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CONSEIERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia

Cordoba, 22 de Diciembre de 2009

REUNIDOS

De una parte la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar y en su nombre y
representacién D. Angel Salvatierra Velazquez., en calidad de Director de la Unidad.

De oftra parte el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba y en su nombre y representacién D. José
Manuel Aranda Lara, en calidad de Director Gerente

ACUERDAN

El siguiente Acuerdo de Gestion para el afio 2010

El Director de la Unidad El Director Gerente del Hospital

Fdo.: D. Angel Salvatierra Velazquez Fdo.: D. José Manuel Aranda Lara

2

Acuerdo de Gestion Clinica Afio 2010

Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica 'y Trasplante Pulmonar
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba



el servicio Andalie de Salud
PPN CONSEJERIA DE SALUD

Nombre y apellidos

Hospital Universitario Reina Sofia

LISTADO DE LOS PROFESIONALES QUE COMPONEN LA UNIDAD DE GESTION CLINICA EN EL ANO 2010.

Tipo de nombramiento (titular interino, Vinculacion a la UGC
eventual, etc.) Total/parcial

Si es a tiempo parcial
% de dedicacion

Categoria profesional

ALVAREZ KINDELAN, ANTONIO FEA DE CIRUGIA TORAGICA FACULTATIVO PLANTILLA VINCULACION TOTAL 100%
BAAMONDE LABORDA, CARLOS A FEA DE CIRUGIA TORACICA FACULTATIVO PLANTILLA VINCULACION TOTAL 100%
CEREZO MADUENO, FRANCISCO FEA DE CIRUGIA TORACICA FACULTATIVO PLANTILLA VINCULACION TOTAL 100%
SALVATIERRA VELAZQUEZ, ANGEL JEF. SV. CIRUGIA TORACICA FACULTATIVO PLANTILLA VINCULACION TOTAL 100%
BARAMBIO RUIZ, ESTRELLA AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
CASTILLO IGLESIAS, MARIA VICT AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
CEREZO MADUENO, M ANGELES AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
GALLEGO MARTON, VICTORIA AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
GARCIA ROMERO, PILAR A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
GARCIA RUZ, MERCEDES A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
GONZALEZ BLANCO, FRANCISCA AT.S./D.UE. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
IBANEZ CAMACHO, DOLORES A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
JIMENEZ MARISCAL, ENCARNACIO AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MANRIQUE MORENA, M JOSEFA AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MARTINEZ VIDAL, PURIFICACI AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MARTOS ESTEPA, ANTONIA AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MATA CANO, ANA MARIA AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MATEOS GARCIA, ANDRES A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
MENDOZA PORCUNA, MANUELA AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
ORDONEZ SOLANO, M JULIA AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
PRIETO MARTOS, ANTONIA AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
RODRIGUEZ MANGAS, ARACELI A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
SANCHEZ GARCIA, DOLORES AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
SEGURA MAESTRE, FRANCISCO AT.S./D.U.E. SANITARIO NO FAGULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
TORIL PEREZ, ROSA MARIA AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
TORRES ROLDAN, AMALIA A.T.S./D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
VILCHEZ AREVALO, JUAN JOSE AT.S/D.U.E. SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
VILLAR CANO, ANA AUXILIAR ENFERMERIA SANITARIO NO FACULTATIVO VINCULACION TOTAL 100%
ALCANTARA ROMAN, DOLORES A.T.S./D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
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VINCULACION TOTAL

100%

BARBERO CASTANEDA, ANDRES AT.S/D.U.E. PERSONAL INTERINO

BARROSO ESTEVEZ, ELENA AT.S./D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
BORREGO RUIZ, ADELA AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
CARMONA MORALES, MARI CARME AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
CARRIEL DIOS, ANTONIA AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
FIMIA MARTINEZ, RAQUEL A.T.S./D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
FRANCISCO MARTIN, INES M DE AT.S/D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
NAVARRO CALERO, ANTONIO AT.S/D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
OSUNA MEDINA, MARIA DOLO AT.S./D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%

PARRA PEREA, JULIA

SUPERVISORA DE ENFERMERIA

PERSONAL INTERINO

VINCULACION TOTAL

100%

SABARIEGO REY, MARIA CARM

AUXILIAR ENFERMERIA

PERSONAL INTERINO

VINCULACION TOTAL

100%

VALVERDE NADAL, M ISABEL AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
VARO BAENA, DALILA AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
VIANA MIRANDA, JOSEFA AT.S/D.U.E. PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
YUSTA RUEDA, RAFAELA AUXILIAR ENFERMERIA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
ALGAR ALGAR, FRANCISCO FEA DE CIRUGIA TORACICA PERSONAL INTERINO VINCULACION TOTAL 100%
AGUILERA TRUJILLO, MARIA ADMINISTRATIVO PERSONAL NO SANITARIO VINCULACION TOTAL 100%

VINCULACION TOTAL 100%

CABEZAS RAMIREZ, ANTONIO

ADMINISTRATIVO

PERSONAL NO SANITARIO

VALLE DIAZ, MARIA ANGE

ADMINISTRATIVO

PERSONAL NO SANITARIO

VINCULACION TOTAL

100%
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1. Introduccion

Los principios que inspiran las actuaciones sobre proteccion de la salud, establecidos en la Ley 2/1998, de
15 de junio, de Salud de Andalucia, han sido plenamente asumidos por la sociedad andaluza a lo largo de
estos ultimos diez anos. La universalidad, la equidad e igualdad en el acceso o la igualdad social y el
equilibrio territorial en la prestacion de los servicios sanitarios, poseen un valor intrinseco como
fundamentos del mandato constitucional que los ha consolidado socialmente. En este sentido, se han
convertido en el referente que debe guiar las actuaciones en materia de salud adaptadas, en cada
momento, al nivel de exigencia de una sociedad dindmica y en continua evolucion como la andaluza.
Exigencia que se traduce en el requerimiento al Sistema Sanitario Publico de nuevas cualidades, en la
demanda de una mayor eficiencia, de la implementacion de medidas innovadoras en la gestion que
garanticen la eficacia de las actuaciones en materia de salud, la modernizacién y renovacién tecnolégica, la
aplicacion a la salud de los avances cientificos experimentados y, sobre todo, de una atencion mas
personalizada.

El desarrollo alcanzado obliga a toda la Organizacion sanitaria a ofrecer una respuesta eficaz para
garantizar la efectividad de los derechos, para ofrecer los avances mas relevantes que se vayan
produciendo en materia de tecnologias e investigacién y, de modo particular, prestar especial atencion a los
grupos de poblacion que mas necesitan de la asistencia sanitaria. La respuesta pasa necesariamente por la
puesta en practica de una politica de transparencia informativa en la gestién de los recursos, la potenciacion
de nuevas férmulas de gestidon y organizacion y por prestar especial atenciéon a los profesionales como
protagonistas y ejecutores de las politicas sanitarias. Todo ello se inserta dentro del marco de actuaciones
derivado de las lineas de desarrollo establecidas por la Consejeria de Salud para esta VIII Legislatura:

1. Construccion de un sistema de salud mas cercano a las personas; con mas servicios,
derechos y prestaciones; méas democratico y participativo.

El impulso de la salud publica enfocado a la mejora de salud de la poblacién andaluza.

El establecimiento de una alianza con los profesionales del sistema sanitario para que
protagonicen las mejoras de los servicios.

La potenciacion de la investigacion biomédica.

El reforzamiento de las infraestructuras y los equipamientos sanitarios.

Al Servicio Andaluz de Salud le corresponde un papel preeminente, de liderazgo compartido con los
restantes prestadores de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en la consecucién de los
objetivos que se deriven de estas lineas, como principal organismo responsable de la provision de los
servicios sanitarios publicos.

Con ello, el Servicio Andaluz de Salud cumple con las funciones de gestor del conjunto de prestaciones
sanitarias en el terreno de la promocién y proteccion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
asistencia sanitaria y la rehabilitacién; asi como, la gestiéon y administracién de las instituciones, centros y
servicios sanitarios propios y la gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignan
para el desarrollo de las funciones que le han sido encomendadas por la ciudadania y que se explicitan en
la Ley de Salud de Andalucia.

El instrumento para hacer efectivos los compromisos que, en materia de atencién sanitaria, ha establecido
el Gobierno de la Junta de Andalucia lo constituye el Contrato Programa de la Consejeria de Salud con el
Servicio Andaluz de Salud y el Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud y los Hospitales. Dentro de
este ambito, el presente Acuerdo de Gestion es el instrumento del cual se dota la Direccion Gerencia del
Hospital Universitario Reina Sofia para establecer las actividades a realizar por sus unidades y la dotacién
de recursos para la consecucion de tales fines durante el afio 2010. Su estructura y composicién identifican
los objetivos priorizados, los plazos para lograrlos y los indicadores a utilizar para su evaluacion.
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La firma de este acuerdo de gestién supone, por lo tanto, no sélo la constatacién del compromiso adquirido
por el Servicio Andaluz de Salud para alcanzar los objetivos fijados, sino también el compromiso del Centro
y sus Unidades de Gestion Clinica para dar respuesta a las expectativas de los ciudadanos en materia de
salud, con criterios de calidad y seguridad.

La experiencia adquirida en el anterior periodo aconseja mantener la perspectiva cuatrienal con el fin de
identificar un horizonte a medio plazo, que permita al conjunto de la Organizacién identificarse con los
cambios prefijados que se han de acometer.

Por otra parte, su desarrollo anual permite una progresién creciente de objetivos fiables y factibles en el
tiempo. En definitiva, se trata no sélo de examinar y penetrar en las lineas ya emprendidas, que seran
ampliadas y complementadas con otras en el IV Plan Andaluz de Salud y en la Nueva Estrategia del Plan de
Calidad sino, sobre todo, se trata del abordaje de un profundo cambio organizativo que conducird hacia un
nuevo modelo sanitario dentro del marco de la gestion clinica.

La madurez alcanzada por la Organizacion Sanitaria permite incidir de un modo més acusado en los
objetivos estratégicos, facilitando la simplificacion del Acuerdo de Gestién, en el que queda reflejada la
relacion de objetivos que permitiran su monitorizacién, sin menoscabo de que se les siga dando
cumplimiento a aquellos otros objetivos y actividades que se han venido desarrollando con anterioridad.

Para que esta metodologia funcione, por una parte, el acuerdo de gestién deberd ser aprobado por todo el
equipo asistencial que compone la Unidad, asumiendo la responsabilidad sobre el mismo vy, por otra parte,
la Direccion del Hospital dara la confianza y autonomia necesarias a la Unidad para que dicho acuerdo
pueda ser llevado a cabo.

Justificacion del Proyecto comun (Solo para unidades clinicas compuestas por mas de un

No aplica

Nivel de autonomia y responsabilidad que esta dispuesta a asumir la unidad de gestion clinica.

El grado de descentralizacién de una Unidad Clinica debe ir ligado al nivel de responsabilidad que el equipo
quiera o pueda asumir. Ambas cosas, tanto el nivel de autonomia como el nivel de responsabilidad que la
Unidad esté dispuesta asumir, deben quedar perfectamente recogidas en el acuerdo de gestion que se firma
entre la Unidad y la Direccion Gerencia del Centro y deben ser conocidas por todos los componentes de
aquella.

Nivel de autonomia La unidad se compromete a:

Convertir la Unidad de Hospitalizaciéon en una Unidad con disfrute de
habitaciones de uso individual.

Gestion de camas de la Unidad de Hospitalizacion Cuando las circunstancias lo requieran, facilitar al Centro el uso de un

numero de habitaciones, asi como cuando las necesidades de la Unidad
lo precisen, estas habitaciones seran de uso compartido.

Asegurar que la demora terapéutica en pacientes pendientes de

Gestion de Partes Quirdrgicos . i L ] P .
intervencién quirdrgica por cancer de pulmén no supera los 30 dias.

Asegurar una demora diagnéstica para pacientes con sospecha de

Gestion de peticiones de pruebas diagnésticas patologia toracica inferior a 15 dias.

Asegurar las citas primeras en menos de 15 dias.

Gestion de citas en consultas Asegurar citas de controles a tiempo seglin recomendaciones del

facultativo solicitante o protocolo de la unidad.

Gestién econdmica de la Unidad Cumplir con el presupuesto asignado
Identificar los problemas y establecer las medidas de mejoras necesarias
Establecer los Objetivos de la Unidad Clinica para solucionarlos, quedando estas reflejados en los objetivos propuestos
por la unidad
Hacer Gestion Clinica Hacer las cosas correctas, correctamente y al menor coste posible.
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4. Objetivos Comunes|

AREA 1. Capitulo .

Objetivo numero 1. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como Objetivo para el aino 2010 cumplir con el presupuesto asignado. Se medira el gasto total del Capitulo
I, de forma que la unidad pueda hacer trasvase de partidas presupuestarias entre articulos. Gasto total del
Capitulo | para el afno 2010 1.527.538,91 € (El gasto en capitulo | se ird revisando a lo largo del afio 2010)

Indicador: Capitulo |
Foérmula: Gasto en Capitulo | de la Unidad / Presupuesto asignado
Fuente: Hyd — Coanh

Metodologia de Evaluacion: Explotacién del sistema de informacién e Informe de la Direccién
Econdémico-Administrativa con el resultado obtenido

Peso: 2

Limite Superior/Limite Inferior: Cumple/ No cumple

Objetivo numero 2. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como Obijetivo para el afno 2010 disminuir el absentismo del personal de la unidad. Para ello situara el
porcentaje de absentismo en el 3% en el afio 2010.

Indicador: Absentismo
Formula: Dias de absentismo *100 / Dias de trabajo potenciales
Fuente: Gerhonte.

Metodologia de Evaluacion: Explotacién del sistema de informacién e Informe de la Direccién
de Personal con el resultado obtenido

Peso: 2

Limite Superior/Limite Inferior: 3,5%/4,5%

AREA 2. Capitulo Il y IV.

Objetivo numero 3. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como Objetivo para el ano 2010 cumplir con el presupuesto asignado para las siguientes lineas o productos:

Productos Objetivo 2.009
FARMACIA 58.172€
CAPITULO I 313.721€
MONITORIZADO para fijacion OBJETIVO 371.893

Férmula: Gasto en los conceptos incluidos en la tabla/total presupuesto asignado
Fuente: Hyd- Coanh

Metodologia de Evaluacidn: Explotaciéon del sistema de informacién e Informe de la Direccion
Econdémico-Administrativa con el resultado obtenido

Peso: 6

Limite Superior/Inferior: 0% sobre objetivo 2010/2% sobre objetivo 2010
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AREA 3. Accesibilidad

Objetivo nimero 4. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010 garantizar que ningun paciente espere mas de 180 dias de espera en AGD
segun se recoge en el Anexo 1 del Decreto de garantia de plazo de respuesta, ni mas de 120 dias para
aquellos procedimientos afectados por la Orden de 20 de Diciembre de 2006._Por tanto, si el numero de
pacientes por encima de 180 dias y/o nUmero de pacientes por encima de 120 dias = 1, el objetivo sera
cero.

Las Unidades de Gestion Clinica Quirdrgicas tendran acceso a su propia Lista de Espera Quirdrgica. El
director de la Unidad Clinica certificara mensualmente la situacion real de dicha lista.

Se realizard una gestion de colas adecuada, interviniéndose dentro de un mismo proceso aquellos que
tengan mas antigliedad.

Indicador: Lista de Espera Quirurgica (LEQ)

Formula: Pacientes incluidos en AGD que se intervienen en plazo previsto x 100 / nimero total de
pacientes registrados en AGD. Indice sintético LEQ. Se medira considerando el tramo por debajo
del cual estan incluidos el 97 % de los pacientes.

Fuente: AGD.

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del AGD e Informe del Jefe de Servicio de Sistemas de
Informacién con el resultado obtenido

Peso: 20
Limite Superior/Limite Inferior: 150/180 y 90/120.

Si el 97% de los pacientes en LEQ estén entre los intervalos siguientes:
iNDICE SINTETICO LEQ

Procesos < 120 dias Procesos < 180 dias Funcion de Valor

< =90 DIAS < =150 DIAS 10
> 90 - 93 > 150 - 153 9

> 93 - 96 > 153 - 156 8
> 96 -100 > 156 - 160 7
>100 -103 > 160 — 163 6
>103 - 106 > 163 - 166 )
>106 - 110 > 166 - 170 4
>110 - 113 >170 - 173 3
>113 - 116 >173 - 176 2
>116 -120 >176 - 180 1
> 120 DIAS > 180 DIAS 0

Resultado
R. obtenido

R. ponderado

El indice Sintético se calcula como media ponderada de los resultados obtenidos en cada indicador, segtin
la férmula: (A+B/2), en funcién de los tramos de valoracion asignados para cada indicador.

Objetivo numero 5. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010 incrementar en un 4% el nimero de intervenciones en sesién ordinaria de
mafana

Férmula. Incremento del nimero de intervenciones realizadas en sesién ordinaria respecto al afo
2008.

Fuente: SSI|

Metodologia de Evaluacion: Explotacién del registro e Informe del Servicio de Sistemas de
Informacién con el resultado obtenido

Peso: 5
Limite Superior/Limite Inferior: 2,0/1,90
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Objetivo numero 6. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca como
objetivo para el afio 2010, gestionar su lista de Espera en Consultas de manera que la Demora en primeras
consultas no sea superior a 20 dias

Indicador: Demora en primeras consultas
Formula: Media de los 52 valores semanales obtenidos en funcién del cuadro del indicador.
Fuente: INFHOS

Metodologia de Evaluacién: Explotacién de INFHOS e Informe del Servicio de Sistemas de
Informacién con el resultado obtenido

Peso: 3
Limite Superior/Limite Inferior: 20/60 dias

Objetivo numero 7. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca como
objetivo para el afo 2010, gestionar las citas de consultas sucesivas de forma que al menos el 95% de las
mismas sean dadas por la propia Unidad de Gestion

Indicador: Lista de Espera en Consultas: Gestion de citas de consultas sucesivas.

Férmula: N° consultas sucesivas dadas por la Unidad de Gestién Clinica x 100 /Total consultas
sucesivas.

Fuente: Diraya.

Metodologia de Evaluacion: Explotacién de Diraya e Informe del Servicio de Sistemas de
Informacién con el resultado obtenido

Peso: 3
Limite Superior/Limite Inferior: 95% / 80%
AREA 4. Uso Racional del Medicamento

Objetivo niumero 8. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010 que el porcentaje de prescripcion por principio activo de la Unidad sea igual
0 superior al 66%

Peso: 4

Indicador: Porcentaje de recetas prescritas por principio activo

Formula: N° de recetas con prescripcion por PA x100/n® total de recetas prescritas
Fuente: Farma

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro e Informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica de Farmacia con el resultado Obtenido

Limite Superior/Limite Inferior: 66% / 60%

Objetivo nimero 9 La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afno 2010 que la prescripcion de medicamentos de primera eleccion del grupo
terapéutico “Inhibidores de la Bomba de Protones sea igual o superior al 90 %.

Indicador: Prescripcién de medicamentos de primera eleccion del grupo Inhibidores de la
bomba de protones

Férmula: nimero de DDDs de Omeprazol x 100/ total de inhibidores de la bomba de protones
Fuente: Farma

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro e Informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica de Farmacia con el resultado obtenido

Peso: 2

Limite Superior/Limite Inferior: 90%/72%
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AREA 5. Hospitalizacion

Objetivo numero 10. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010, mantener el indice de utilizacién de estancias igual o inferior a 0,90. Asi
mismo la unidad llevarqd a cabo dos andlisis de la adecuacién de sus estancias haciendo uso de la
Herramienta validada AEP. El primer corte se realizara dentro del primer semestre del afio, elaborando un
informe de un plan de actuacidon que incluya las medidas correctoras que disminuyan el porcentaje de
estancias inadecuadas e ingresos inadecuados si también los hubiera. El segundo corte se efectuara en el
ultimo cuatrimestre del afo. Tras éste, la Unidad realizara un informe que incluya el andlisis comparativo de
los dos cortes. Ambos informes junto al plan de actuacion y evaluacion de las estancias, seran remitidos a la
Direccién Gerencia una vez realizados. Indice de utilizacion de Estancias primer semestre del afo 2009:
0,53

Indicador: indice de Utilizacién de Estancias.

Formula: Estancia media observada/ estancia media esperada bajo estandar andaluz. Realizar
al menos dos evaluaciones mediante el AEP, mas un plan de actuacioén tras cada uno de ellos,
mas un Informe final y envio de Informes a Direccién Gerencia.

Fuente: CMBDH/ Servicio de Calidad y Documentacion Clinica y Unidad de Gestién Clinica

Metodologia de Evaluacion: Para el indice de utilizaciéon de estancias. CMBDH e Informe del
Servicio de Calidad y Documentacién Clinica. Para las evaluaciones mediante AEP: Presentacion
de las dos evaluaciones: Informe del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica con el
resultado obtenido. Para el informe final y el envio de informes a la Direccion Gerencia: Copia de
los envios a la Direccion Gerencia. Existencia del Informe final e Informe del Director de la
Unidad de Gestion Clinica con el resultado obtenido

Peso: 3 puntos

Limite Superior/Limite Inferior: 0,90/1. Presentacién de al menos dos evaluaciones mediante
AEP

AREA 6.- Orientacion al Ciudadano, Satisfaccion v Personalizacion de la Atencidn

Objetivo numero 11. La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010 cumplir con el Indice sintético de Orientacion al Ciudadano, Satisfaccion y
Personalizacién de la Atencién. El Indice Sintético se calcula como media ponderada de los resultados
obtenidos en cada indicador, segun la formula: (A+B)/2, en funcién de los tramos de valoracion y pesos
asignados para cada indicador. Peso: 2

Subindicador A) Plan de Participacion Ciudadana de la Unidad de Gestién Clinica con la
Asociacién Andaluza de Trasplantados de Pulmén “A Pleno Pulmén” con la que mantendra al
menos 2 reuniones anuales para detectar problemas y plantear mejoras de los mismos. La primera
reunion se llevard a cabo dentro del primer semestre del afio y la segunda en el ultimo
cuatrimestre del aio. Se realizaran dos informes, el primero con la detecciéon de los problemas y
las mejoras que se van a llevar a cabo para dar solucién a dichos problemas. El segundo informe se
realizard tras la segunda reunién con la asociaciéon para comprobar que las medidas puestas en
marcha han servido para corregir los problemas.

Férmula: Realizacién de dos reuniones con la asociaciéon y emisién de dos informes dentro del
periodo del afo correspondiente.

Fuente: Servicio de Participacién Ciudadana del Hospital/ Direccién de la Unidad de Gestién
Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar/ Responsable de la Asociaciéon “A Pleno
Pulmén”

Metodologia de Evaluacion: Presentacién de los dos informes de las reuniones e Informe del
Servicio de Atencion Ciudadana del Hospital, del Responsable de la Asociacion “A pleno pulmén”
y del Director de la Unidad de Gestién Clinica con el resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior: Si/No
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Subindicador B) Disminucion de la tasa de reclamaciones por motivos seleccionados: Trato
inadecuado de los profesionales, falta de intimidad, falta de informacién y confidencialidad y demoras. Asi
mismo, la Unidad realzara un andlisis de sus reclamaciones por motivos y llevard a cabo un plan de
medidas para disminuirlas. El total de pacientes atendidos incluye la hospitalizacién y consultas externas.

Foérmula: N° de reclamaciones por los motivos seleccionados X 1000 / Total de pacientes
atendidos. Elaboracién de informe con propuestas de mejora

Fuente: Servicio de Atencién al Ciudadano/Informe de la Unidad de Gestién Clinica.

Metodologia de Evaluacion: Para la tasa de reclamaciones, explotacién del registro de
reclamaciones e informe del Responsable del Servicio de Atencion al Ciudadano con el resultado
obtenido. Para el analisis de reclamaciones por motivos y el plan de medidas para disminuirlas,
presentacion del documento e informe del Director de la Unidad de Gestion Clinica con el
resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior: 0%./1 %.. Presentacion de informe con propuestas de mejora

iNDICE SINTETICO DE OBJETIVOS DE ORIENTACION AL CIUDADANO, SATISFACCION Y
PERSONALIZACION DE LA ATENCION

Plan de Participacion Ciudadana Reclamaciones Funcion de Valor

CUMPLE 0 X 1000 10

NO CUMPLE 1 X 1.000 0

Resultado

Resultado obtenido

A B Resultado ponderado

AREA 7.- Investigacion

La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar desarrolla su investigacion en las
siguientes lineas de investigacion:

1.- Cancer de Pulmén (Clinica)

2.- Rechazo crénico (Experimental)

Objetivo numero 12: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afno 2010 realizar 3 publicaciones en revistas indexadas en las que participen al
menos 2 miembros de la Unidad.

Indicador: Publicaciones en revistas indexadas

Férmula: Nimero de publicaciones en revistas indexadas en las que participen al menos 2
miembros del servicio.

Fuente: Unidad de Gestion Clinica.

Metodologia de Evaluacion: Presentacién de las publicaciones realizadas e informe del Director de
la Unidad de Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 2,5
Limite Superior (Optimo)/Limite Inferior: 3 / 0 publicaciones en revistas indexadas.

Revistas indexadas: Incluidas en Science Index o en Social Science Index. Se pueden consultar en el Portal
de Acceso a la Web of Knowledge (WoK) de la FECyT (http://accesowok.fecyt.es/).
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Objetivo numero 13: La Unidad de Gesti6n Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca
como objetivo para el afio 2010 presentar 7 comunicaciones orales a congresos cientificos nacionales,
internacionales o regionales en las que participen al menos 3 miembros de la Unidad.

Indicador: Comunicaciones orales presentadas a congresos

Formula: Nimero de comunicaciones orales presentadas a congresos cientificos nacionales,
internacionales o regionales en las que participen al menos 3 miembros de la Unidad.

Fuente: Unidad de Gestién Clinica.

Metodologia de Evaluacion: Presentacion de los Certificados acreditativos de las Comunicaciones
realizadas e informe del Director de la Unidad de Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 2,5
Limite Superior/Limite Inferior: 7 / 0 comunicaciones.
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5. Objetivos Especificos. = e B (A

Apelando a la autonomia y asuncion de responsabilidades de la Unidad de Gestion Clinica, los objetivos
especificos que forman parte del presente acuerdo deben ser propuestos por ella misma. La Unidad de
Gestion Clinica conoce mejor que nadie cuales son sus problemas y las soluciones a los mismos, por ello
se plantea que sea ella misma quién elabore, partiendo de su situacién actual y de su nivel de desarrollo,
que intervenciones y que objetivos se propone alcanzar, tanto a nivel de procesos organizativos (flujos,
agendas, coordinacién, etc.....) como a nivel asistencial. Todo esto tendra sentido si la finalidad de la
Unidad se dirige a una poblaciéon definida y cuando la organizacién de la unidad gire alrededor de las
demandas de la poblacién.

La UGC propondra 4 objetivos concretos, basandose en un andlisis de situacion basico de la Unidad. Para
cada uno de estos objetivos se debera rellenar la ficha que aparece como Anexo |. Se hara una ficha por
problema o aspecto mejorable. Por cada area estratégica puede haber 0, 1 6 mas de 1 ficha, hasta un
maximo total de 4 fichas, una para cada uno de los objetivos propuestos. La tarea es sencilla ya que la gran
mayoria de las unidades tienen realizado su plan de gestién para los préximos anos, a través de la
evaluacion que se ha realizado a sus cargos intermedios.

A modo de ejemplo, se relacionan una serie de areas estratégicas sobre las que la Unidad puede reflexionar
para configurar sus objetivos:

v Areas Asistenciales (Area de Consultas, Area QuirGrgica, Area Diagndstica, Area de
Hospitalizacion)

Area de Practica Clinica y Resultados Clinicos
Area de Procesos Asistenciales Integrados
Area de Salud Publica

Area de Calidad y Seguridad del Paciente

SRR

Otras Areas (Docencia, Investigacién, Publicaciones, Acreditacién en Calidad...)

Asi mismo, la Unidad puede plantear objetivos en las Areas descritas anteriormente en el apartado de
Objetivos Guia/Objetivos Comunes, como:

v Capitulo |

v Capitulo 1l

v" Accesibilidad

v Uso racional del Medicamento

v" Orientacién al Ciudadano, Satisfaccién y Personalizacién de la Atencién

Por ultimo resefar que la Unidad debera cumplimentar el Anexo Il del presente modelo de Acuerdo. Se trata
de identificar aquellos Servicios y/o Unidades de Gestion Clinicas del Hospital, Centros de atencion
primaria, otros Hospitales y/o Empresas Publicas con los que es imprescindible llegar a acuerdos para
poder conseguir los objetivos. Se especificara el objetivo para el que es necesario cooperar con otras
unidades. En estos casos los objetivos seran compartidos y se firmara el Anexo Il entre las partes
implicadas en el objetivo donde quedara reflejado el compromiso de cada una. Por ello, es probable que el
acuerdo de Gestion Clinica, vea incrementado el nimero final de objetivos que lo componen en uno o
varios, en funcién de los objetivos compartidos que otras Unidades/Servicios identifiquen en sus acuerdos y
que seran asignados a la Unidad.
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Objetivo especifico numero 1: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afno 2010 asegurar que la demora terapéutica en pacientes pendientes de
intervencién quirdrgica por cancer de pulmén no supere los 30 dias en al menos el 75% de los pacientes
intervenidos de cancer de pulmén

Indicador: Demora terapéutica para pacientes pendientes de intervencion quirurgica por cancer de
pulmoén

Formula: Numero de pacientes intervenidos de cancer de pulmén antes de 30 dias/total de
pacientes intervenidos de cancer de pulmoén

Fuente: AGD

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro e informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: > 75%/60%
Objetivo especifico nimero 2: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afo 2010 mantener sus resultados en los siguientes indicadores clinicos:

Infeccién de la herida quirlrgica, reintervenciones, reingresos de pacientes intervenidos quirdrgicamente
(excluyendo Neumotérax) y mortalidad por reseccién pulmonar

Indicador: indice sintético de resultados clinicos
Formula: Ver tabla indice sintético
Fuente: Ver tabla indice sintético

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro e informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: 10/0

Objetivo especifico nimero 3: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 mejorar la atencién prestada a los pacientes y su familia. Para ello
monitorizara a través de un indice sintético los siguientes indicadores: informe de continuidad de cuidados
con recomendaciones, porcentaje de respuesta de encuesta de satisfaccion y porcentaje de pacientes
identificados mediante pulsera identificativa

Indicador: indice sintético de mejora de la atencion
Formula: Ver tabla indice sintético
Fuente: Ver tabla indice sintético

Metodologia de Evaluacion: Explotacion del registro e informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: 10/0

Objetivo especifico nimero 4: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afno 2010 disminuir la mortalidad y complicaciones asociadas a la cirugia
mediante la adecuada aplicacién del Listado de Verificacién Quirlurgica. Para ello se compromete a:

1-  Cumplimentacion del Listado de Verificacion Quirdrgica en al menos el 90% de las intervenciones
2- En los Listados de Verificacién Quirargica deben estar cumplimentados al menos el 90% de los items;
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3- En los Listados de de Verificacién Quirdrgica cumplimentados deben figurar al menos 2 de las 3 firmas
contempladas.

4- Alo largo de 2010 la unidad realizara 2 evaluaciones del nivel de cumplimentacion mediante muestreo
realizado para un nivel de confianza del 90% y una diferencia de +10%.

El primer corte se realizara en el mes de Junio y en él se evaluaran las intervenciones realizadas entre
Enero y Mayo (ambos inclusive).

El segundo corte se realizara en el mes de Diciembre y en él se evaluaran las intervenciones realizadas
entre Julio y Noviembre (ambos inclusive).

Se realizaran dos sesiones en la unidad para presentar los resultados de cada una de las evaluaciones
realizadas.

Fuente: UGC
Responsable: Responsable del Listado de Verificacién Quirdrgica de la Unidad.

Metodologia: Informe del Director de la Unidad de Gestién Clinica que incluird los resultados
obtenidos en las dos evaluaciones realizadas, asi como el andlisis de los mismos y propuestas de
mejora derivadas de las sesiones internas.

Limites: Cumple/No cumple.

Objetivo especifico numero 5: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 disminuir la variabilidad en su préactica clinica, implementando la Guia
de Metastasis Pulmonares

Indicador: Guia de Metastasis Pulmonares
Férmula: No aplica
Fuente: Unidad de Gestién Clinica

Metodologia de Evaluacidn: Existencia de la Guia e informe del Director de la Unidad de Gestion
Clinica con el resultado obtenido.

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: Si/No

Objetivo especifico numero 6: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 subir de nivel en el proceso de acreditacién de la Unidad por el
Programa de Acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Indicador: Nivel Il de Acreditacion de la UGC
Férmula: No aplica
Fuente: Unidad de Gestion Clinica

Metodologia de Evaluacidon: Informe de Autoevaluacién y visita externa de la ACSA obteniendo al
menos el segundo nivel de acreditaciéon

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: SI/No

Objetivo especifico nimero 7: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 utilizar los modelos de Consentimiento Informado actualizados segun
ORDEN de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, en relacién al procedimiento de Consentimiento Informado (BOJA 152) que se encuentran
disponibles en la pagina web del Hospital (Profesionales). Para ello se compromete a:
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- utilizar el modelo actualizado en el 100% de Consentimientos Informados cumplimentados en el afio 2010.

Indicador: Porcentaje de Consentimientos informados en formato actualizado/Consentimientos
Informados cumplimentados en 2010.

Fuente: Historia Clinica
Metodologia: Auditoria de Historias e Informe del Director de la Unidad con el resultado obtenido.

En caso de que aun no estén disponibles los Consentimientos de la especialidad, se ajustara el
periodo de evaluacion del objetivo: la unidad dispondra de un mes para adoptar los nuevos modelos
a partir de la fecha en la que se habiliten en la web del hospital.

Limites: Cumple/No cumple.

Objetivo especifico numero 8: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 incrementar el niumero de profesionales acreditados en la Unidad
por el Programa de Acreditacion de competencias profesionales de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia

Indicador: Acreditacion de Profesionales de la Unidad

Férmula: Porcentaje de FEAs en Cirugia Toracica acreditados en el afio 2010 igual o superior al
50%

Fuente: Unidad de Gestién Clinica
Metodologia de Evaluacion: Informe del Director de la Unidad con el resultado obtenido
Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: 50%/25%
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AREA: RESULTADOS CLINICOS

Objetivo Especifico numero 1: La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afo 2010 Asegurar que la demora terapéutica en pacientes pendientes de
intervencién quirdrgica por cancer de pulmén no supere los 30 dias. Para ello es imprescindibles que
otros Servicios/Unidades del Hospital compartan este objetivo con la Unidad de Gestiéon. En concreto las
Unidades de las que se necesita compromiso para el cumplimiento de este objetivo son. Servicio de
Neumologia, Unidad de Gestion Clinica de Medicina Nuclear, Servicio de Radiodiagnéstico

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS

ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Mantener los resultados del indicador de la Unidad de Gestién

Datos e indicadores en los que se sustenta:
Demora terapéutica en pacientes pendientes de intervencion quirdrgica por cancer de pulmén no superior a
30 dias

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O

EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencién:

La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante pulmonar se marca como objetivo para el
ano 2010, que al menos el 75% de los pacientes que se intervienen de Cancer de Pulmén lo hagan antes
de los 30 dias

Razonamiento que justifica la intervencién:

La accesibilidad

Resultados que se pretenden conseguir en el afo 2.010:

Demora terapéutica en pacientes pendientes de intervencién quirtrgica por cancer de pulmén inferior a 30
dias

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Disminucién de los costes de la “no calidad”

Evaluacion (indicadores):
Indicador: Demora terapéutica para pacientes pendientes de intervencion quirdrgica por cancer de pulmén

Foérmula: Numero de pacientes intervenidos de cancer de pulmén antes de 30 dias/ total de pacientes
intervenidos de cancer de pulmon

Fuente de informacion: AGD

Metodologia de evaluacion: Explotacion de registro e informe del Servicio de Sistemas de Informaciéon con
el resultado obtenido

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: >75%/60%
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AREA: RESULTADOS CLINICOS

Objetivo Especifico nimero 2: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afo 2010 mantener sus resultados en los siguientes indicadores clinicos.
Infeccion de la herida quirdrgica, reingresos de pacientes intervenidos quirdrgicamente (excluyendo
Neumotdérax) y mortalidad por reseccién pulmonar

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS

ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Mantener los resultados en indicadores clinicos de la Unidad de Gestion

Datos e indicadores en los que se sustenta:
Infeccion de la herida quirdrgica
Reingresos (excluyendo Neumotérax)
Mortalidad por reseccién pulmonar

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O
EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencién:

La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante pulmonar se marca como objetivo para el
ano 2010, mejorar los resultados de los indicadores clinicos y de seguridad : infeccion de la herida
quirdrgica, reingresos (excluyendo neumotérax) y mortalidad por reseccién pulmonar

Razonamiento que justifica la intervencién:

La Seguridad del paciente

Resultados que se pretenden conseguir en el afo 2.010:

Porcentaje de infeccién en herida quirirgica no superior al 5%

Porcentaje de reingresos urgentes inferior a 30 dias (reingreso con mismo diagnéstico principal)

Porcentaje de mortalidad por reseccién pulmonar no superior al 5%

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Disminucion de estancias

Disminucion de los costes de la “no calidad”

Evaluacion (indicadores):

El Indice Sintético se calcula como media ponderada de los resultados obtenidos en cada indicador, segun
la férmula: (A+B+C)/ (p1+p2+p3), en funcién de los tramos de valoracidon y pesos asignados para cada
indicador. Peso: 5

Indicador: indice Sintético de Resultados Clinicos
Subindicador A): Infeccion de Herida Quirurgica.

Férmula: Porcentaje de heridas quirtrgicas que se han infectado/total de intervenciones programadas de
cirugia toracica

Fuente de informacién: Medicina Preventiva

Metodologia de evaluacion: Explotacién del registro e informe del Servicio de Medicina Preventiva con el
resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior: <5%/>7%

Subindicador C) Reingresos urgentes (por mismo diagndstico principal)

Férmula: nimero de reingresos urgentes por mismo diagnéstico principal/ total de reingresos urgentes x
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100
Fuente de informacién: CMBD

Metodologia de evaluacién: explotacién del registro e informe del Servicio de Calidad y Documentacién
Clinica con el resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior:1%/2%
Subindicador C) Mortalidad por reseccién pulmonar

Férmula: Numero de pacientes fallecidos por resecciéon pulmonar/total de pacientes intervenidos de
reseccion pulmonar

Fuente de informaciéon: CMBDH
Metodologia de evaluacién: Explotacién del registro e informe del Servicio de Calidad y Documentacion
clinica con el resultado obtenido

Limite Superior/Limite Inferior: 5%/6%

INDICE SINTETICO DE RESULTADOS CLINICOS

Infeccion de la
Herida Quirdrgica

Porcentaje de mortalidad den

Porcentaje de reingresos urgentes reseccion pulmonar Funci6n de Valor

<=1

>5-5,22 >1-1,11 >5-511

>522-544 >1,11-1,22 >5,11-5,22

>5,44 - 5,67 >1,22-1,33 >5,22-5,33

> 5,67 - 5,89 >1,33-1,44 >5,33-544

>5,89-6,11 > 1,44 - 1,56 >5,44 - 556

>6,11-6,33 >1,56-1,67 > 5,56 - 5,67

> 6,33 - 6,56 >1,67-1,78 >5,67-5,78

>6,56 - 6,78 >1,78-1,89 >5,78 - 5,89

>6,78-7 >1,89-2 >589-6 1

>2 0

Peso relativo

Resultado

Resultado obtenido

Resultado ponderado
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CONSEIERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia
AREA: MEJORA DE LA ATENCION

Objetivo Especifico nimero 3: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 mejorar la atencién prestada a los pacientes y su familia. Para ello
monitorizara a través de un indice sintético los siguientes indicadores: Informe de continuidad de cuidados,
porcentaje de respuesta de encuesta de satisfaccion, porcentaje de pacientes identificados mediante
pulsera identificativa

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS

ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Continuar en la linea de mejora de la atencion prestada a los pacientes y familiares de la Unidad

Datos e indicadores en los que se sustenta:

Porcentaje de informe de continuidad de cuidados con recomendaciones de enfermeria
Porcentaje de respuesta de la encuesta de satisfaccion

Porcentaje de pacientes identificados mediante pulsera

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O

EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencion:

Mejorar la atencion prestada a los pacientes y su familia. Para ello monitorizard a través de un indice
sintético los siguientes indicadores: Informe de continuidad de cuidados con recomendaciones de
enfermeria, porcentaje de respuesta de encuesta de satisfaccion, porcentaje de pacientes identificados
mediante pulsera

Razonamiento que justifica la intervencién:

Uno de las mayores preocupaciones de los profesionales que componen la Unidad de Gestion Clinica de
Cirugia Tor&cica y Trasplante pulmonar es la personalizaciéon y humanizacion de la atencién al paciente y a
su familia; por ello, consideramos necesario incluir en nuestro acuerdo del afio 2010 objetivos que tengan
que ver con la satisfaccidn de las expectativas de los usuarios y con el cumplimento de sus derechos.

Aspectos mas relevantes de la intervencion (actividades y procedimientos a desarrollar, cronograma y
responsable de su desarrollo e implantacion):

Para el afio 2010, los profesionales de la unidad, mejoraran la calidad de los informes de continuidad de
cuidados emitidos al alta del paciente incluyendo en los mimos, recomendaciones de enfermeria. Esto
contribuira a reducir la variabilidad en la practica clinica asi como asegurar la continuidad de cuidados
interniveles. Por otro lado los profesionales de la unidad incrementaran el porcentaje de encuestas de
satisfaccion cumplimentadas y entregadas por los usuarios al alta asi como el porcentaje de pacientes
identificados durante el periodo de hospitalizacion, haciendo uso de la pulsera identificativa

Resultados que se pretenden conseguir en el afio 2.010:

Porcentaje de informe de continuidad de cuidados que incluyan recomendaciones al alta:90% (se evaluara
el ultimo semestre del afio 2010)

Porcentaje de encuesta de satisfaccion: 50%

Porcentaje de pacientes identificados mediante pulsera: 75%

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):
Estimamos que el objetivo no afecta a los costes

Evaluacion (indicadores):

El Indice Sintético se calcula como media ponderada de los resultados obtenidos en cada indicador, segin
la férmula: (A+B+C)/ (p1+p2+p3), en funcién de los tramos de valoracidon y pesos asignados para cada
indicador. Peso: 5

Indicador: Indice sintético de mejora de la atencion.
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CONSEIERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia

Subindicador A): Informe de continuidad de cuidados con recomendaciones al alta
Para cumplir con el objetivo se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

Constitucién de grupos de trabajo para la revision o actualizacién de las recomendaciones que actualmente
se dan a los pacientes con proceso toracico durante el primer semestre del 2010.

Elaboraciéon de una guia con la revision y actualizacion de las recomendaciones en el primer semestre del
afio 2010.

Aplicacion de estas recomendaciones modificadas y actualizadas a los pacientes con proceso toracico
tanto durante su hospitalizacion como en el informe de continuidad de cuidados durante el segundo
semestre del afio 2010.

Responsables: Supervisora de la Unidad de Gestion Clinica

Analisis y evaluacién en el ultimo semestre del afio 2010.

Férmula: Numero de informes de continuidad de cuidados con recomendaciones/total de informes de
continuidad de cuidados x 100 (ultimo semestre de 2010)

Fuente de informacion: Azahar, UGC Cirugia Toracica y trasplante Pulmonar

Metodologia de Evaluacion: Existencia de la guia de recomendaciones revisadas y actualizadas:, actas de
la sesion informativa de la difusion de la guia, explotacion de Azahar e informe del Director de la Unidad de
Gestion Clinica con el resultado obtenido.

Limite superior/limite inferior: 75%/60% (se evaluara el ultimo semestre del afio 2010)

Subindicador B) Porcentaje de encuestas de satisfaccién

Formula: Numero de encuestas contestadas por pacientes de la Unidad de Cirugia Toracica/total de
pacientes dados de alta en la Unidad

Fuente de Informacion: Servicio de Atenciéon al Ciudadano

Metodologia de evaluacién: Explotacién del registro e informe del Servicio de Atencion al Ciudadano con el
resultado obtenido

Limite Superior/limite Inferior: 50%/30%
Subindicador C): Identificacion mediante pulsera

Foérmula. N° de pacientes ingresados en la unidad identificados mediante pulsera/total de pacientes
ingresados en la unidad x 100

Fuente de informacion: Direccién de Enfermeria y Servicio de Calidad y Documentacion Clinica

Metodologia de evaluacion: Cortes mensuales realizados por la Direccion de Enfermeria y observacion
directa por el Servicio de Calidad y Documentacion Clinica con informe sobre el resultado obtenido

Limite Superior/limite inferior. 75%/60%

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
Disponibilidad de encuestas para poder entregarlas el personal de Enfermeria
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CONSEJERIA DE SALUD

Informe de
continuidad de
cuidados con
recomendaciones

Hospital Universitario Reina Sofia

INDICE SINTETICO DE MEJORA DE LA ATENCION

Porcentaje de
encuestas de
satisfaccion

Pulsera identificativa

Funcion de Valor

>=75 > =50 >=75 10
<75-73,33 <50-47,78 <75-73,33 9
<73,33-71,67 < 47,78 - 45,56 <73,33-71,67 8
<71,67-70 < 45,56 - 43,33 <71,67-70 7
<70-68,33 <43,33 - 41,11 <70-68,33 6
< 68,33 - 66,67 <41,11-38,89 < 68,33 - 66,67 5
< 66,67 - 65 < 38,89 - 36,67 < 66,67 - 65 4
<65 -63,33 < 36,67 - 34,44 <65 -63,33 3
<63,33-61,67 < 34,44 -32,22 <63,33-61,67 2
< 61,67 - 60 <32,22-30 < 61,67 -60 1
<60 <30 <60 0
P1=1 P2=1 P3=1 Peso relativo
Resultado
Resultado obtenido
A B C

Resultado ponderado
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AREA: SEGURIDAD DEL PACIENTE
Objetivo Especifico nimero 4: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el ano 2010, la aplicaciéon del check list quirtrgico

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS

ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
La Seguridad del Paciente

Datos e indicadores en los que se sustenta:
Reduccion de hasta un 40% de la mortalidad en pacientes quirtrgicos

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O
EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencion:

Ampliacién del plan de seguridad a toda la trayectoria de los pacientes, aplicacion del check list.

Razonamiento que justifica la intervencién:

Seguridad del paciente

Aspectos mas relevantes de la intervencién (actividades y procedimientos a desarrollar, cronograma y
responsable de su desarrollo e implantacion):

Evaluar el grado de aplicacién del check-list

Resultados que se pretenden conseguir en el afo 2.010:

Evaluar grado de aplicacion de Check-list

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Reduccién de los costes de “no calidad”

Evaluacion (indicadores):

Practicas Quirurgicas Seguras: La Unidad de Gestién Clinica se marca como Objetivo para el afio 2010

disminuir la mortalidad y complicaciones asociadas a la cirugia mediante la adecuada aplicacion del Listado

de Verificacion Quirdrgica. Para ello se compromete a:

5- Cumplimentacién del Listado de Verificacion Quirdrgica en al menos el 90% de las intervenciones

6- Enlos Listados de Verificacion Quirdrgica deben estar cumplimentados al menos el 90% de los items;

7- Enlos Listados de de Verificaciéon Quirdrgica cumplimentados deben figurar al menos 2 de las 3 firmas
contempladas.

8- Alo largo de 2010 la unidad realizara 2 evaluaciones del nivel de cumplimentacion mediante muestreo
realizado para un nivel de confianza del 90% y una diferencia de £10%.

El primer corte se realizara en el mes de Junio y en él se evaluaran las intervenciones realizadas entre

Enero y Mayo (ambos inclusive).

El segundo corte se realizara en el mes de Diciembre y en él se evaluaran las intervenciones realizadas

entre Julio y Noviembre (ambos inclusive).

Se realizaran dos sesiones en la unidad para presentar los resultados de cada una de las evaluaciones

realizadas.

Fuente: UGC

Responsable: Responsable del Listado de Verificacion Quirdrgica de la Unidad.

Metodologia: Informe del Director de la Unidad de Gestion Clinica que incluird los resultados obtenidos en

las dos evaluaciones realizadas, asi como el andlisis de los mismos y propuestas de mejora derivadas de

las sesiones internas.

Limites: Cumple/No cumple.

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencién: Equipo de profesionales de la Unidad de Gestion

clinica
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AREA: VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA

Objetivo Especifico numero 5: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 disminuir la variabilidad en su préactica clinica, implementando la Guia
Clinica de Metastasis Pulmonares.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS

ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Reducir la variabilidad de la practica clinica

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O
EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencién:
Implementar la Guia Clinica de Metastasis Pulmonares.

Razonamiento que justifica la intervencién:

La disminucién de la variabilidad y la seguridad del paciente

Aspectos mas relevantes de la intervencion (actividades y procedimientos a desarrollar, cronograma y
responsable de su desarrollo e implantacion):

Resultados que se pretenden conseguir en el afio 2.010:
Implementar la guia y evaluar su grado de aplicacién.

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Incremento de la eficiencia

Disminucion de los costes de “no calidad”

Evaluacion (indicadores):

Indicador. Guia Clinica de Metastasis Pulmonares.

Férmula: No aplica

Fuente de informacion: Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar

Metodologia de evaluacion: Existencia de la Guia Clinica de Metéstasis Pulmonares. implementada en la
Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar e Informe del Director de la Unidad
de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar con el resultado obtenido

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: SI/No

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
El equipo de profesionales de la Unidad de Gestion Clinica
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AREA: ACREDITACION

Objetivo Especifico nimero 6: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 subir de nivel en el proceso de acreditacion de la Unidad de Gestién
Clinica por el programa de acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS
ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Incrementar el nivel de acreditacién de la Unidad

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O
EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencién:

Alcanzar al menos el segundo nivel de acreditacién

Razonamiento que justifica la intervencién:

Avanzar en la mejora continua de la Unidad de Gestién Clinica

Aspectos mas relevantes de la intervencién (actividades y procedimientos a desarrollar, cronograma y
responsable de su desarrollo e implantacion):

La Unidad continuara con la linea de grupos de mejora para el proceso de acreditacion

Resultados que se pretenden conseguir en el afio 2.010

Incrementar el nivel de acreditacién al menos al segundo nivel

Indirectamente se pretende mejorar la satisfaccion de los profesionales de la Unidad, la motivacion y el
sentido de pertenencia de los mismos a una unidad reconocida por una entidad externa como una Unidad
que cumple con los criterios de calidad establecidos por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Evaluacion (indicadores):

Indicador. Lograr el segundo nivel de acreditacion por la ACSA

Férmula: No aplica

Fuente de informacion: Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar

Metodologia de evaluacién: Haber realizado la autoevaluacion vy la visita externa de la Agencia de Calidad
obteniendo al menos el segundo nivel de acreditaciéon

Peso: 5

Limite Superior/Limite Inferior: Si/No

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:

El equipo de profesionales de la Unidad de Gestién Clinica
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AREA: VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA

Objetivo Especifico nimero 7: La Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 adaptar los modelos de consentimiento informado a los requisitos
establecidos en la ORDEN de 8 de julio de 2009, por la que se dictan instrucciones a los Centros del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en relacién al procedimiento de Consentimiento Informado (BOJA
152)

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE PROCESOS
ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,... ETC) COMO A NIVEL ASISTENCIAL.

Problema o aspecto a mejorar:
Adaptar los modelos de consentimiento informado a la normativa vigente

INTERVENCIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y/O
EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO.

Enunciado de la intervencién:

Adaptacién de los consentimientos informados a la Orden

Razonamiento que justifica la intervencién:

Cumplir con la normativa vigente

Resultados que se pretenden conseguir en el afo 2.010:

Que todos los documentos de consentimiento informado del catalogo de consentimientos de la UGC de
Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar estén adaptados a la Orden vigente

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la cantidad, al
menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Evaluacion (indicadores):

La Unidad de Gestion Clinica se marca como Objetivo para el afno 2010 utilizar los modelos de
Consentimiento Informado actualizados segin ORDEN de 8 de julio de 2009, por la que se dictan
instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento de
Consentimiento Informado (BOJA 152) que se encuentran disponibles en la pagina web del Hospital
(Profesionales). Para ello se compromete a:

- utilizar el modelo actualizado en el 100% de Consentimientos Informados cumplimentados en el afo
2010.

Indicador: Porcentaje de Consentimientos informados en formato actualizado/Consentimientos Informados
cumplimentados en 2010.

Fuente: Historia Clinica
Metodologia: Auditoria de Historias e Informe del Director de la Unidad con el resultado obtenido.

En caso de que aln no estén disponibles los Consentimientos de la especialidad, se ajustara el periodo de
evaluacién del objetivo: la unidad dispondra de un mes para adoptar los nuevos modelos a partir de la
fecha en la que se habiliten en la web del hospital.

Limites: Cumple/No cumple.

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
El equipo de profesionales de la Unidad de Gestion Clinica y de Trasplante Pulmonar
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AREA: ACREDITACION

Objetivo especifico numero 8. La Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se
marca como objetivo para el afio 2010 incrementar el nimero de profesionales acreditados en la Unidad
por el Programa de Acreditacion de competencias profesionales de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS O ASPECTOS MEJORABLES TANTO A NIVEL DE
PROCESOS ORGANIZATIVOS (FLUJOS, AGENDAS, COORDINACION,...ETC) COMO A

NIVEL ASISTENCIAL

Problema o aspecto a mejorar:
Crear una cultura de evaluacién permanente en las competencias de los profesionales

Datos e indicadores en los que se sustenta:
Necesidad de incrementar la fidelizacion de los profesionales generando adherencia a la
carrera profesional

Necesidad de disponer de un sistema verificable y objetivo que permita la estratificacion de las
Unidades de Gestién Clinica

INTERVENCIONES C,LI'NICAS Y ORGANIZATIVAS BASADAS EN EVIDENCIAS
CIENTIFICAS Y/O EMPIRICAS, QUE PERMITAN MEJORAR EL PROBLEMA DETECTADO
Enunciado de la intervencion:

La UGC de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar se marca como objetivo para el ano 2010
que al menos el 50% de los Facultativos de la Unidad se acrediten por el programa de

acreditacién de competencias profesionales de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Razonamiento que justifica la intervencién:
La necesidad de incrementar el niumero de profesionales acreditados en la Unidad

Aspectos mas relevantes de la intervencion (actividades y procedimientos a desarrollar,
cronograma y responsable de su desarrollo e implantacion):
Se pretende llevar a cabo un proceso de acreditacién grupal

Resultados que se pretenden conseguir en el afo 2.010 (Objetivos 2.010):
Acreditacion de al menos el 50% de los FEA en Cirugia Toracica

Indicador para la medicion del objetivo, fuente de la informacion y limite inferior y superior del
objetivo:

Formula: No aplica

Fuente: Servicio de Calidad y Documentacion Clinica

Metodologia de Evaluacion: Informe del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica con el
resultado obtenido

Limite superior: 50%

Limite inferior: 25%

En el caso de que el objetivo deba ser compartido con otros servicios y/o unidades de gestién
clinica enumerarlos:

Repercusiones econémicas (Tanto en ahorro como en crecimiento de costes. Si no se sabe la
cantidad, al menos indicar si van a crecer o decrecer los costes):

Necesidades para poder llevar a cabo la intervencion:
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ECINN o sk JEnia DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS ANO 2010

Fuente de
Informacion

Limite Inferior  Objetivo
compartid

0 con:

Dimension o . 2 P
Ponderacién Ne Nombre del Indicador Férmula del indicador

Metodologia de evaluacion Peso  Limite Superior

Explotacion del Sistema de
Cumplimiento del presupuesto Gasto en CAPII del Servicio / Informacién e Informe de la .
i 1 asignado Presupuesto asignado Gerhonte Direccién Econémica con el 2 Si cumple No cumple
Area resultado obtenido
Capitulo | Explotacion del Sistema de
> Absentismo Dias de absgntlsmo jOO/Dlas de Gerhonte Infornjgcnon e Informe de la > 3.5% 45%
trabajo potenciales Direccién de Personal con el
resultado obtenido
. Explotacion del Sistema de
Area 2. 3 Cumplimiento del presupuesto Gasto en los conceptos incluidos en la Coanh Informacién e Informe de la 6 0% 29,
Capitulo lly IV asignado tabla/total presupuesto asignado Direcciéon Econémica con el ° °
resultado obtenido
Demora AGD Pacientes incluidos en AGD que se Explotacion del Sistema de af’nr;:;';?:
4 indice sintético LEQ intervienen en plazo previstox100/n® AGD Informacién e Informe con el 20 10 0 e
total de pacientes registrados en AGD resultado obtenido Quirdrgica
Servicio de
. " . Anestesia
hrea3 Incremento del rendimiento del . Incrgmento en el'numero Qe . Explotaqnpn del Sistema de
rea 3. 5 air6fano intervenciones en sesiones ordinarias SSll Informacién e Informe con el 5 2 1,90 ST
Accesibilidad a de quiréfano resultado obtenido Area
Quirdrgica
| o o o2 ey e | |
6 Demora en primeras consultas Py INFHOS Informacién e Informe con el 3 20dias 60dias
indicador. N
resultado obtenido
N¢ consultas sucesivas dadas por el Explotacion del Sistema de
7 | Gestion de citas de consultas sucesivas | servicio/total consultas sucesivas x 100 Diraya Informacién e Informe con el 3 95% 80%
resultado obtenido
i Explotacion del Sistema de
Area 4. Prescripcion N¢ de recetas con prescripcion de Informacién e Informe de
Uso Racional del | 8 _rescripcio | de Tece prescrip Farma ; 4 66% 60%
N Principio Activo principio activo/total de recetas x 100 Farmacia con el resultado
Medicamento ;
obtenido
N Explotacion del Sistema de
9 r:srezg{ép:;c;gtz%zsi'nc:ﬁb%rgfe%r?j?:a N¢ de DDDs de Omeprazol x 100 /total Farma Informacién e Informe de > 90% 79,
P de inhibidores de la bomba de protones Farmacia con el resultado ° °
bomba de protones N
obtenido
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Servicio AndalLz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

2o o, evzein

Dimension
Ponderacion

Nombre del Indicador

Formula del indicador

Hospital Universitario Reina Sofia

Fuente de

Limite Inferior  Objetivo
compartid

0 con:

Metodologia de evaluac

e Superior

Explotacion del Sistema de
Informacién e Informe del
Servicio de Calidad y
i . - I, Documentacién Clinica con el
Area 5. - s . Férmula indice de utilizacién de :
Hospitalizacién 10 Indice de utilizacién de estancias estancias CMBD resultado obtenido 3 0,90 1
Informes de realizacion de
AEP con plan de actuacion
(Completar)
Area 6. Resultado del indice sintético
Orientacion a - o . . Servicio de e Informe del responsable de Servicio de
ciudadanos y 1 Indice S'”teéi'ﬁga‘:jeaﬁge"‘a°'°" al Ver tabla Atencion al la Unidad de Atencién al 2 10 0 Atencion
medida de la Ciudadano Ciudadano y del Servicio de Ciudadana
satisfaccion Participacién Ciudadana
Presentacion de las
| Numero de publicaciones en revistas Unidad de publicaciones realizadas e
Area 7. investigacion | 12 Publicaciones a revistas indexadas indexadas en las que participen al Gestion Clinica informe de Director de la 25 3 0
menos 2 miembros del servicio Unidad de Gestién Clinica con
el resultado obtenido
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2o o, evzein

Servicio AndalLz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Hospital Universitario Reina Sofia

. » Limite Inferior ~ Objetivo
P'z‘:&:‘::;gﬂ Nombre del Indicador Formula del indicador Ir::fléfrr::c(i‘:n Metodologia de evaluacion Limite Superior coomc[:)ar:?id
N - Presentacion de los
umero de comunicaciones orﬁles certificados de las
Comunicaciones orales presentadas a pr.esentadlas acongresos C|ent|_f|cos Unidad de comunicaciones realizadas e
13 nacionales, internacionales o regionales - . 1 . 25 7 0
congresos s Gestion Clinica informe del Director de la
en las que participen al menos 3 Unidad de Gestién Clinica con
miembros de la unidad h
el resultado obtenido
Servicio de
Anestesia
Unidad de
Gestion
" . clinica de
Pacientes intervenidos de cancer de Eﬁflgrt;czo dne?gle?ﬁgigté%e Medicina
Demora Terapéutica pacientes Cancer ulmoén antes de 30 dias total de . - Nuclear
ESPECIFICOS 1 P . Pulnﬁ’én p;’ciemes torvenidos da canaer de CMBD CCallldgd y Documentacion 5 >75% 60%
2 linica con el resultado n1
pulmén obtenido Servicio de
Radiodiag
néstico
UGC de
Neumologi
a
Informe de Medicina
Preventiva para el indicador
de infeccion de herida
quirurgica
. Medicina
2 Indice Slnteglci:r?iggSResultados Ver tabla del indice sintético Preventiva clgﬁggrgidﬁéfuerxiggign 5 10 0
CMBD Clinica para los indicadores
de reintervenciones,
reingresos (excluyendo
neumotérax) y mortalidad en
reseccioén pulmonar
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Servicio AndalLz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Hospital Universitario Reina Sofia

. » Limite Inferior ~ Objetivo
PDlmensu')r} Nombre del Indicador Férmula del Fuente de Metodologia de evaluacién | Peso Limite Superior compartid
onderacion o0 con:

AZAHAR
Informe de la Subdireccion de
Servicio de Enfermeria con el resultado
Atencion al obtenido para el informe de
. Ciudadano continuidad de cuidados
Indice Sintético de Mejora de la
3 Atencién Ver tabla Unidad de Informe del responsable del 5 10 0
Gestion Clinica Servicio de Atencion al
de Cirugia Ciudadano para el porcentaje
Torécica 'y de encuestas
trasplante autocumplimentadas
Pulmonar
Informe del Director de la
. Unidad que incluira los
Geggzﬁdr?gﬁrica resultados de obtenidos en
) o o de Cirugia Ias'dos evalu;amones )
4 Check-List Ver descripcion del objetivo Toracica y realizadas, asi como el 5 Si No
T andlisis de los mismos y
rasplante A
Pulmonar propuestas de mejora
derivadas de las sesiones
internas
Unidad de
Gestion Clinica | Existencia del documento en
Implementacién de la Guia Clinica de . de Cirugia informe del Director de la .
5 Metéstasis Pulmonares No aplica Torécica 'y Unidad de Gestion Clinica con 5 Si No
Trasplante el resultado obtenido
Pulmonar
Unidad de
Gestion Clinica | Informe de Autoevaluacion y
Nivel Il de Acreditacién de la UGC por . de Cirugia visita externa de la ACSA
6 la ACSA No aplica Torécica 'y obteniendo al menos el 5 sl No
trasplante segundo nivel de acreditacion
Pulmonar
Auditoria de Historias e
7 Modelos de Consentimiento Informado No aplica Historia Clinica |rl1Jforme del Director de la 5 Si No
nidad con el resultado
obtenido
Porcentaje de profesionales FEAs de . .
8 Acreditacl::ién dg Competencias Cirugia Toracica de la UGC que se UGG 'U?]irgqaziilnDéﬁgt:Jlg Z(I)a 5 50% 259
rofesionales acreditan en 2010 por el modelo de la .
ACSA obtenido
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2o o, evzein

Servicio AndalLz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

OBJETIVO N¢ 1

Capitulo |

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS COMUNES ANO 2010 CON SU FUNCION DE VALOR
OBJETIVO N¢ 3

OBJETIVO N¢ 2

Absentismo

Capitulo Il'y IV

Hospital Universitario Reina Sofia

OBJETIVO N2 4

indice sintético LEQ

OBJETIVO N2. 5

Incremento del rendimiento Funcion de Valor
del quiréfano

SI CUMPLE <=35 <=0 10 >=2
>3,5-3,61 >0-0,22 9 <2-1,99
>3,61-3,72 >0,22 - 0,44 8 <1,99-1,98
> 3,72 - 3,83 > 0,44 - 0,67 7 <1,98-1,97
> 3,83 - 3,94 >0,67-0,89 6 <1,97-1,96
> 3,94 - 4,06 >0,89-1,11 5 <1,96-1,94
> 4,06 - 4,17 >1,11-1,33 4 <1,94-1,93
>4,17 - 4,28 >1,33-1,56 3 <1,93-1,92
> 4,28 - 4,39 > 1,56 -1,78 2 <1,92-1,91
>4,39-45 >1,78-2 1 <191-19
NO CUMPLE >4,5 >2 0

<19 0
Peso relativo

Resultado

Resultado obtenido

Resultado ponderado
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2o o, evzein

Servicio AndalLz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

OBJETIVO N2 6

Demora en primeras
consultas

<= 20 dias

OBJETIVO N¢ 7

Gestion de citas de
consultas sucesivas

OBJETIVO N¢ 8

Principio activo

> =66

Hospital Universitario Reina Sofia

OBJETIVO N¢ 9

Prescripcién DDDs de
omeprazol respecto al

total de inhibidores de la  de estancias (+ AEP)

bomba de protones

OBJETIVO N2 10

indice de utilizacién

<=0,9

OBJETIVO N2 11

indice Sintético

de Orientacion al
Ciudadano

OBJETIVO N2 12

Publicaciones a
revistas indexadas

OBJETIVO N2 13

Comunicaciones
orales presentadas a
congresos

Funcioén de
Valor

21-25 93-94 <66 - 65,33 <90-88 0,9-0,91 9

26-30 91-92 < 65,33 - 64,67 <88-86 0,91-0,92 8 2 5
31-33 89-90 < 64,67 - 64 <86-84 0,92-0,93 7

34-36 87-88 <64-63,33 <84-82 0,93-0,94 6 4
37-39 85-86 <63,33-62,67 <82-80 >0,94 - 0,96 5 1

40-45 83-84 < 62,67 - 62 <80-78 0,96 - 0,97 4 3
46-50 82 <62-61,33 <78-76 0,97 - 0,98 3

51-55 81 <61,33-60,67 <76-74 >0,98 - 0,99 2 2
55-60 80 < 60,67 - 60 <74-72 >0,99 - 1 1

>60 dias <60 >1

Peso relativo

Resultado

Resultado
obtenido

Resultado
ponderado
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o, [ Hospital Universitario Reina Sofia

TABLA RESUMEN DE OBJETIVOS ESPECIFICOS ANO 2010 CON SU FUNCION DE VALOR
OBJETIVO N2 1 OBJETIVO N2 2 OBJETIVO N° 3 OBJETIVO N° 4 OBJETIVON°5  OBJETIVON26  OBJETIVON°7 OBJETIVO N°8

Demora terapéutica en
pacientes con cancer de
pulmén

Funcion de

Nivel Il Modelos de Acreditacion de
Valor

Acreditacion consentimiento competencias
ACSA informado profesionales

indice sintético de indice sintético de Check-list Guia de Metastasis
resultados clinicos Mejora de la Atencion Pulmonares

>=75 10 10 si si si si >="50
<75-73,33 9 9 <50-47,22
<73,33-71,67 8 8 <47,22- 44,44
<71,67-70 7 7 <4444 - 41,67
<70-68,33 6 6 < 41,67 - 38,89
< 68,33 - 66,67 5 5 < 38,89 - 36,11
< 66,67 - 65 4 4 < 36,11 -33,33
<65-63,33 3 3 < 33,33 - 30,56
<63,33-61,67 2 2 < 30,56 - 27,78
<61,67-60 1 1 <27,78-25

<60 <25

Peso relativo

Resultado

Resultado
obtenido

Resultado
ponderado
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