPITAL LA DIRECTORA GERENTE DEL SAS

Fdo.: Fdo.: Carmen Martinez Aguayo



