Objetivos dependientes de la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Resultados en Salud 2014

Limite
Tipo de Resultados Distritos Hospitales Titulo Definicién Férmula Fuente o Limite Inferior Periodicidad
Implantacién del sistema de informacién en
Todas las actividades de Control Sanitario Oficial P ., ) L
- P Proteccién de Salud (ALBEGA) : implantacion
L . llevadas a cabo por el Distrito/AGS, en el ambito de ., N
X X Control Sanitario Oficial . . . bases de datos (BD) = 100% y explotacion de las ALBEGA Sl NO 31-dic!
Proteccion de la Salud, deberan quedar mecanizadas istradas (BDR) > 0 = 50%
en ALBEGA registradas 0=50%
- < " Nimero  de  evaluaciones  nutricionales
Los centros sanitarios establecerdn las acciones ) L. o
Lo L. realizadas por los técnicos A4 del distrito
Eval a oferta ali taria ti adecuadas para la evaluacién nutricional de la oferta AP/AGS dentro del d luacién d
valuar la oferta alimentaria tipo entro del programa de evaluacién de
X X P alimentaria en centros escolares (verificacion in situ de N ) proe! ALIAM 25 20 31-dic|
de los comedores escolares . : N i la oferta alimentaria en centros escolares * 100
la oferta alimentaria) realizada por los técnicos A4 de . o
o / Numero total de centros escolares del distrito
los distritos AP/AGS 3 N
AP/AGS con oferta alimentaria
El Centro facilitard informacion de resultados Informe del centro y acta
X X X X poblacionales en la salud relacionados con los PP Il y Informe realizado y nimero de sesiones| de reunionesy sesiones 3 1 31-dic
Estrategias de Salud a sus UGCs, contemplados en el informativas realizadas en el afio con las UGCs informativas con UGC
Vigilancia epidemiolégica cuadro de mandos asistenciales
relacionada con el plan para la
reduccién de la morbimortalidad
por causas especificas en
municipios con exceso Se realizara evaluacion de las medidas implantadas
significativo de morbimortalidad |(basadas en las recomendaciones de PPIl y siguiendo
por estas casuas criterios del “DOCUMENTO SOBRE MEDIDAS PARA|
X X X X DISMINUIR LA MORTALIDAD”) hasta 2014 para la Remision de Informe Informe Centro Si No 30-nov
disminucion de la morbimortalidad de las principales
causas detectadas en los analisis epidemioldgicos de
afios anteriores.)
Los profesionales de epidemiologia del distrito/AGS, de Numero de municipios con Informe de salud GALS - SATSP
) . forma coordinada con la Delegacién Territorial, local * 100 / Numero de municipios con acuerdo (Servicio de Accion N
X X Garantizar el asesoramiento y . . . y L . 95 85 31-dic|
B elaboraran el correspondiente informe de salud local, firmado de colaboracion para la puesta en Territorial en Salud
apoyo a las entidades locales para - -
) al inicio del proceso marcha de su plan local de salud Publica)
que elaboren sus propios planes
locales de salud. Accién Local en  [Los centros sanitarios apoyaran a la Delegacion Evaluacién de la coordinacién con el "
o T L, Informe de la Delegacién
salud (ALS) Territorial (DT) en el desarrollo de la ALS de todos los Distrito/Area de Gestion, para el desarrollo de o . .
X X . L, L o Territorial de Igualdad, Si No 31-dic
municipios que aborden el proceso de elaboracién de la accién local en salud, en los municipios de su - N
N L Salud y Politicas Sociales
su propio Plan Local de Salud ambito.
Programa Forma Joven.- Atender al 100% de los Puntos N2 de Centros Educativos con registro de
Forma Joven solicitados, asesoramiento y colaboracién asesoria individual o grupal Forma Joven* 100
X X " ¥ g. P - / Aplicacion del Programa 100 90 31-dic|
acordada con el Coordinador del Programa en el N2 de centros educativos que han solicitado
Centro Educativo inscripcion en Forma Joven
Promover en el alumnado estilos N¢ de asesorias individuales realizadas en el
de vida saludables, con la Programa Forma Joven en el curso 2014/2015 >/ L "
X X P e . Aplicacion del Programa Sl NO 31-dic
implicacion de los centros Los centros sanitarios estableceran las acciones 0 = N2 de asesorias individuales realizadas en el
educativos educativas adecuadas con el fin de mejorar las Programa Forma Joven en el curso 2013/2014
competencias de las personas en la toma de decisiones
respecto de los aspectos de su vida relacionados con la Ne de asesorias grupales realizadas en el
salud. Programa Forma Joven en el curso 2014/2015 > o i
X X e . Aplicacion del Programa Sl NO 31-dic
o = N2 de asesorias individuales realizadas en el
Programa Forma Joven en el curso 2013/2014
Mejorar la accesibilidad a servicios de calidad vy
B . RED de SSyR
basados en la mejor evidencia en relacién con la salud
R N " R i . - - Informe del Centro con el
sexual y reproductiva (anticoncepcion, anticoncepcion Impartir al menos 1 Curso Basico por Distrito o NE d fesi |
. 2 de profesionales que
X X Salud Sexual y Reproductiva de urgencia, IVE) garantizando el ejercicio de derechos AGS y/o realizar este mismo curso de manera P © q Sl NO 31-dic!
. X . han realizado el curso:
de las personas y teniendo en cuenta de forma especial virtual P
- Por sexo
a los colectivos mas vulnerables: jévenes, inmigrantes, B R
. . - Por categoria profesional
con discapacidad




Tipo de Resultados

Hospitales

Férmula

uperior

Salud Publica

El Centro garantizard el cumplimiento del protocolo
de actuacion sanitaria ante la violencia de género y

Cumplimentacion correcta de partes al Juzgado
emitidos por:

DIRAYA / Informe del

X . " N - Violencia de Género Centro (que no estén en Sl NO 31-dic!
cumplimentacion, en caso necesario, del Parte al Por edad DIRAYA)
- Por eda
Juzgado en DIRAYA o en el modelo al efecto 3 . R
- Por tipo de violencia
Completar la sensibilizacion de las UGC de
Atencién  Primaria mediante  Cursos de Red FORMMA
Sensibilizacion contra el maltrato a mujeres, en| Informe del Centro con el
aquellos centros o unidades que no hayan| N2 de profesionales que si No 31-dic
cumplido este objetivo en afios anteriores.| han realizado el curso:
Deberd participar al menos el 70% del personal - Por sexo
de la unidad. - Por categoria profesional
Red FORMMA
Informe del Centro con el
Realizar al menos 1 Curso Basico en los Distritos| N2 de profesionales que
/i NN si No 31-dic
Protocolo de Actuacién Sanitaria reas anrea ;za 0 el curso:
ante la Violencia de Género i orlsexo .
- Por categoria profesional
Formacién en actuacién sanitaria ante la violencia de
género
Red FORMMA
. Informe del Centro con el
Impartir al menos 1 Curso de Sensibilizacién en Ne d fesional
2 de profesionales que
X la UGC de Urgencias de cada hospital, en P 3 a Si No 31-dic
. han realizado el curso:
aquellos centros que no lo hayan realizado.
- Por sexo
- Por categoria profesional
Red FORMMA
Informe del Centro con el
N - " Ne de profesionales que . N
X Realizar 1 Curso Basico por Hospital N Si No 31-dic
han realizado el curso:
- Por sexo
- Por categoria profesional
. - - . Implantacion  del Protocolo de actuacién
Intervencion Sanitaria ante el Los centros sanitarios aplicaran el Protocolo de p ) ) . DIRAYA / Informe Centro N
X . L. P . . sanitaria ante el Maltrato Infantil que incluya N2 . Sl NO 31-dic!
Maltrato Infantil Intervencién Sanitaria en casos de maltrato infantil . (que no estén en DIRAYA)
de partes al Juzgado emitidos.
Ne total de cesareas * 100/ N2 total de partos
X vaginales + ceséreas (datos del ler. Semestre de CMBD 18 24 31-dic|
El Centro implementard las actuaciones contempladas 2015)
Atencion Perinatal en el Proyecto de Humanizacién de la Atencién
Perinatal en Andalucia (PHAPA) Ne total de nacidos con lactancia materna
X ( ) 3 ) MTBnet 80 70 Semestral
exclusiva al alta * 100/ N2 total de nacidos
Programa de Salud Infantil de
Andalucia (PSI-A). Mejorar y
vigilar el desarrollo biopsicosocial |Los centros sanitarios desarrollaran las acciones Actividades desarrolladas para la implantacion
de los nifios, nifias y adolescentes [adecuadas para la implantacion y realizacion de las del PSI-A en las UGCs (sesiones informativas, Informe del Centro Si No 31-dic
a través de las actividades de actividades recogidas en el PSI-A formacion,...)
seguimiento de la salud infantil y
adolescente
Facilitar la accesibilidad y la Los centros sanitarios establecerdn las acciones ) .
L, o . ) o ) ) Implantacién del Proceso y Numero de menores
atencién sanitaria en nifios y adecuadas para la implantacion del Proceso Asistencial - N " " "
. . v L, A de 6 afios incluidos en los Procesos de Atencion Informe del Centro Si No 31-dic
nifias con necesidad de Atencién [Integrado Atencién Temprana, asi como los Temprana
Temprana y sus familias subprocesos que lo componen P
Deteccion precoz de hipoacusia: todos los hospitales N2 de nifios a los que se les realiza 12 prueba de . N
o . . - . L N N " . N Sistema de registro del
X Deteccion precoz de hipoacusia |realizaran la 12 prueba de cribado inicial de hipoacusia cribado * 100 / N2 de nifios nacidos en el 95 90 Semestral

en nifios y nifias recién nacidos

hospital

programa / RUPyNA / DAH




Tipo de Resultados

[=]
2
o
<
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Hospitales

Zonas Necesitadas de

Las UGC que incluyan en su territorio ZNTS reevaluaran

Férmula

N2 UGCs con Plan Especifico de Intervencion

Informe Centro +

uperior

. N los resultados obtenidos en la aplicacién del Plan de evaluado y actualizado en 2015/ N2 UGCs que Si No 31-dic
Transformacion Social L. B plataforma:www.znts.es
Intervencién y en base a ella actualizaran dicho Plan tengan ZNTS =1
Fomentar los activos en salud, . L
. I Aumentar  la  implantaciéon de los  Grupos
mejorando la capacitacion en . . . L, ) .
. . Socioeducativos hasta el 70% de las UGC de Atencién N2 de UGC de Atencidn Primaria con Grupos N
habilidades y capacidades de las A . o B . ) SIGAP 70 60 31-dic|
) Primaria, dirigidos a los colectivos vulnerables que se Socioeducativos * 100 / N2 UGC de AP
personas para mejorar su salud y C
N vayan priorizando
bienestar
. Lo . . Ne de nifios nacidos dos afios antes del periodo
Los centros sanitarios de Atencién Primaria L o
. . . a evaluar que han recibido la vacunacién
estableceran las acciones adecuadas que garanticen la . N . . )
L. . . completa incluida en el PVA * 100 / N2 de nifios| Modulo de vacunacion "
vacunaciéon completa de, segin el calendario vacunal ) o ) 97 95 31-dic|
. . . nacidos dos afios antes del periodo a evaluar DIRAYA. BDU
establecido, los nifios y nifias andaluces menores de o )
dos afios (este indicador debe cumplirse en todas y cada
una de las UGCs de Atencion Primaria)
Ne de nifios nacidos cuatro afios antes del
L L . . periodo a evaluar que tienen administradas dos
Los centros sanitarios de Atencién Primaria . : P "
tabl. in | ) " " " | désis de la vacuna triple virica incluidas en el Médulo d .
estableceran las acciones adecuadas que garanticen la = . = 6dulo de vacunacion .
. ) o . q . 8 PVA * 100 / N2 de nifios nacidos cuatro afios 97 95 31-dic|
vacunacion triple virica a los nifios y nifias andaluces, . Lo DIRAYA. BDU
B ) ) antes del periodo a evaluar (este indicador
segun el calendario vacunal establecido .
debe cumplirse en todas y cada una de las UGCs
de Atenci6n Primaria)
Ne de usuarios > 65 afios vacunados contra la
gripe durante la campafia 2015-2016 y| Mddulo de vacunacion 65 55 Anual
registrados en DIRAYA*100 / N2 total de DIRAYA. BDU
P;olgrama de vacunac:on de Incrementar las coberturas de vacunacién Antigripal en usuarios > 65 afios
Andalucia. Garantizar el acceso . ~
3 ldel L L personas de mds de 65 afios de edad y en personal N2 de profesionales sanitarios vacunados
universal de los nifios, nifias - . o
ol " | V' |sanitario contra la gripe durante la campafia 2014-2015y
adolescentes a las vacunas
registrados en SIGAP > N2 de profesionales SIGAP Sl NO Anual
sanitarios vacunados contra la gripe durante la
campafia 2014-2015
. . L. Numero de casos autéctonos de sarampion vy
Ausencia de casos autéctonos de sarampidn y rubeola ) o N
) e N . . . rubeola confirmados en poblacién infantil y;
confirmados en poblaciéon infantil y juvenil cubiertas . ) ) . N
. juvenil cubiertas por PVA desde 1992, con RedAlerta SIVSA Si No 31-dic
por PVA desde 1992, con excepcién de fallos vacunales o,
. o excepcion de fallos vacunales o antecedente de
0 antecedente de negacion a la vacunacién L .
negacion a la vacunacion = 0
Se utilizara la informacién epidemioldgica actualizada
sobre las enfermedades vacunables de forma periddica Numero de sesiones informativas realizadas
e . o ) . Informe Centro y Actas de N
para el seguimiento de la estrategia de vacunas y de cada afio sobre vacunas y situacion as sesiones 3 1 31-dic!
riesgo, asi como ante cualquier alerta para su deteccién epidemioldgica de enfermedades vacunables
y control precoz
Promedio semanal: Nimero de médicos Aplicacién centinela de
Notificacion semanal de médicos centinelas del DS o centinelas (MC) que notifican cada semana gripe 65% 50% 31-dic
AGS al sistema centinela de gripe desde la 40 a la 20 del siguiente afio / Nimero Boletin semanal SVEA : :
total de MC centinela de gripe
Numero de focos de TBC baciliferas, en
menores de 6 afios o TB farmacorresistente con
estudio de contacto >0 * 100/ Nimero de sasos RedAlerta 90 70 Anual
de TBC baciliferas, en menores de 6 afios o TB
farmacorresistente diagnosticados en el afio
- . L. Realizar estudio de contactos vy finalizar tratamiento en
Vigilancia, prevencién y control de o .
|a tuberculosis todas las TBC baciliferas en menores de 6 afios y en TB Nimero de casos de TBC baciliferas, en
farmacorresistente menores de 6 afios o TB farmacorresistente
diagnosticados el afio anterior que finalizaron
tratamiento * 100/ Numero de casos de TBC RedAlerta 90 80 Anual

baciliferas, en menores de 6 afios o TB
farmacorresistente  diagnosticadas el afio
anterior




Tipo de Resultados
z

RESULTADOS E

Hospitales

Vigilancia, prevencién y control de

Notificacion urgente e inicio de la investigacién vy
medidas de control en menos de 48 horas de cualquier

Férmula

Numero de alertas por sospecha de
enfermedad emergente o reemergentes
notificadas a SVEA en un periodo menor de 48

ite
uperior

X i dad it RedAlert: 100 98 Anual
entermecades emergentes y alerta por sospecha de enfermedad emergente o horas * 100 / Numero total de alertas por ecaflerta nua
reemergentes
reemergente enfermedad emergente o reemergentes
notificadas
Numero de casos de VIH y Sida validados con
o . . identificacion del caso, fecha del primer test
Vigilancia, prevencién y control de diagndstico de VIH it i es Sida, fech
iagnostico de ositivo y, si es Sida, fecha .
X nuevas infecciones por VIHy | Validar los casos de VIH y Sida notificados en SivihDA 1agnosti POsItivo ¥, 4 SiVIhDA 80 60 Anual
. . . diagndstico de la  primera enfermedad
coinfecciones asociadas o A
indicativa * 100 / Numero total de casos
notificados en SiVIhDA
NUmero de altas por tumores incidentes
Vigilancia del cancer en el Se apoyara el Registro de Cancer de Andalucia (RCA) en registrados en CMBDA en el afio
X Registro de Cancer de las actividades relacionadas con la recogida de incorporados en la aplicacién RCA x 100/ CMBDA, RCA 85 75 Anual
Andalucia informacion sobre tumores. Numero total de tumores incidentes
registrados en CMBDA en el afio
Numero de alertas notificadas (brotes y EDO
t de 48 hi desd
X ) ) ) urgen .e's) in menos de oras desde su 100 08 Anual
Se mejorara la deteccién y notificacion precoz de las deteccion * 100 / Niumero total de alertas RedAlerta
alertas epidemioldgicas, incluidas EDO urgentes y por notificadas (brotes y EDO urgentes) Informe monografico
brotes o cluster, su investigacién e las intervenciones | , anual SVEA de alertas
Numero total de alertas epidemioldgicas N L
para su control epidemioldgicas
X notificadas a SVEA por brote o cluster por cada 6 4 Anual
) 100.000 habitantes / Poblacién total
Investigacion y control de alertas
epidemioldgicas y brotes § . . )
P " . . IR Lo Ne de Informes finales obligatorios o ficha de
epidémicos, de cualquier Mejorar la investigacion e intervencion en las alertas . . i
X . B A B L RedAlerta bien cumplimentada * 100 / N2 total RedAlerta 95 85 31-dic|
etiologia, en el ambito epidemioldgicas . S
o . de alertas epidemioldgicas
comunitario, nosocomial y
ocupacional Garantizar la calidad en la investigacié | control d
arantizar fa calida 5 ©n 1a inves! |gac|onvye con .ro € Promedio del Cumplimiento de los criterios de N
X brotes nosocomiales por microorganismos . . RedAlerta 6 4 31-dic!
. calidad (segtin anexo)
multirresistentes
Notificacion urgente al SVEA de ingresos hospitalarios ! N2 ingresos hospitalarios y éxitus por golpe de
éxitus por golpe de calor, incluyendo FR calor notificados con FR en < 24 horas/Total de
X contribuyentes, segtn se establece en "Plan Andaluz de ingresos hospitalarios y éxitus por golpe de RedAlerta 90% 70% Anual
prevencion de efectos de elevadas temperaturas sobre calor. (En el periodo de vigencia del plan: Junio-
la salud" septiembre)
L . e Nimero de sospechas de enfermedad
Aumentar las comunicaciones de [Se promovera una mayor notificaciéon de la sospecha . B . . s
ha de enf dad d f dad fesional e de | profesional comunicadas por facultativos del| Registro de notificacion de 6 ) 31-di
sospecha de enfermeda e enfermeda rofesiona or parte de los -dic]
P i ) p ) . P P SSPA por cada 100.000 personas mayores de 16| sospecha de EP (SESL)
profesional facultativos de Atencion Primaria o " o
afios / poblacién total mayor de 16 afios
El Distrito/AGS/Hospital supervisard los Acuerdos de
- Gestion Clinico (AGC) para que, al menos el 70% de los El n2 de Objetivos clinicos/salud en los AGC de
Resultados clinicos/salud en los o L . L
X AGe objetivos especificos propuestos por la UGC, estén todas las UGCs = o > 70% del n2 de objetivos SIAGC sI NO 31-mar
orientados a la  consecucién de  resultados especificos
clinicos/salud
El Centro informard sobre las actuaciones de mejora
implantadas hasta el afio 2014 entre Atencion Primaria
Atencion Hospitalaria derivadas del analisi lizad
X v Atencion Rospitalaria .?rlva as cel analisis reatizaco Remision de Informe Informe Centro Si No 30-nov
para el Acuerdo de Gestién y Resultados (CP) 2014 de
los Indicadores de Calidad Preventivos (PQl) para
disminuirlos y propondra nuevas actuaciones
Indicadores de Calidad
Preventivos Los centros a través de sus UGCs  analizardn las
hospitalizaciones potencialmente prevenibles,
especialmente en cuidados ambulatorios por las
iguients :
X sigulentes causas Remisién de Informe Informe Centro Si No 31-dic

Insuficiencia cardiaca congestiva (402.01, 402.11,
402.91, 428.0, 428.1).

Complicaciones agudas de la DM (251.0, 250.1, 250.2,
250.3, 250.7 con 785.4).




Tipo de Resultados

Hospitales

Férmula

uperior

Garantia de Resultados en Salud

Los centros a través de sus UGCs analizarén la

X Mortalidad sanitariamente evitable por Remision de Informe Informe Centro Si No 31-dic
Enfermedad cerebrovascular / ictus
El Centro emitird un informe a 31 de Octubre, sobre las
Indicadores de Calidad de actuaclor.\es de mejorz? Jmplantadfﬂsﬂ durante e.l afio ,
. 2015 derivadas del analisis en Comisién (de Seguridad, Informe general que contenga actuaciones de
pacientes Ingresados ; - N X e .
Mortalidad, Calidad,..), del Paciente, contando con la mejora para las situaciones clinicas B
X o ) ) o CMBD / Informe del Centro Si No 31-oct
participacion de las UGCs correspondientes, de las cc en los indicadores (lQl)
situaciones clinicas contempladas en los indicadores propuestos
de calidad en pacientes ingresados seleccionados
(anexo)
Disminucion de la tasa d
\sml.n.u'clun € a arsa € Tasa de reingreso a los 30 dias de una estancia previa Tasa de reingresos en 30 dias en 2015 - Tasa de B N
X readmision a los 30 dias por . . . N . CMBD Sl No 31-dic
N en el hospital, por cualquier causa en la misma UGC reingresos en 30 dias 2013 < 1
cualquier causa
Numerador: N2 de personas en el proceso de
riesgo vascular y/o diabetes mayores de 14
afios (no incluidas en Cartera de Servicios en el
dei ilizad istro d
Aumentar el Porcentaje de personas en el proceso de prugrama .e.lnmo\(\.lza 0s) con. re8Is! r'u. €
. N o nivel de actividad fisica en la hoja de habitos *
riesgo vascular y/o diabetes mayores de 14 afios con
h " . - . 100. DIRAYA 80 60 Semestral
registro del nivel de actividad fisica en la hoja de .
habitos Denominador: N2 de personas en el proceso de
riesgo vascular y/o diabetes mayores de 14
afios (no incluidas en Cartera de Servicios en el
programa de inmovilizados) con al menos una
visita en el periodo evaluado.
Numerador: N2 de personas mayores de 14
afios con hébitos sedentarios incluidas en el
proceso de riesgo vascular y/o diabetes (no
Porcentaje de personas mayores de 14 afios incluidas en Cartera de Servicios en el programa
clasificadas como sedentarias en la hoja de habitos de inmovilizados)  * 100
. N N . DIRAYA 25 30 Semestral
incluidas en el programa de riesgo vascular y/o Denominador: N2 de personas mayores de 14
diabetes afios incluidas en el proceso de riesgo vascular
y/o diabetes ( (no incluidas en Cartera de
Servicios en el programa de inmovilizados) con
al menos una visita en el periodo evaluado
Numerador: N2 de personas diagnosticadas de
EPOC / insuficiencia cardiaca con registro de los
Porcentaje de personas hospitalizadas diagnosticados Criterios de resultados NOC durante el
de EPOC / insuficiencia cardiaca con valoracion de los ingreso(1813 conocimiento: régimen
X Criterios de resultados NOC durante el ingreso: 1813 terapéutico y 1808 conocimiento: medicacién) DAHy CMBD 80 60 anual
conocimiento: régimen terapéutico y 1808 en la UGC * 100
conocimiento: medicaciéon Denominador: N2 de personas ingresadas con
diagnostico de EPOC / insuficiencia cardiaca en
laUGC
Numerador: Numero de personas
hospitalizadas diagnosticadas de EPOC /
. - . . Insuficiencia Cardiaca con informe de
Porcentaje de personas hospitalizadas diagnosticadas tinuidad de cuidad tificad APal
continuidad de cuidados y notificados a AP a
X de EPOC / IC con informe de continuidad de cuidados y v DAHy CMBD 95 80 anual

notificados a AP

alta * 100

Denominador: Nimero de personas
hospitalizadas diagnosticadas de EPOC /
Insuficiencia Cardiaca




Tipo de Resultados

Hospitales

Férmula

uperior

Estrategia de Cuidados

Porcentaje de personas en Observacion de urgencias
diagnosticadas de EPOC / Insuficiencia Cardiaca
incluidos en Telecontinuidad de cuidados

Numerador: Numero de personas en
Observacion de urgencias dadas de alta al
domicilio y diagnosticadas de EPOC /
Insuficiencia Cardiaca incluidos en
Telecontinuidad de cuidados * 100
Denominador: Nimero de personas en
observacion de urgencias dadas de alta al
domicilio y diagnosticados de EPOC /
Insuficiencia Cardiaca

CMBD Urgencias y
Aplicacion Telecontinuidad

95

80

Semestral

Porcentaje de personas incluidas en Cartera de
Servicios de atencidona Inmovilizados y en los procesos
diabetes, Isuf. Cardiaca y EPOC. diagnosticadas de
incumplimiento terapéutico

Numerador: N2 de personas con diagnostico de
incumplimiento terapéutico incluidas en Cartera
de Servicios de atencién a Inmovilizados y en los
procesos diabetes, Isuf. Cardiaca y EPOC * 100
Denominador: N2 de personas incluidas en
Cartera de Servicios de atenciona Inmovilizados
y en los procesos diabetes, Isuf. Cardiaca y
EPOC

DIRAYA

20

40

Semestral

Valoracion del riesgo de UPP en Cartera de Servicios de
atenciéna Inmovilizados

Numerador: N2 de Personas incluidas en
Cartera de Servicios de atencion a Inmovilizados
a las que se les cumplimentan la escala
NORTON * 100

Denominador:N? de personas incluidas en
Cartera de Servicios de atencion a Inmovilizados
durante el periodo evaluado

DIRAYA

95

80

Semestral

Prevalencia de UPP en las personas incluidas en
Cartera de Servicios de atenciona Inmovilizados

Numerador: Nimero de personas incluidas en
Cartera de Servicios de atencion a Inmovilizados
que presentan UPP de cualquier grado * 100
Denominador: Nimero de personas en
incluidas en Cartera de Servicios de atenciéna
Inmovilizados en el periodo evaluado

DIRAYA

Semestral

Incidencia de UPP que se producen durante la estancia
hospitalaria en Unidades médicas o quirtrgicas

: Numero de pacientes que

desarrollan UPP de cualquier grado durante el
ingreso hospitalario en unidades médicas o
unidades quirdrgicas adultos * 100
Denominador: Nimero de pacientes ingresados
en unidades médicas o unidades quirdrgicas

DAH y CMBD

anual

Incidencia de UPP que se producen durante la estancia
hospitalaria en Unidades de Cuidados Criticos

Numerador: Nimero de pacientes que
desarrollan UPP de cualquier grado durante el
ingreso hospitalario en UCC adultos * 100
Denominador: Numero de pacientes ingresados
en UCC adultos

DAH y CMBD

15

anual

Porcentaje de personas con UPP de cualquier grado
dadas de alta hospitalaria con informe de continuidad
de cuidados y notificadas a AP

Numerador: Nimero de pacientes ingresados
con UPP de cualquier grado con Informe de
continuidad de cuidados al alta hospitalaria y
notificados a AP * 100

Denominador: Numero de pacientes ingresados
en el hospital con UPP al alta

DAH y CMBD

95

80

anual




Tipo de Resultados

Férmula

mite Inferior

Periodi

Disminucién la prevalencia de pie diabético en las

Numerador: Numero de personas con pie
diabético incluidas en proceso asistencial
diabetes *100

pacientes que los necesiten (pacientes en fase terminal,
paliativos, areas maternales y aislamiento infecciosos)

individuales segin el Protocolo y n? de
reclamaciones recibidas por este concepto

) . 3 L N R . DIRAYA 4 10 Semestral
personas incluidas en proceso asistencial diabetes. Denominador: Total de personas incluidas en el
proceso asistencial diabetes con al menos una
asistencia en el periodo evaluado
Constitucién de la comisidn de participacion L R
R, : . i : Acta de constitucién si no 31-ene
Constitucién y funcionamiento de la comisién de ciudadana de cnetro
participacion ciudadana de centro L, Acta de la reunion N N
Reunién del 22 semestre si no 31-dic
celebrada
El Plan deberd elaborarse, validarse por la
Elaboracion del plan de participacion ciudadana Comision de Participacion Ciudadana y Informe centro si no 31-mar
aprobarse por la Direccién-Gerencia del Centro
Incorporar al menos wuna buena practica en La direccién gerencia de cada centro remitira R .
e e Informe centro si no 30-jun
participacion ciudadana en el banco a desarrollar. una buena préctica
g 5 Informe de centro con
Desarrollo de la presencia digital a través de dos . R . © N
. . B . Enlaces Web activos y en funcionamiento enlace WEB e informe de 2 1 31-dic!
canalesWEB/blogs y redes sociales segtin guia de estilo L
actividad
Plan de Actuacién en el Area de Reuniones mantenidas desde la direccién de
Participacién Ciudadana Reuniones con asociaciones de pacientes cada centro con las asociaciones de pacientes Actas de las reuniones Si No 31-dic
(Anexo 1) mas significativas
A, . P i Informe con el analisis de
Participacion de la ciudadania en la evaluacién de los s 3 o,
o ) . El Distrito/AGS/hospital facilitara a las UGCs la los datos de los . N
resultados de los servicios asistenciales que se les o, ) N i . N Si No 31-dic
. . realizacién de los cuestionarios cuestionarios realizados
prestan (cuestionarios)
por sus UGCs
. N L Participacion en espacios participativos Informe y/o actas de las . N
Espacios compartidos de participacién . . . Si No 31-dic
liderados por terceros reuniones mantenidas
Apoyo ciudadano a las actividades del centro: N2 de convenios vigentes con asociaciones y Convenios vigentes / si N 31-di
. o . . i o -dic]
convenios de colaboracién y voluntariado entidades Informe del Centro
Andlisis de las reclamaciones del afio 2014 y
o R N N elaboracién de un Plan de Mejora incluyéndose .
Disminuir el n¢ de reclamaciones del afio anterior R, . Informe Centro Si No 31-mar
en el Plan de Participacion Ciudadana y validado
por la Comision de Participacion del Centro
El Centro no tendrd ninguna reclamacién por no
permitir el acompafiamiento de las personas
especialmente vulnerables (pacientes en situacion N2 de Reclamaciones por no permitir el
terminal, menores, grandes discapacitados, en acompafiamiento de las personas Informe Centro Si No 31-dic
situacion de agitacion o trastornos de la percepcion especialmente vulnerables =0
sensorial) durante su estancia en las Unidades de
Urgencias o Diagndsticas
Acompafiamiento de personas Los centros sanitarios establecerdn las acciones UGC de UCIs abiertas con planes de
adecuadas para la promover el acompafiamiento acompafiamiento continuado, en la fase de los " "
vulnerables y de menores B L L B . Informe Centro Si No 31-dic
continuado de personas enfermas y familiares en la dltimos dias, especificando adultos y menores
© fase de los ultimos dias (0 a 14 afios)
5
o El Centro garantizard el acompafiamiento continuo del . .
© Lo . . N N2 de Reclamaciones por no permitir el
- recién nacido en particular y cualquier menor L . ) )
S o - acompafiamiento continuo del recien nacido
= hospitalizado en general, por su madre (o familiar que . 3 . N
o ) . . N L por su madre (o familiar que la sustituya) o en Informe Centro Si No 31-dic
> la sustituya) asi como la visita sin restricciones del R ) . )
) . cualquier circunstancia de estancia de los
g padre (o persona que lo sustituya) en cualquier
= N e : . : menores = 0
c situacion de estancia hospitalaria de los menores
2
© El Centro aplicard el protocolo de actuaciéon para la Informe certificando las actuaciones realizadas
L - hospitalizacién en habitaciones individuales a los para la hospitalizacion en habitaciones . N
Habitaciones Individuales Informe Centro Si No 31-dic
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Informar de las actuaciones llevadas a cabo en relacién

Evaluacién de las actividades en relacion a la
Tarjeta +Cuidados a Cuidadoras de Grandes

X a la tarjeta +Cuidados a Cuidadoras de Grandes N ) . Informe Centro Si No 31-dic
N ) Discapacitados implantadas y/o desarrolladas
Discapacitados. .
en el centro, en el periodo evaluado
Ne Personas incluidas en Cartera de Servicios
Atencién a Cuidadoras identificadas con
N2 de Personas Cuidadoras con diagnéstico "Riesgo de diagndstico de "Riesgo de Cansancio del
Cansancio del cuidador" y con valoracién de criterio de Cuidador" y valoracién del criterio de resultado N
. N Diraya 75 60 semestral
resultados NOC: Factores estresantes (2208) vy NOC2208 y 2202 *100 / N2 Personas incluidas
Preparacion (2202) en Cartera de Servicios Atencién a Cuidadoras
Plan de cuidadoras identificadas con diagndstico de "Riesgo de
Cansancio del Cuidador"
Ne Personas incluidas en Cartera de Servicios
Atencién a Cuidadoras identificadas con
N2 de Personas Cuidadoras con diagndstico "Cansancio diagndstico de Cansancio del cuidador y
del cuidador" 'y con valoracién de criterio de valoracion del criterio de resultado NOC 2508 Diraya 75 60 semestral
resultados NOC: Bienestar (2508) *100 / N9 Personas incluidas en Cartera de
Servicios Atencion a Cuidadoras identificadas
con diagnéstico de Cansancio del cuidador
El Distrito/Hospital/ Area de Gestion emitird un
Informar sobre las mejoras implantadas para facilitar la informe de las acciones ejecutadas sobre
X accesibilidad universal y la asistencia a personas con accesibilidad universal de las personas con Informe Centro Si No 31-dic
discapacidad discapacidad en la atencién sanitaria durante
2015 ( Anexo 2)
Plan asistencial a personas con
discapacidad
Los centros sanitarios aplicarén las acciones adecuadas Las UGC AP disponen de un protocolo de
para garantizar el acceso a los servicios 'y derivacién a consultas  ginecoobsttétricas
prestacionales a las mujeres con discapacidad por especificas y adaptadas a mujeres con Informe Centro Si No 31-dic
movilidad reducida, seglin establece el Plan de Mujeres discapacidad por movilidad reducida
con Discapacidad de Andalucia (captacion)
- L ) Mantener el indice de utilizacion de estancias inferior a Estancia media observada/ estancia media N
X indice de Utilizacion de Estancias N B CMBD 0,9 1 31-dic|
1 esperada bajo estandar andaluz.
Estancias evitables en los 20 GDRs mas
. . . desviados = ((Nih) x (EMih-EMis))/3 diferencia (em 1s 2015 - em
El Centro tendera a reducir, en al menos un tercio, la donde : objetivo)
dif ia entre la estanci dia d GDRs y la del N .
X Estancias evitables \te're;cla en rle @ esdancla me [TI € sus Sty a ae i:GRDi h:hospital h  Nih: nimero de altas en CMBD 1) <=0 dias = 100% 31-dic!
estandar, en el caso de que aquéllas se encuentren por . .
. d’ st 9 9 P el GRD i en el hospitalh  EMis: estancia media 2)>0diasy<1dia=25%
encima de éste .
del GRD i en el estandar EMih: estancia media 3)>=1dia= 0%
del GRD i en el hospital
Ne d dimient irargi
Ajuste del indice de resoluciéon quirdrgica en CMA por ) e. pruce. imientos  quirurgicos  por .
.. L . L especialidad realizadas por CMA * 100/ Ne total Seguin . N
X especialidad quirirgica o médico quirdrgica a los - L CMBD Seguin (Anexo) 31-dic
. o de procedimientos quirirgicos de cada (Anexo)
estandares de su grupo en el afio 2013 -
especialidad
N2 de procedimientos del grupo CCS 30
X Amigdalectomia y/o adenoidectomia realizados cMBD Seguin Segin (A ) 31-di
egln (Anexo, -dic]
en CMA * 100/ Total procedimientos del grupo (Anexo) 8

CCS 30 Amigdalectomia y/o adenoidectomia




RESULTADOS EN PROVISION DE

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

N2 de procedimientos del grupo CCS 85

Reparaciéon de hernia inguinal y femoral

Segln
realizados en CMA * 100/ Total procedimientos CMBD (Anixo) Seguin (Anexo) 31-dic
del grupo CCS 85 Reparacion de hernia inguinal
Cirugia Mayor Ambulatoria y femoral
o -
Ajuste del indice de resolucién en CMA al estandar en Ne de [.Jtuczdlr:mnfos dT_' irupo CCT\;ASE 10(:(? Seqt
los grupos CCS seleccionados reparacion é .ernla realizados en / CMBD egun Seguin (Anexo) 31-dic
Total procedimientos del grupo CCS 86 Otra (Anexo)
reparacion de hernia
N2 de procedimientos del grupo CCS 121
Ligadura de trompas de Falopio realizados en MBD Segulin Segin (A ) 31-di
egln (Anexo, -dic]
CMA * 100/ Total procedimientos del grupo (Anexo) 8
CCS 121 Ligadura de trompas de Falopio
N2 de procedimientos del grupo CCS 149 Segt
egln
Artroscopia realizados en CMA * 100/ Total CMBD @ 8 ) Segun (Anexo) 31-dic
nexo
procedimientos del grupo CCS 149 Artroscopia
Almeria, Bahia de
Céadiz, Cérdoba,
Costa del Sol, L4 ‘ g lzadias
o .
Granada, Huelva- Ad i6n de la f tacié dia de | . N2 Total de consultas pasada y realizadas (MF,
Costa. Jaén o oy _eniacion mecla de fos usaarios @ Ped., Enf.) en el Centro en un afio / 1000 TAEs MTi-Citas <0=5.000 | >0=5.500 Mensual
g J os centros de salu
Mélaga, Sevilla (BDU a 31 Diciembre 2014)
Aljarafe, Condado-
Camplna,. . Frecuentacion
Guadalquivir,
Jaén Sur,
Metropolitano de . X
Granada, Poniente Adecuacion de la frecuentacion media de los usuarios a N® Total de consultas pasada y realizadas (MF,
de Almeria. Sevilla | 08 do salud Ped., Enf.) en el Centro en un afio / 1000 TAEs MTI-Citas <0=5500 | >o0=6.000 Mensual
g s centros de salu
Norte, Valle del (BDU a 31 Diciembre 2014)
Guadalhorce
X Adecuacién del indice de actividad domiciliaria de N2 de visitas domiciliarias anuales de los MTI-Cit %0 70 ™ |
Médicos Médicos de Familia / 1000 TAEs de M. de F. tas ensua
N2 de Visitas domiciliarias mensuales / n2
fisioterapeutas de las salas (Se realizard la
atencién domiciliaria en los pacientes que
Adecuacién del indice de actividad domiciliaria de . I P - q. ;
X Fisiot sut DSAP si . il requieran rehabilitacién y cumplan los criterios SIGAP 8 5 Trimestral
\sioterapeutas en $in €quipo movt de inclusion recogidos en la Guia de
) Procedimientos de rehabilitacion y fisioterapia
Atencién Domiciliaria o
en Atencién Primaria )
Ne de Visitas domiciliarias mensuales / n2
fisioterapeutas del Equipo Mévil (Se realizara la
atencién domiciliaria en los pacientes que
Adi ion del indice d tividad domiciliaria d
X ecuaclon del indice de activida omiclliaria de requieran rehabilitacién y cumplan los criterios SIGAP 125 100 Trimestral

Fisioterapéutas en DSAP con equipo movil

de inclusion recogidos en la Guia de
Procedimientos de rehabilitacion y fisioterapia
en Atencion Primaria)




Tipo de Resultados Hospitales Férmula

uperior

En las salas de fisioterapia y rehabilitacion se
favorecera el tratamiento grupal de los pacientes,
siempre que se cumplan los criterios de inclusion
Tratamiento Grupal de recogidos para este tipo de tratamiento en la Guia de N2 de Pacientes mensuales en tratamiento .
X X - . . R, - . . SIGAP 15 10 Trimestral
Fisioterapia Procedimientos de rehabilitacion vy fisioterapia y en las grupal / n? fisioterapeuta de las Salas
Pautas de actuacién conjunta de los equipos basicos de
atencién primaria y los dispositivos de apoyo a la
rehabilitacion en patologia del aparato locomotor

N2 de grupos distintos a los que se les realiza
alguna intervencion en el afio/ n? Trabajadores
Sociales del centro

Actividad Grupal de Trabajadoras |Adecuacion del indice de actividad grupal de Nota: Se entiende por grupo, un conjunto de N
X X . R - X L . SIGAP 20 10 31-dic
Sociales Trabajadoras Sociales personas que tienen un objetivo comun,
comparten intereses y/o experiencias de forma
periddica. No se entiende por grupo la atencién
individual-familiar.

N2 de pacientes fragiles incluidos en el Plan de

seguimiento telefénico dados de alta desde las L,
Aplicacion de

Plan de continuidad asistencial mediante seguimiento unidades de hospitalizacién(excepto obstetricia, o
. ) 3 . o N ) Telecontinuidad /Altas
telefonico proactivo a pacientes fréagiles dados de alta pediatria y urgencias) en fin de semana, L
X X X ) N . N B (excepto obstetricia, 10 7 Semestral
los fines de semana, festivos y visperas desde las UGC! festivos y visperas * 100 /N2 de altas totales en o N
[P . N N pediatria y urgencias) de
de hospitalizacion pacientes los fines de semana, festivos y

. - - DAH + HISS hospitales
viperas(excepto  obstetricia,  pediatria vy

urgencias)

Plan de Seguimiento telefénico Altas Temperaturas:
medidas tomadas por las enfermeras de familia,
X X enfermeras gestoras de casos y profesionales de las imiento  teleféni Alt T " Aplicacién de s 3 30
seguimiento  telefénico as Temperaturas -se|
Unidades de Salud Mental para la inclusién en el Plan 8 . ) .p Telecontinuidad / MTI-BDU P

. o *100 / S%TAES> 65 afios (pluripatologicos)
de seguimiento telefonico Altas Temperaturas basadas

en la captacion y seguimiento de pacientes fragiles

Continuidad de Cuidados
N2 de pacientes fragiles incluidos en el Plan de

N2 de pacientes incluidos por el Hospital en la

Tel tinuidad de Cuidados: Actividad realizad: I
elecontinuidad de Luldados: Activicad realizaca por fa Aplicacion  Continuidad de Cuidados con

EGC y/o EF (Llamada telefénica, visita domiciliaria o Aplicacion de

X X ) L . registro de actividad realizado por EGC o EF * o 90 80 Semestral
ambas) a los pacientes fragiles incluidos en el Plan de . . N Telecontinuidad
. ) 3 . 100 / Total de N2 de pacientes incluidos en la
Continuidad de Cuidados al alta hospitalaria - .
continuidad de cuidados
Implantacién de medidas de . . " . Puesta en marcha de las medidas de mejoras
. . El Centro implantard las medidas de mejoras . N
X X X mejoras en Unidades de . establecidas por el PAUE en las Unidades de Informe del PAUE Sl NO 31-mar
3 B . establecidas por el PAUE . N .
Urgencias Hospitalarias Urgencias Hospitalarias
El Distrito/AGS/Hospital supervisard los Acuerdos de
- Gestién Clinico (AGC) para que, al menos el 70% de los El n2 de Objetivos clinicos/salud en los AGC de
Resultados clinicos/salud en los o L . L
X X X X AGC objetivos especificos propuestos por la UGC, estén todas las UGCs = o > 70% del n2 de objetivos SIAGC sI NO 31-mar
orientados a la  consecucién de  resultados especificos
clinicos/salud
Realizar un Acuerdo de Gestion con el hospital
S /.lcu.erdos Interni.veles de Realizar un Acuerdo de Gestion con el hospital de de r.efverencia, orien.ta(?lu a faci!itar el )
- X X X X Objetivos Compartidos de las referencia cumplimiento de los objetivos compartidos por Acuerdo Interniveles Sl NO 31-mar
‘6 UGCs las UGC de Atencién Primaria y Atencién
c Hospitalaria
:f—,’ Promover y alcanzar niveles progresivamente
g Implantacién de las significativos de incorporacion y resultados (“se UGC con recomendaciones en el AGC * 100 / N
© X X X X recomendaciones "dejar de cumple la recomendacion”) en los objetivos especificos de UGC para las que existe recomendaciones = SIAGC Sl NO 31-mar
hacer" en los AGC de las UGCs  |de los Acuerdos con las UGC de las recomendaciones 1
“do not do” de la NICE.
!\/\.ejorar el siste-ma de gobiern.ct Bl Distrito/AGS/Hospital facilitars las mejoras del Andlisis Previo del sisltema de .gobierno de t.odas ,
X X X X clinico de sus Unidades de Gestion sus UGCs y Evaluacion posterior de las mejoras Informe del Centro Sl NO 31-dic!

sistema de Gobernanza propuesto por sus UGCs
Clinica (Gobernanza). prop P implantadas (segtin anexo)
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Mantener la Base de Datos de Usuarios (BDU) libre de

Ne de posibles duplicados en BDU * 100 / N2

BDU y MTI-BDU 0 0,05 Tri tral
duplicados total residentes en BDU v v rimestra
c
]
S .
© Mantener actualizada la Base de Man?(.ener la_Base de Datos de. Usuarios . (BDU) Ne residentes de alta en BDU * 100 / N de
£ . conciliada con la Base de datos del Sistema Nacional de . BDU 99 97 Semestral
= Datos de Usuarios residentes de alta en el SNS
o Salud
c
; Ne¢ de residentes en Andalucia con asistencia
° . sanitaria publica andaluza (excluidos
" Tener actualizada la BDU BDU y MTI-BDU 0 0,01 Semestral
© desplazados externos) * 100 / sobre total
E residentes BDU
k] El hospital garantizard la inscripcion en el Registro
(2] Registro Unico de Partos Unico de Partos y Nacimientos de Andalucia (RUPYNA) N2 de nifios y nifias nacidos en el Hospital y
X Naiimientos de Anda\ucl'ay u hoja especifica de la Estaciéon Clinica de Diraya registrados en RUPYNA o DAE*100/ N2 de nifios| RUPYNA, DAH, MTBnet 100 90 Trimestral
Atencién Hospitalaria del 100% de los nifios y nifias y nifias nacidos en el Hospital
nacidos en el Centro
c
o
> =
c g Se desarrollaran actuaciones encaminadas a mejorar la L .
o 9 B ) Remision de Informe sobre actuaciones . N
%) ‘c X Imagen imagen de al menos tres dreas determinadas del realizadas Informe Centro Si No 31-dic!
E E Centro
o
(]




