


En Zaragoza, a 3 de marzo de 2008

REUNIDOS

D? Luisa Maria Noeno Cemanos, Consejera de Salud y Consumo, D. Juan Carlos
Bastards, Gerente del Salud y D Pablo Castellote Garcia, Gerente del Sector de
Teruel.

ACUERDAN

Establecer el CONTRATO PROGRAMA para el afio 2008 de acuerdo a las clausulas
establecidas en el presente documento.

EL DIRECTOR GERENTE DEL EL DIRECTOR GERENTE DEL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD SECTOR TERUEL
Fdo.: Juan Carlos Bastardos Garcia Fdo.: Pablo Castellote Garcia

LA CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

Fdo.: Luisa Maria Noeno Ceamanos



PRIMERA. Criterios generales

Los criterios generales, estrategias, proyectos y objetivos que regiran las relaciones
entre el Departamento de Salud y Consumo, el Servicio Aragonés de Salud y el Sector
de Teruel en los proximos cuatro afios vienen recogidos en el Anexo |.

SEGUNDA. Poblacion de referencia
El Sector tiene como poblacién de referencia la recogida en el Anexo Il de este
Contrato Programa.

TERCERA. Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios del Sector y de sus Centros Sanitarios es la reflejada en la
resolucion realizada por el Departamento de Salud.

Durante el aio 2008 el Sector no tiene previsto proponer modificaciones a su Cartera
de Servicios.

CUARTA. Investigacién
Durante el afio 2008 en el Sector se realizaran los siguientes proyectos de
investigacion
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QUINTA. Formacioén continuada
Durante el afio 2008 en el Sector se realizaran las siguientes actividades de formacion
continuada. Para su realizacion sera necesario disponer de la Acreditacion previa de la

actuacion
Centro Titulo del curso Capitulo I+1 N° Proveedor
Alumnos
SALUD
Sector de Teruel Prevencion de riesgos laborales 2.000 € SALUD
Sector de Teruel Introduccion a la bioética 2.300 € 20 SALUD
Sector de Teruel Comités de Etica Asistencial 2.300 € 20 SALUD
Sector de Teruel Introducciéon al pensamiento de 3.500 € 20 SALUD
Jacques Lacan y direcciéon de la
cura
Sector de Teruel Cuidados basicos de enfermeria al 2.260 € 30 SALUD
paciente grave
Sector de Teruel Higiene alimentaria para 360 € 30 SALUD
manipuladores de alimentos
GLOBAL DEL SECTOR 12.720 €
Otros
Sector de Teruel Procesos asistenciales en trastorno 3.750 € 25 MAP
mental grave
Sector de Teruel Sindromes geriatricos 3.700 € 40 MAP
Sector de Teruel Metodologia enfermera en atencion 2910 € 20 MAP
primaria. Aplicacion practica
NANDA, NIC, NOC
Sector de Teruel Metodologia enfermera NANDA, 3.677,50 € 30 MAP
NIC, NOC
Sector de Teruel Avances en cuidados paliativos 3.700 € 40 MAP
Sector de Teruel Competencias clinicas en atencion 2.660 € 20 MAP
primaria. Modulos |y Il
Sector de Teruel RCP basica 2.520 € 30 MAP
Sector de Teruel RCP avanzada 2520 € 30 MAP
Sector de Teruel ECG basica 1.080 € 30 MAP
Sector de Teruel Introduccion a la bioética 2.300 € 20 MAP
Sector de Teruel Aspectos legales aplicados a la 1.300 € 30 MAP
practica asistencial
GLOBAL DEL SECTOR 30.117,50 €

SEXTA. Formacién de Postgrado
Durante el afio 2008 en el Sector la oferta de formacién posgrado sera la siguiente.

Especialidades N° plazas
Acreditadas Ofertadas ultima
convocatoria

Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1 1
Medicina Interna 1 1
Radiodiagnostico 1 1

Total 4 4
Geriatria 1
Medicina Familiar y Comunitaria 7 5
Psiquiatria 1 1
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SEPTIMA. Proyectos prioritarios
Los Proyectos a desarrollar por parte de la Gerencia de Sector son los siguientes:

A) MEJORA DE LA OFERTA DE SERVICIOS

1. Ordenacion de las Unidades Clinicas

El Sector dispondra de un proyecto de ordenaciéon de sus Unidades Clinicas a
implantar en los préximos cuatro afios y que segun los criterios que se estableceran
antes de Junio de 2008, quedaran clasificadas en las siguientes categorias:

Unidad Clinica con responsable organico y dependiendo directamente de la
Direccion del Centro

Unidad Clinica con responsable organico y dependiendo directamente de la
Direccion del centro y con servicios referencia para otros centros.

Unidad Clinica funcional integrada en una Unidad Clinica incluida en los
dos puntos anteriores.

Unidad Clinica funcional integrada en una Unidad Clinica incluida en los
dos puntos anteriores y que presta sus servicios “en red” con unidades de
otros centros sanitarios.

2. Gestion de Cartera de Servicios

El Sector propondra a la Comision de Evaluacion de Cartera de Servicios
del Sistema de Salud de Aragén la adecuacion de la cartera de al menos
del 10% de sus Unidades Clinicas actuales (Servicios hospitalarios o
Equipos de Atencién Primaria).

El Sector propondra a la Comision de Evaluaciéon de Cartera de Servicios
del Sistema de Salud de Aragoén todos los nuevos servicios que desee
implantar y cualquier modificacién de los actuales.

3. Proyecto de Libre Elecciéon de Especialista (LEE)

El Sector desarrollara y aplicara el Decreto 57/2007.

Todos los centros de atencidn especializada tendran normalizadas sus
agendas

Todos los centros estaran en disposicion de ofrecer a los usuarios la
informacion suficiente (especialidades, nombre del médico, lugar, horario,
tipo de consulta, nimero de primeras, primer hueco preferente, primer
hueco normal) para ejercer el derecho a la libre eleccion de especialista

4. Proyecto de adecuacion de la oferta de servicios de Atencion Primaria

El Sector colaborara en la informacién y formacion de los profesionales de
Atencion Primaria para la implantaciéon de los criterios recogidos en el
documento de Estrategias de Atencion Primaria en Aragon.

El Sector realizara las actuaciones necesarias para que al menos en el 25%
de los equipos se implante en el afio 2009 el modelo de gestion clinica y los
criterios recogidos en el documento de Estrategias de Atencién Primaria en
Aragon.
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5. Proyecto de mejora de los servicios de Urgencia Hospitalaria

e El Sector garantizara que antes de Julio esta implantado el sistema de
triaje.

o El Sector garantizara que los niveles 5 y 4 de la clasificacion de triaje
disponen de consultas de atencion especificas

e El Sector garantizara la implantacion de la aplicacion departamental para la
gestion de las urgencias hospitalarias.

o El Sector implantara un programa de gestion de camas, con responsable
especifico, que asegure un numero suficiente de camas libres a partir de
las 17 horas para atender a los ingresos procedentes de urgencias, como
primer paso para desarrollar una gestion integral del flujo de ingresos y
altas.

B) MEJORA DE LA ATENCION AL USUARIO
6. Homogeneizacion del Servicio de Atencién al Paciente

e El Sector dispondra de Servicio/os de atencion al paciente accesible y
facilmente inidentificable

e El Servicio de Atencion al Paciente tendra implantada la cartera de
servicios definida por el Departamento de Salud

e Al finalizar el afio 2008, el SAP debera disponer de un sistema de registro
informatizado para las reclamaciones, sugerencias y gestoria (aplicacion
informatica con una clasificacion y codificacion unificada) segun los
criterios del Plan de Sistemas e integrado en el Centro de Tecnologia de
Walga

e EI SAP monitorizara las solicitudes de documentacion clinica e informes
asistenciales

e El Sector facilitara el proceso de citacion y mejorara el porcentaje de
pacientes con experiencia satisfactoria respecto a la facilidad que han
tenido para conseguir cita (por teléfono o en el mostrador)

7. Consentimiento informado

e El Sector tendra identificados y consensuados aquellos procesos en los que
se precise documento de CIl, de acuerdo al listado establecido por el
departamento de Salud

8. Comité de Bioética

e Al finalizar el ano 2008 el Sector dispondra de la documentacion necesaria
para constituir la comision de bioética de sector, segun los criterios que
establecera el Departamento de Salud.

9. Participacion de los usuarios

e El Sector debera tener constituida una comision de confort con participacion
de profesionales y usuarios.

e Dentro del proceso de desarrollo de procesos clinicos, el Sector promovera
la participacion de los usuarios en el disefio de las necesidades de
informacion para los pacientes.
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e EI Sector impulsara los trabajos del Consejo de Salud de Sector,
promoviendo e implantando, al menos, una iniciativa de participacion

C) PROYECTOS DE MEJORA DE LA ATENCION SANITARIA
10. Programa de Atenciéon a Enfermos Crénicos Dependientes

e El Sector habra organizado y se implantaran los circuitos de derivacion
previstos en el Programa. Especialmente las derivaciones a los hospitales
de cronicos y convalecientes desde urgencias de atencion especializada,
internamiento y Atencion Primaria.

e El Sector colaborara con el Departamento de Servicios Sociales en la
identificacion y valoracion de pacientes dependientes.

e El Sector garantizara la coordinacién y continuidad de la asistencia para los
pacientes con cuidados paliativos, disponiendo de:

o Camas en los hospitales de crénicos y convalecientes para los
pacientes que precisen internamiento.

o Criterios de derivacion entre Equipos de Atencién Primaria y
hospitales de crénicos y convalecientes.

o Criterios para el asesoramiento puntual de los ESAD a los Equipos
de Atencion Primaria.

11. Proyecto de mejora de la Atencién al paciente con Cancer

o El Sector implantara los criterios establecidos en la gestion del proceso de
cancer de colon y cancer de mama.

e Todos los casos de pacientes con diagnéstico nuevo de cancer seran
valorados por una Comisién de Tumores organizada segun los criterios que
se establezcan en el programa de cancer del Departamento.

e El Sector implantara los programas de cribado de cancer de mama, cervix y
colon que se establezcan en el programa de cancer del Departamento.

o El Sector implantara los criterios de consejo genético que se establezcan
en el programa de cancer del Departamento.

e El Sector mejorara el indice de conformidad con el cribado de cancer de
mama

12. Implantacion del proceso asistencial integrado de Trastorno Mental Grave

El Sector implantara para la atencién de pacientes con Trastorno Mental Grave los
siguientes procedimientos recogidos en el Proceso de TMG

o Criterios de derivacion desde Atencién Primaria a Centros de Salud Mental
Criterios de derivacién desde Urgencia a Centros de Salud Mental

o Criterios de derivacién desde Unidad de hospitalizacion psiquiatrica breve a
Centros de Salud Mental

e Acogida de pacientes con sospecha en Centros de Salud Mental

13. Proyecto mejora de la accesibilidad a la TAO
o El Sector dispondra de un registro de la poblacion en TAO (por Equipo de
Atencién Primaria) que permita ofertarles su inclusién en el Proyecto.

e ElI Sector garantizara que al menos un 80% de los pacientes son
controlados por los profesionales de Atencion Primaria.
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e El Sector garantizara que al menos un 20% de los pacientes realizan
autotratamiento.

14. Colaboracién en la elaboracién del proyecto de Atencién a la Mujer

e El Sector colaborara en el disefio del proyecto de Atencion a la Mujer y que
al menos comprendera las siguientes actuaciones:
0 Mejora del acceso a métodos anticonceptivos
0 Mejora de la asistencia al proceso de embarazo, parto, puerperio
0o Mejora de la atencidn personalizada a la mujer en la asistencia
ginecolégico

15. Colaboracion en el disefio del proyecto de mejora de la asistencia al
paciente con insuficiencia coronaria

e El Sector colaborara en el disefio del proyecto de mejora de la asistencia al
paciente con insuficiencia coronaria y que al menos comprendera las
siguientes actuaciones:

0 Mejora del diagndstico y derivacién en Atencion Primaria
0 Accesibilidad y adecuacion de los tratamientos de vascularizacion
0 Acceso al programa de Rehabilitacion Cardiaca.

16. Garantias de plazo en la atencion quirdrgica, consultas externas y pruebas
diagnésticas

e El Sector implantara de las Instrucciones de 10 de diciembre de 2007, del
Departamento de Salud y Consumo, para la aplicaciéon del Decreto
83/2003, de 29 de abril, del Gobierno de Aragdn, sobre la gestién de los
procesos quirdrgicos con tiempo de garantia, mejorando el proceso de
derivacioén de pacientes a centros concertados y la programacion quirdrgica

e El Sector implantara el Decreto de garantias en consultas externas y
pruebas diagnosticas, asegurando una oferta suficiente

D) MEJORA DE LA CALIDAD
17. Desarrollo del modelo de Excelencia EFQM

o El Sector tendra establecida la Unidad y Comisién de Calidad segun el
desarrollo normativo que se realice del Decreto de Organizacion del Sector.

e El| Sector realizara un proceso de autoevaluacion de las acciones
realizadas con una periodicidad de cuatro afos.

e El Sector identificara al menos 2 areas de mejora de entre las detectadas
en la autoevaluacion EFQM y desarrollara un proyecto de mejora para cada
una de ellas. Estos proyectos se incorporaran al presente Contrato
Programa.

o El Sector valora las areas de mejora identificadas en la autoevaluacién para
comenzar a planificar las acciones necesarias de cara a realizar una
evaluacion “externa” con la meta de obtener una puntuacién superior a los
400 puntos antes de 2012

o EI Sector impulsara los procesos de certificacion 1SO 9001:2000 en
Servicios centrales (laboratorios, radiologia...) y servicios de Admision
segun los criterios de funcionamiento que se regularan por parte de la
DGPA antes de Junio de 2008.
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E) GESTION DEL CONOCIMIENTO

18. Mejora de la gestion del conocimiento

El Sector favorecera la realizacién de sesiones clinicas conjuntas entre
profesionales de primaria y de especializada. Realizando al menos una
sesion al mes para todos los profesionales..

Al menos el 90% de las actividades formativas estaran previamente
acreditadas por la Comision de Formacion Continuada de Aragén

El Sector incrementara el porcentaje de profesionales que participan en
actividades de formacién , investigacion y grupos de trabajo, gestionados
por el 1+CS.

El Sector promovera la realizacion de proyectos de investigacion de
acuerdo con los criterios de calidad y pertinencia del [+CS

Ampliara el n® de programas FOCUSS ofertados por su sector

Mejora de la gestion de la formacion postgrado, disminuyendo la tasa de
abandonos de formacion posgraduada

Realizara el programa de Formaciéon Comun Complementaria

El Sector presentara antes del mes de Octubre su plan de formacién para el
afo 2009. que se adecuara a las prioridades establecidas

F) MEJORA DE LA GESTION DE RECURSOS

19. Desarrollo del Plan de Sistemas

El Sector implantara, con recursos propios y siguiendo los estandares

tecnoldgicos del Plan de Sistemas, al menos un desarrollo departamental
corporativo en cada ejercicio.

0 2008: Urgencias
El Sector colaborara en el desarrollo e implantaciéon de los equipamientos y
desarrollos del Plan de Sistemas.

20. Programa anual de mantenimiento, reposicién y adquisicion de recursos
materiales

El Sector tendra desarrollado su inventario de tecnologia para sus centros
El Sector tendra un plan anual de reposicion y equipamiento de tecnologia
para sus centros

Todas las Direcciones de Primaria tendran un plan de actuaciones para
mantenimiento, reposicion y adquisicion de recursos materiales en sus
Centros de Salud

El Sector habra adecuado y cumplimentado el Protocolo de la Red de
Alertas sobre Productos Sanitarios. Habra nombrado un responsable del
mismo. El Sector establecera un circuito de informacion, seguimiento y
resolucion de las alertas recibidas.

El Sector habra realizado un protocolo de entrada de Equipamiento
Electromédico. Este protocolo servird como minimo para: entrada en
inventario, notificacion al Servicio de Electromedicina/Mantenimiento,
protocolo de aceptacién por parte del Servicio Usuario.

El Sector dispondra de un Programa de Inspecciéon y Mantenimiento
Preventivo de su Equipamiento Electromédico

El Sector dispondra un Programa de Inspeccidon y Mantenimiento
Preventivo de sus Instalaciones, como minimo: instalacion de Prevencion
de Incendios, instalacion de Climatizacion, Instalacion de Media Tension.
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e FE| Sector realizara como minimo, dos revisiones de Mantenimiento
Preventivo en todos los equipos de Soporte Vital (equipos de quirdfanos,
respiradores UCI etc,)

21. Mejora de la seguridad de edificios e instalaciones

o El Sector realizara los Planes de Emergencia y Autoproteccion de los
edificios de los que no disponga de ese plan.

o El Sector realizara en sus edificios las medidas de Prevencién y Control de
la Legionelosis indicados en el Decreto 136/2005

22. Mejora de la gestion de Recursos Humanos

o Mejora del clima laboral (Indice sintético de clima laboral)

e Mejora del porcentaje de dias en situaciéon de Incapacidad Temporal por
contingencia comun de los trabajadores de centros del sector. En Anexo A
se especifica la plantilla a 1 de enero de 2008 y los resultados de afios
anteriores. Para 2008 el objetivo es Disminucion respecto a los datos de
2007 del propio centro en al menos el 75% grupos de clasificacion (A, B, C,
D y E) o encontrarse por debajo de la media de SALUD respecto a los
datos de 2006 en todos los grupos de clasificacion (A, B, C, Dy E)

]

Anexo A
23. Mejora de la gestion econémico-financiera

e Mejora del porcentaje de adhesion a concursos de determinacion de tipo y
centralizados

o Mejora del porcentaje de documentos contables con dias tramitados en el
SERPA

24. Responsabilidad social corporativa

e Existe un documento sobre la situacién de los proyectos de compra justa
realizado durante el afio 2008

o Existe al menos un proyecto en el ambito de la responsabilidad social del
Sector relacionado con la atencién a las personas (apoyo a ONGs,
asociaciones de pacientes, apoyo a inmigrantes,...)

e Existe al menos un proyecto en el ambito de la responsabilidad social del
Sector relacionado con la gestion medioambiental

o El sector apoya la iniciativa de la OMS/UNICEF "Hospital Amigo de los
Nifos":
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OCTAVA. Cuenta de ingresos y gastos

Para cada Centro hospitalario y Direccion de Atencion Primaria se establecera una
cuenta previsional de ingresos y de gastos, de acuerdo a los criterios de asignacion de
recursos reflejados en el Anexo Il y a los limites de gasto reflejados en el Anexo IV de
este Contrato Programa

NOVENA. Sistema de evaluacioén e incentivos

Cada Centro hospitalario y Direccion de Atencion Primaria del Sector dispondra de una
bolsa de incentivacion para sus profesionales, cuya distribucién se ajustara a lo
marcado en el Anexo V.

Los sistemas de Informacion por los que se evaluara este Contrato Programa se
recogen en el Anexo VI, fijandose en el mismo las fechas limite de envio y los criterios
minimos de calidad

El incumplimiento de las fechas de envio de informacion a lo largo del afo supondra
una disminucion del 10 % en la bolsa de incentivos globales del Sector.

El incumplimiento del envio para la evaluacién final implicara no poder acceder a la
bolsa de incentivos del Sector.

El incumplimiento de los criterios de calidad en la evaluacién final supondra asimismo
una disminucion del 10% en la bolsa de incentivos del Sector.
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El Contrato Programa para el Hospital Obispo Polanco de Teruel, ademas de por las
clausulas generales del Sector definidas previamente, se regira por las siguientes
condiciones particulares:

La cuenta provisional de ingresos y gastos del Hospital Obispo Polanco de Teruel sera
la siguiente:
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Los indicadores utilizados para calcular el porcentaje de la bolsa de incentivos
finalmente conseguido por el Centro vienen definidos en el Anexo VII de este Contrato
Programa. Los valores estandar y minimo para el ano 2008 seran los siguientes:

1.- EFECTIVIDAD

AE 1.1.- indice de reingresos

Peso: 10 Estandar <3% Minimo: 8%
Maximo:

Estandar Minimo
Maximo

10 9 8 7 5 4 3 2 1

3] 356] 411] 467] 522] 578 633] 6,89 744] 8

AE 1.2.- Estancia media en los 6 GRD con mayor niumero de estancias evitables
Peso global: 60
GRD 541. Trastornos Peso 1: 10 Estandar 8,6 Minimo: 10,7
respiratorios excepto Maximo:
infecciones, bronquitis,
asma con CC Mayor
Estandar Minimo
Maximo

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

86 | 883] 907] 930] 953| 977] 1000 1023 1047 107
GRD 818. Sustitucion de Peso 2: 10 Estandar 10,2 Minimo: 12,3
cadera excepto por Maximo:
complicaciones
Estandar Minimo
Maximo

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

10,2 | 1043 ] 1067 | 10,90 [ 11,13 ] 11,37 1160] 11,83 | 1207 | 123
GRD 127. Insuficiencia Peso 3: 10 Estandar 7,2 Minimo: 8,6
cardiaca y shock Maximo:
Estandar Minimo
Maximo

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

72 | 736] 751] 767] 782 798| 813| 829] 844] 86
GRD 140. Angina de Peso 4: 10 Estandar 5,6 Minimo: 6,5
pecho Maximo:
Estandar Minimo
Maximo

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

56 | 570] 580] 590 600] 610] 620] 630 640 65
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GRD 175. Hemorragia Peso 5: 10 Estandar 4,8 Minimo: 54
digestiva sin CC Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
48 | 487] 493] 500 507| 513] 520| 527 533 54
GRD 15. Accidente Peso 6: 10 Estandar 6,9 Minimo: 7,5
isquémico transitorio y Maximo:
oclusion precerebral
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
69 | 697] 703] 710 717| 723| 730| 737 743]| 75

AE 1.3.- Porcentaje (%) de pacientes con estancia preoperatoria en cirugia con
ingreso programado menor o igual a 1 dia

Peso: 15 Estandar 2 95% Minimo: 85%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 3 2 1
95| 93,89| 9278 | 9167 | 9056 | 89,44 | 88,33 | 87,22| 86,11 | 85

AE 1.4.- Porcentaje (%) de intervenciones quirurgicas suspendidas por causas
no atribuibles al propio paciente

Peso: 15 Estandar <5% Minimo: 8%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 3 2 1
5] 533] 567] 600] 633] 667] 700] 733] 767] 8
S 1.5.- Porcentaje (%) de envases de principios activos que no constituyen una
novedad terapéutica (novedad tipo C) respecto al total de envases prescritos
Peso: 20 Estandar <2% Minimo: 2,6%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 3 2 1
2| 207] 213] 220| 227| 233] 240] 247] 253] 2,6
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S 1.6.- Porcentaje (%) de farmacos de uso hospitalario de comercializacién

reciente que tienen protocolo de utilizaciéon

Peso: 25 Estandar 295% Minimo: 90%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 9389 | 9333 92,78 9222] 9167 ] 9111 ] 90,56 | 90

S 1.7.- Porcentaje de altas hospitalarias en cuya historia clinica figura el informe
de continuidad de cuidados de enfermeria (ICCE)

Peso: 15 Estandar 2 30% Minimo: 20%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
30| 28,89 | 27,78 | 2667 | 2556 | 2444 | 2333] 2222] 21,11 20
AE 1.8.- Tasa de cesareas
Peso: 10 Estandar <17% Minimo: 25%
Maximo:
Estandar Minimo
Méaximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
17| 17,89 | 18,78 | 19,67 | 20,56 | 21,44 [ 2233 [ 23,22 | 24,11 ] 25

S 1.9.- Porcentaje (%) de pacientes a los que se les ha aplicado un plan de

cuidados
Peso: 15 Estandar =2 90% Minimo: 60%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
90| 86,67 ] 83,33| 80,00| 7667 73,33] 70,00| 66,67 | 63,33 ] 60
S 1.10.- Porcentaje (%) de pacientes a los que se les ha realizado una valoracion
enfermera
Peso: 15 Estandar 95 % Minimo: 85 %
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95 | 9389 9278| 91,67 | 9056 | 8944 | 8833| 87,22| 86,11| 85
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2.- EFICIENCIA

AE 2.1.- indice Funcional del centro respecto al estandar

Peso: 10 cstandar <0,975 Minimo: 1
aximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0,975] 0978 0981] 0,983] 0,986 ] 0989 | 0992 0994 0,997 | 1
AE 2.2.- indice Funcional del centro respecto a si mismo en el afio anterior
Peso: 10 cstandar <0,975 Minimo: 1
aximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0,975] 0978 0981] 0,983] 0,986 | 0989 | 0992 0994 | 0,997 | 1
AE 2.3.- Tasa de sustitucion en Cirugia Ambulatoria:
Peso: 100 cstandar 50 % Minimo: 20 %
aximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
50 | 46,67 | 43,33 ] 40,00 | 36,67 | 33,33] 30,00| 2667 23,33] 20
AE 2.4.- Rendimiento Quirurgico en jornada de mafana
Peso: 40 Cetandar > 72% Minimo: 65%
aximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
72| 7122] 7044 | 6967 | 6889 6811] 67,33| 66,56 | 65,78 | 65
AE 2.5.- Porcentaje (%) de urgencias ingresadas
Peso: 25 Estandar <13 % Minimo: 17 %
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
13| 1344 | 13,89| 14,33 | 1478 | 1522 | 1567 | 16,11 ] 16,56 | 17
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S 2.1.- Porcentaje (%) de envases por principio activo respecto al total de
envases prescritos

Peso: 30 Estandar 216% Minimo: 6%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
16| 14,89 13,78] 1267 | 1156 | 1044 | 9533] 822] 7,11] 6

S 2.2.- Porcentaje (%) de la adecuacion del consumo intrahospitalario de los 3
principios activos de mayor gasto hospitalario en el afio 2007

Peso: 30 Cetandar 100% Minimo: 90%
aximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
100 | 98,89 | 97,78 | 96,67 | 9556 | 9444 | 9333] 9222] 91,11 ] 90
3.- SEGURIDAD

AE 3.1.- Mejora en la prevalencia de infeccion nosocomial de herida quirtrgica,
respiratoria, urinaria y bacteriemia en el estudio EPINE respecto al estudio
previo

El estandar para cada tipo de infeccién nosocomial es el resultado del afio anterior del
propio hospital.

Peso: 15 Estandar Las 4 Minimo: Una
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
4 3 2 1

S 3.2.- Porcentaje (%) de pacientes a los que se les ha valorado al ingreso el
riesgo de lesion por presion mediante la escala Norton

Peso: 10 Estandar 100% Minimo: 90%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
100 | 98,89 | 97,78 | 96,67 | 9556 | 9444 | 9333] 9222] 91,11 | 90
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S 3.3.- Porcentaje (%) de pacientes con una valoracién Norton < 14 que han
desarrollado una ulcera por presiéon UPP

Peso: 10 Estandar 2% Minimo: 7%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
20] 26| 31] 37| 42| 48] 5,3 | 59] 64] 7,0

AE 3.4.- Porcentaje de casos centinela de mortalidad hospitalaria que han sido
analizados

Peso: 10 Estandar 100% Minimo: 90%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
100 | 98,89 | 97,78 | 96,67 | 9556 | 9444 | 9333] 9222] 91,11 ] 90

AE 3.5.- Porcentaje (%) de pacientes correctamente identificados

Peso: 20 Estandar 99% Minimo: 90%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
99| 98,00 97,00 96,00 9500] 94,00[ 93,00] 92,00]| 91,00 | 90

G.- GARANTIAS EN TIEMPOS DE DEMORA

AE G.1.- Numero de pacientes que sobrepasan los tiempos de garantia en
atencion quirurgica a 31/12/08

Peso: 50 Estandar 0 Minimo: 0
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0

AE G.2.- Nimero de pacientes en espera estructural con mas de 6 meses de
demora para cirugia programada a 31/12/08

Peso: 50 Estandar 0 Minimo: 0
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0
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AE G.3.- Porcentaje (%) de pacientes derivados para intervencion quirargica en
los primeros 90 dias desde su inclusién en lista de espera (lista de procesos)

Peso: 40 Estandar 2 80% Minimo: 70%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
80| 78,89 | 77,78 | 7667 | 7556 | 7444| 7333 | 7222] 71,11 70

AE G.4.- Porcentaje (%) de especialidades con demora prospectiva para
primeras visitas superior a 45 dias a 31/12/08

Peso: 50 Estandar <5% Minimo: 15%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
5| 611 722| 833| 944 1056| 11,67 | 12,78[ 13,89 | 15

AE G.5.- Porcentaje (%) de pacientes pendientes de cita para consulta externa a
31/12/08

Peso: 30 Estandar 0 Minimo: 5%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
o] o056 111] 167] 222] 278] 333] 389] 444] 5

AE G.6.- Pruebas diagnésticas (Ecografias, Mamografias diagnésticas, RM y
TAC) con demora prospectiva superior a 30 dias a 31/12/08

Peso global: 50 Estandar Ninguna Minimo: 3 pruebas no
Maximo: cumplidas
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Ninguna 1 2 3

AE G.7.- Porcentaje (%) de pacientes pendientes de citacion para pruebas

diagnésticas a 31/12/08

Peso global: 30 Estandar 0% Minimo: 5%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0] 056] 111]| 167] 222| 278| 333| 389| 444]| 5
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AE G.8.- Porcentaje (%) de pacientes retornados del concierto quirurgico

Peso global: 45 Estandar <3% Minimo: 10%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
3| 378 456| 533| 611| 689| 767 844| 922] 10

4.- ORIENTACION AL CLIENTE

S 4.1.- Porcentaje (%) de usuarios con un nivel global satisfactorio o muy
satisfactorio respecto a la informacion que han recibido sobre lo que les pasaba

Peso global: 15
HOSPITALIZACION Peso 1: 5 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 94,44 ] 93,89 | 93,33 ] 92,78 9222 ] 9167 91,11] 90,56 | 90
CONSULTAS EXTERNAS | Peso 2: 5 Estandar 90 Minimo: 85
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
90| 89,44 ] 88,89 ] 88,33 | 87,78 | 87,22| 86,67 | 86,11 | 85,56 | 85
URGENCIAS Peso 3: 5 Estandar 90 Minimo: 85
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
90 | 89,44 | 88,89 | 88,33 | 87,78 | 8722 | 8667 | 86,11 | 85,56 | 85
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S 4.2.- Porcentaje (%) de usuarios satisfechos o muy satisfechos con el interés
mostrado por los profesionales

Peso global:

HOSPITALIZACION

15

Personal de Enfermeria Peso 1: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Méaximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 [ 93,89 | 93,33 92,78 | 9222 | 9167 | 91,11 90,56 | 90
Médicos Peso 2: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 9222 ] 9167] 91,11 90,56 | 90
Personal Auxiliar y de Peso 3: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Admision Maximo:
Estandar Minimo
Méaximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 | 9222 ] 9167 | 91,11 90,56 | 90
CONSULTAS EXTERNAS
Personal de Enfermeria Peso 1: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 ] 9222 ] 9167 ] 91,11 90,56 | 90
Médicos Peso 3: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Méaximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 | 93,89 | 9333 | 9278 | 9222 | 9167 | 91,11 | 90,56 | 90
Personal Auxiliar y de Peso 3: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Admision Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 | 9222 ] 9167 ] 91,11 90,56 | 90
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URGENCIAS

Personal de Enfermeria Peso 1: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Méaximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 | 9222 ] 9167 | 91,11 90,56 | 90
Médicos Peso 3: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 9222 ] 9167] 91,11 90,56 | 90
Personal Auxiliar y de Peso 3: 1,66 Estandar 95 Minimo: 90
Admision Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444 ] 93,89 | 93,33 92,78 | 9222 ] 9167 | 91,11 90,56 | 90

S 4.3.- Porcentaje (%) de usuarios con un nivel global satisfactorio o muy
satisfactorio con los cuidados sanitarios que han recibido.

Peso global: 15
HOSPITALIZACION Peso 1: 5 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444] 93,89 | 93,33 ] 92,78 9222 ] 9167 91,11] 90,56 | 90
CONSULTAS EXTERNAS Peso 2: 5 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 9444] 93,89 | 93,33 92,78 | 9222] 9167 ] 91,11 90,56 | 90
URGENCIAS Peso 3: 5 Estandar 95 Minimo: 90
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
95| 94,44] 93,89 | 93,33 92,78 9222] 9167 91,11] 90,56 | 90

Contrato Programa 2008 Sector TERUEL




5.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

S 5.1.- Porcentaje (%) de profesionales que participan en proyectos activos en el
ejercicio financiados en convocatorias competitivas

Peso: 15 Estandar 0,3% Minimo: 0,1 %
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
0,3 0,2 0,1

S 5.2.- Numero de publicaciones firmadas por profesionales del centro en
revistas indexadas

Peso: 15 Estandar 10 Minimo: 1
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

6.- DESARROLLO DE UNIDADES CLINICAS

AE 6.1.- Porcentaje (%) unidades por Centro que desarrollan un programa de
mejora organizativa o asistencial

Peso: 20 Estandar 275% Minimo: 45%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
75| 71,67 ] 68,33 ] 6500 6167 58,33] 5500| 5167 | 4833 ] 45

AE 6..2.- Porcentaje de unidades que tienen establecido un Plan anual de
sesiones clinicas

Peso: 10 Estandar 100% Minimo: 90%
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
100 | 98,89 | 97,78 96,67 | 9556 | 9444 9333] 9222] 91,11 ] 90
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7.- ESTANDARIZACION DE PROCESOS

AE 7.1.- Los laboratorios implicados en el proyecto de acreditacién segun ISO
15189 lo desarrollan durante 2008 seguin el programa previsto

Peso: 10 Estandar Si Minimo: No
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

AE 7.2.- Las centrales de esterilizacion implicadas en el proyecto de certificacion
segun ISO 9001:2000 mantienen la certificacion en la revision realizada en 2008

Peso: 10 Estandar Si Minimo: No
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

AE 7.3.- El Servicio de Admisiéon desarrolla durante 2008 el proyecto de
certificacion segun ISO 9001:2000 de acuerdo a los criterios que se regulen

Peso: 10 Estandar Si Minimo: No
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

S 7.1.- Niumero de planes de cuidados estandarizados elaborados segun el
modelo de Virginia Henderson

Peso: 10 Estandar 4 Minimo: 2
Maximo:
Estandar Minimo
Maximo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
4 3 2
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