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RESOLUCION DE LA DIRECCION GERENCIA DEL SESCAM SOBRE
EL SISTEMA DE CALCULO Y ABONO DE PRODUCTIVIDAD
VARIABLE ANUAL PARA EL PERSONAL DE INSTITUCIONES
SANITARIAS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2013.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud, en su articulo 43.2.c), se refiere al complemento de
productividad como el destinado a la remuneracion del especial rendimiento, el interés
o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en programas o
actuaciones concretas y la contribucién del personal a la consecucion de los objetivos
programados, previa evaluacion de los mismos.

De acuerdo con el articulo 73 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, la Direccion-Gerencia del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha convendra con los drganos de la Direccion del Sistema
Sanitario el Contrato de Gestion que establezca la prestacion de los servicios
sanitarios, que tenga encomendados el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Asi,
el Contrato de Gestion es el instrumento que utiliza el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM) para fijar, definir y evaluar los distintos objetivos que se marcan
cada afio para las diferentes gerencias en las que se organiza el Servicio de Salud.

El objetivo final es que dicho Contrato sea un elemento que ayude a que los
centros e instituciones sanitarias del SESCAM sean mas eficientes y presten un
servicio de la mayor calidad posible a sus usuarios. Asi, el Contrato de Gestion sera el
referente, junto a la evaluacion del desemperio individual, para la asignacion de la
productividad anual por incentivos a percibir por los profesionales de cada Gerencia.

En consecuencia, esta Direccion Gerencia, de conformidad con lo previsto en el
Decreto 89/2013, de 14-06-2013 (D.O.C.M. n°® 120 de 20 de junio), de estructura
organica y funciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, dicta las siguientes

INSTRUCCIONES

1. AMBITO DE APLICACION:

Lo dispuesto en la presente Resolucion sera de aplicacion al siguiente personal
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha:

o A todo el personal estatutario de las gerencias del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha tanto fijo, como interino o eventual, al personal facultativo
de cupo y zona y a los liberados sindicales y sus sustitutos.
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o Sera también de aplicacién al personal laboral fijo y al personal funcionario que
preste servicios en instituciones sanitarias y cobren sus retribuciones de
acuerdo a los establecido en el RDL 3/87 de 11 de septiembre, sobre
retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud .

La evaluacion del personal directivo de las diferentes gerencias se realizara de
acuerdo con el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos en el Anexo [, con
la peculiaridad de que el incumplimiento del objetivo financiero determinara la
imposibilidad de percibir productividad variable.

El personal funcionario de la Gerencia de Coordinacién e Inspeccion queda
fuera del ambito de aplicacién de esta Resolucion.

La productividad variable se asignara Unicamente a los profesionales que
hayan trabajado al menos noventa dias continuados en cada Gerencia.

La productividad variable se distribuira de acuerdo con el cumplimiento de
objetivos y el tiempo trabajado efectivo, no considerando tiempo trabajado el de
Incapacidad Temporal por contingencias comunes, pPero si los permisos por
maternidad y las contingencias profesionales.

Los liberados sindicales percibiran como incentivos la media aritmética de lo
recibido por el personal de la misma categoria y grupo del servicio o de la unidad
donde esté ubicada la plaza del liberado, en las mismas condiciones que el personal
homélogo.

2. PRODUCTIVIDAD VARIABLE CORRESPONDIENTE A CADA GERENCIA

2.1 Fondo de productividad variable

La cuantia del fondo de productividad variable que puede corresponder a cada
gerencia se calcula multiplicando el promedio de efectivos de cada grupo durante 2013
por las siguientes cantidades por subgrupos:

CATEGORIA IMPORTE
SUBGRUPO Af 875,19
SUBGRUPO A2 280,18
SUBGRUPO C1 179,52
SUBGRUPO C2 140,17
AGRUPACIONES PROFESIONALES 129,79

En ningun caso el presupuesto rebasara lo establecido por esa multiplicacion.

Cada gerencia comunicara a sus jefes de servicio, unidad, seccion 0 equipo,
previa la firma de objetivos, las cantidades maximas a percibir, asi como las
reducciones previstas por la no consecucién de los objetivos. A su vez los jefes o
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responsables de unidad, seccion, equipo y servicio trasmitiran esta informacién a los
profesionales de su equipo.

2.2 Reparto del fondo

El treinta por ciento de la productividad variable corresponde a los objetivos de
las gerencias incluidos en el contrato de gestién del centro y en el Anexo | de la
presente resolucion. Solo percibiran esta parte de productividad variable las gerencias
que hayan cumplido el objetivo financiero establecido en el anexo . El remanente
quedara sin repartir.

El setenta por ciento de la productividad variable corresponde a la evaluacion
del cumplimiento de los objetivos de las unidades, secciones, servicios y equipos. El
reparto se realizara en funcién de cémo se hayan fijado los objetivos a los mismos en
cada gerencia:

1) Gerencias que hayan firmado objetivos especificos con sus unidades,
secciones, servicios y equipos o que éstos hayan sido adecuadamente
establecidos por dicha Gerencia:

Solo podran percibir esta parte de la productividad los profesionales de las
unidades, secciones, servicios y equipos que hayan cumplido los objetivos de
caracter econémico.

En este caso, el resultado de la evaluacion sera el obtenido por cada unidad,
seccion, servicio o equipo y el importe correspondiente al setenta por ciento de
la productividad variable sera repartido en su totalidad en funcion del grado de
cumplimiento de cada una de ellas.

2) Gerencias que no hayan establecido adecuadamente objetivos especificos con
sus unidades, secciones, servicios y equipos:
En este caso, el resultado de la evaluacion sera el que haya obtenido la
gerencia, a partir del cumplimiento de sus objetivos globales, de acuerdo con el
anexo | de la presente resolucion, sin que proceda el reparto del remanente.

3. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE LAS UNIDADES
Y SERVICIOS

La evaluacion correspondiente a los objetivos de cada unidad, seccion, equipo
y servicio se realizaré en cada gerencia bajo la supervision del gerente del mismo, que
debera remitir a la Direccién General de Recursos Humanos un certificado (anexo 1)
de valoraciéon del cumplimiento de todos los objetivos fijados a cada una de las
unidades, secciones, servicios y equipos, en el que debera constar cuales han
cumplido con los objetivos econdémicos fijados a cada uno de ellas y el grado de
cumplimiento de la totalidad de los objetivos.

Los profesionales de las unidades, secciones, servicios y equipos que no
hayan cumplido sus objetivos econdmicos no podran percibir productividad variable
anual.
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4. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE LA GERENCIA

La evaluacion derivada del cumplimiento de los objetivos de cada gerencia
(Anexo ) la realizara la Direccion General de Atencidén Sanitaria y Calidad, salvo la
relativa a la perspectiva financiera que correspondera evaluarla a la Direccién General
de Gestion Econémica e Infraestructuras.

La evaluacién asi efectuada sera remitida a la Direccién General de Recursos

Humanos, que sera el érgano encargado de determinar el importe de la productividad
variable de 2013 a adjudicar a cada gerencia.

5. RESOLUCION

A propuesta de la Direccion General de Recursos Humanos, el Director
Gerente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha dictara la Resolucion por la que
se fija la cuantia de productividad variable de 2013 que corresponde a cada gerencia.

6. CUANTIA Y ABONO DE LA PRODUCTIVIDAD VARIABLE

En 2013, el importe global maximo a pagar de la productividad variable anual
se establece en diez millones de euros.

La asignacion individual de las cuantias que puedan corresponder a cada
profesional se efectuara por resolucién del gerente del centro. No se podra realizar
una asignacion individual de la productividad que suponga un reparto igual a cada
profesional de una misma categoria o puesto, salvo en el supuesto contemplado en el
apartado 2.2.2) de la presente resolucion.

A efectos del posicionamiento del crédito necesario, la Direccién General de
Recursos Humanos comunicara a la Direccién General de Gestidn Economica e
Infraestructuras la cuantia de productividad variable de 2013 que corresponde a cada
gerencia.

El abono, que se realizard con caracter anual, estara supeditado a las
disponibilidades presupuestarias y de tesoreria.

La cuantia de productividad asignada se desglosa a efectos presupuestarios en
los siguientes subconceptos:

e 152.20 Productividad tipo Ill: corresponde a la productividad variable del
personal estatutario y/o funcionario y al personal de cupo y zona.

e 256.00 corresponde a la productividad del personal de Hospitales
administrados.

o 258.30 corresponde al personal que esta ocupando plazas vinculadas.
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7. PARTICIPACION DE LA REPRESENTACION SINDICAL

Se establece una comisién de seguimiento en cada centro para el
complemento de productividad anual por incentivos, de caracter paritario, formada por
los miembros que la direcciéon del centro determine y por los miembros de las
organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad. Dicha Comision

se reunira al menos dos veces al afo, coincidiendo con la fijacién de objetivos y con la
evaluacion de cada afio.

8. INFORMACION Y CONTROL

Las gerencias informaran a la Direccién General de Recursos Humanos sobre
las cantidades individuales asignadas en concepto de productividad variable, asi como
de los criterios utilizados en el reparto.

Los servicios centrales del SESCAM podrén realizar cuantas auditorias precisen
para verificar que los procedimientos aplicados en las Gerencias se ajustan a lo que se
recoge en los respectivos contratos de gestion y la presente resolucion.

9. EFECTIVIDAD

Las instrucciones contenidas en la presente reso}ucién tendran validez desde el
dia de su firma, quedando sin efecto las resoluciones & instrucciones que contradigan
o se opongan a lo dispuesto en ella.

Toledo,-a-10-de septiembre de 2013
EL DIREGTOR'GERENTE PEL SESCAM
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'AREA ESTRATEGICA VALORACION INDICADOR META
(sobre 100%)
1CUMPLIR EL AJUSTE AL PRESUPUESTO SEGUN Ajuste a presupuesto Ai
. juste al
EL PLAN DE GARANTIAS SERVICIOS SOCIALES 100 100 (periodificado CoHEGastIRH
cuatrimestralmente) )

3 )
Objetivo excluyente de cumplimiento de Contrato de Gestién del Centro (30% de la productividad variable)

DERSE AD ALORA () 70
AREA ESTRATEGICA VALORACION (sobre 100%) INDICADOR META
L3 1Y 0 % 0

AE AP
IMPULSAR LA PUNTUALIDAD 10 10 9% pacientes que son atendidos segun su hora de cita >80%
4 % de procesos o procedimientos puestos en marcha
A LA
CILLJJRSEEL?\IIZ R 10 10 en cuyo disefio han participado pacientes y/o >80%

asociaciones de pacientes

Ndmero de pacientes que superan los dias de espera

establecidos por la Ley de Garantias en Pruebas

Diagndsticas/Terapéuticas

Gt Namero de pacientes que superan los dias de espera

2ACCESIBILI DAD ADECUADA 35 | establecidos por la Ley de Garantias en Consultas 0
| Externas

Namero de pacientes que superan los dias de espera

establecidos por la Ley de Garantias para

Intervenciones Quirtirgicas

e ANDO RORLA ALIDAL

P ARILA RIDAD.DE LOS PA
AE AP

Tasa bacteriemia asociada a catéter venoso central < 4¥

{cada 1000 dias de estancia)

Tasa Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica <12%
REDUCIR LOS ASPECTOS - | (cada 1000 dias de estancia) .
ADVERSOS ASOCIADOS A LA 10 | Tasa complicaciones anestésicas <0,08*
HOSPITALIZACION - | Tasaembolismo pulmonar y Trombosis Venosa -

i3 Profunda postoperatoria
9% Pacientes que han desarrollado ulcera por presion <4
| con estancia >2 dias B
MEJORAR LA SEGURIDAD EN EL 5 5 9% Actividades correctoras y/o de mejora 590% *
USO DEL MEDICAMENTO implantadas ante errores de medicacion (SINASP) °
; % de pacientes inmovilizados con Plan de Cuidados

MEJORAR LA SEGURIDAD DE LA j 15 con diagndstico de riesgo de deterioro de integridad <7
ATENCION EN AP cutdnea e intervencién de prevencion de las tlceras -

por presién
REDUCIR LOS EFECTOS % de pac. anticoagulados ACO con INR en rango **
ADVERSOS DEBIDOS A 15 Seguridad en el uso de benzodiacepinas en ancianos ok

| MEDICACION o

2
Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva CLIENTE del Contrato de Gestion del Centro si hay
desviacién superior al 2% numero pacientes en Lista de Espera.
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VALORACION
AREA ESTRATEGICA INDICADOR META
(sobre 100%)
APOSTANDOPORLA'CALIDAD
» NN ' () . [ ' [ [ A
AE AP
Tasa de cesdreas <20
MEJORAR EL USO ADECUADO DE 10 —
PROCEDIMIENTOS % Procedimientos puestos en marcha x
D'AGNOST'COSYTERAPEUT'COS 10 !ncluyendo criterios de'adec':uzfcwn e
Tasa de pruebas diagndsticas solicitadas %
desde AP
MEJORAR LA GESTION DE LOS ol |
SERVICIOS DE APOYO AL 5 | sistemas reunificados de gestién 1SO 9001:2008 100%
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Py
MEJORAR LA CALIDAD DE LOS I:csjzr?ortahdad hospitalaria por reemplazo de <>
CUIDADQS DURANTE LA 15 —
Tasa mortalidad intrahospitalaria por Insuficiencia "
HOSPITALIZACION | cardiaca crénica <6
Adecuacidn del tratamiento de pacientes
diabéticos con nefropatia s
ElMEJORAR LA EFECTIVIDAD EN Prevencion secundaria con antiagregantes en
LOS RESULTADOS DE LAS 35 pacientes con Cardiopatia Isquémica (CI) x%
ACTUACIONES ASISTENCIALES
Control de la hipercolesterolemia en prevencién
secundaria de Cl wE

4 Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva CLIENTE del Confrato de Gestién del Centro
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MEJORAR LA

TRAVES DE RECETA MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE
CALIDAD CORPORATIVOS '

PERSPECTIVA DE'PROCESOS

AREA ESTRATEGICA VALORACION INDICADOR META
(sobre 100%)

VIEJORARIELUSO/DEL MEDICAMIENTO

Direccion-Gerencia

VALORACION

PRESCRIPCION A |

10

30 Indicador sintético de calidad

25%

GARANTIZAR EL USO DE LOS
MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL
SEGUN LOS CRITERIOS DE EFICIENCIA
CORPORATIVOS

20

AE

| Indicador sintético de eficiencia

ESPECIALISTA CONSULTOR DE
MEDICINA INTERNA
DESARROLLO PROCESO
ASISTENCIAL DEL EMBARAZO
DESARROLLO PROCESO
ASISTENCIAL SALUD MENTAL
DESARROLLO PROCESO
ASISTENCIAL EPOC
DESARROLLO PROCESO
ASISTENCIAL DIABETES

IMPULSAR LA GESTION CLINICA

15

15

% pacientes valorados sobre el total de interconsulta

>0,5

> 80%

9% pacientes valorados sobre el total de interconsulta

> 80%

15 % pacientes valorados sobre el total de interconsulta

> 80%

% pacientes valorados sobre el total de interconsulta

> 80%

9% pacientes valorados sobre el total de interconsulta

AUMENTAR LATEFICIENCIATASISTENCIALS

[MPULSARLA'GESTIONICLINICA

q L .

Desplegar y firmar aceptacidon o denegacién del
Contrato de Gestién con todos los servicios y unidades
del centro en el primer cuatrimestre

> 80%

100%

15

Elaborar y puesta en marcha de al menos un Proyecto
de Gestién Clinica con servicios/unidades asistenciales
de un &rea de conocimiento, homologado por el
SESCAM

DADD AA

ACTIVIDAD CONCERTADA

| Ajuste a Plan de Concertacién autorizada basada en
| cumplimiento tasa de actividad ordinaria y tasa de
| frecuentacion esperada

C
a

Ajuste a

ronogram

95%

ACTIVIDAD COMPENSATORIA
POR EXENCION DE GUARDIAS
>55AN0S

% Sesiones tipo en sesiones quirdrgicas de actividad
compensatoria >55afios

95%

% Agendas tipo en consultas y pruebas de actividad

10 compensatoria >55afios

95%

i
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AIUSTARILAICAPACIDADIASISTENCIALAINECESIDADES

CENTRALIZACION
LABORATORIOS

MEJORAR LA EFICIENCIA DEL

colectivo
E:OID:;BRASPORTE 10 o % Solicitud transporte con acompafiante sobre < 30%
Wi transporte sin acompafiante ?

ECUART

ATENCION EN URGENCIAS (AE) 9% Urgencias no ingresadas (excluido los partos) 2 90%
A N
E:(-'IFEI:IL?E E::E)CO SULTAS 15 % Citas realizadas sobre programacion agenda tipo 2 90%
ATENCION EN PRUEBAS :
| %Ci i i6 i 2 909
DIAGNOSTICAS Y TERAP. (AE) ; | % Citas realizadas sobre programacion agenda tipo 90%
ATENCION EN ' | Indice estancia media ajustada a su grupo <0,99
HOSPITALIZACION | Estancia prequirdrgica urgente < 2dias
| % Intervenciones realizadas sobre programacién
| sesién tipo 2 90%
ATENCION EN CIRUGIA e — —
ndice  ambulatorizaciéon ~ procesos  quirurgicos
. 2 60%
ambulatorizables
MEJORA RESOLUCION % Pacientes derivados de Atencién Primaria que 5 7%
URGENCIAS AP requieren ingreso hospitalario =7
% Hospitalizaciones por ACSC: Diabetes con <10%
complicaciones generales agudas (250.1, 250.2, 250.3) B
MEJORA RESOLUCION Hospitalizaciones por ACSC: tasa de ingresos por asma o
CONSULTA AP 15 | enadultos
% Hospitalizaciones por ACSC: EPOC/Bronquitis <%
(466.0, 490, 491, 492, 494, 496) -
MEJORA CAPACIDAD AGENDAS % Agendas que tienen demora >24horas en consulta a
MEDICINA FAMILIAR Y demanda durante mds de 15 dias durante el 2013 en 0
PEDIATRIA los Equipos de Atencidn Primaria del Area

SOPORTE/ALAASISTENCIATVIASIEFICIENTES
PLANIDE LABORATQRIOS

Elaboraciéon Plan Centralizacién Laboratorios vy

desarrollo en el centro

RANSPORTE'SANITARIO ;
% Solicitud transporte individual sobre transporte

Ajuste a
cronogra
ma

<30%

4
Objetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva PROCESOS del Contrato de Gestién del Centro si no

se cumple el indicador.
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IPERSPECTIVAINNOVACION/ARRENDIZAJE E f! VALORACION sy
INFRAESTRUCTURASES " : , e
AREA ESTRATEGICA VALORACION
| AREA/RECURSOS HUMANGSIEINNOVACION! |
GRIENTARILA FORMAGION YLAINVESTIGACION

. o i : . -

FORMACION CONTINUADA 20 20 % Horas de forn'1acmn obligatoria realizada en

objetivos seleccionados
INVESTIGACION 30 30 I.mpac.to Eientlfico, econdmico y social de la 0,6

investigacion desarrollada
MEJORAR RESULTADO

" e i

ACTIVIDAD DOCENTE 15 15 Indicador sintético de resultado actividad docente 0,8
ELABORACION PLAN DE
FORMACION EN .

% Resident; | 9
COMPETENCIAS 15 15 % Residentes que completaron el PFCT > 80%
TRANSVERSALES (PFCT)
POTENCIARLA Numero de acciones de mejora puestas en marcha

2 %k
COMUNICACION ENTRE sobre las propuestas valoradas positivamente
DIRECTIVOS Y MANDOS 20 20
INTERMEDIOS CON LOS
PROFESIONALES EN UN Numero de temas activos %
| ENTORNO WEB 2.0

*Si un centro no tiene una meta especifica, la meta sera lo alcanzado por el centro que
de su blogue obtenga el mejor resultado, siendo la cifra que se recoge en el contrato
de gestién el resultado minimo para optar a incentivo por ése item.

**En el caso de indicadores sin antecedentes previos, la meta sera el resultado
alcanzado por el centro, siendo la puntuacién para el item la que le corresponda en
relacién a la alcanzada por el centro con mejor resultado, al que correspondera la
puntuacion maxima.
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GERENCIA DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y TRANSPORTE SANITARIO

AREA ESTRATEGICA

'PERSRECTIVAFINANCIERA

VALORACION:
VALORACION
(sobre 100%)

INDICADOR

META

ICUMPLIR EL AJUSTE AL
PRESUPUESTO SEGUN EL PLAN
DE  GARANTIAS  SERVICIOS
SOCIALES

100

PERSBECTIVA DELCLIENTE
AREA ESTRATEGICA

[ E—

estion del Centro (30% de la productividad variable)

VALORACION

VALORACION
(sobre 100%)
IMPULSARILA SATISFACCION/DELPACIENTES

Objetivo excluyente de cumphmlenro de Contrato de G

Ajuste a presupuesto (periodificado
cuatrimestralmente)

INDICADOR

Sin
desviacion

IMPULSAR LA PUNTUALIDAD: _ o s §
TIEMPOS DE ASIGNACION DE Tle-:mpol medio de A5|gnalc1 n de recursos
RECURSOS ANTE 10 asistenciales en emergencias, en el Centro >90%
Coordinador <1 minuto
EMERGENCIAS
Realizacién de una encuesta de satisfaccidn de 100% ajuste
5 los usuarios atendidos para detectar areas de a
IMPULSAR LA PARTICIPACION E mejora. cronograma
IMPLICACION DEL CIUDADANO Confirmar acuse de recibo de
5 quejas/reclamaciones y contestar éstas en un 100%
plazo inferior a 30 dias.
Tiempo Medio de asistencia < 15 minutos en
emergencias en medio urbano
2GARANTIZAR LA Tiempo medio de asistencia < 30 minutos en
ACCESIBILIDAD: 30 emergencias en medio rural 90 %
TIEMPOS DE ASISTENCIA Tiempo medio ponderado de asistencia < 20
minutos en urgencias por ambulancias no
asistidas por personal sanitario en medio
urbano/rural

|MPULSAR LAYCALIDAD
IMPULSAR LA'SEGURIDADIDEL PACIENTE

100% Ajuste
REGISTRO DE EVENTOS 5 Instaurar una  aplicacion  operativa  de @ oa s
ADVERSOS notificacion y registro de Eventos Adversos
cronograma
% 1 0, i
ALARMAS EN SEGURIDAD DEL Instau‘rar un Slstem.a Estructurado de Alarmas en 00% ajuste
5 Seguridad del Paciente para eventos adversos a
PACIENTE
graves cronograma
INSTAURAR SESIONES DE
DEABRIFING ESTRUCTURADO Realizar | . e (56 de realizadas
EN LA SESIONES MATINALES DE 5 ealizar las sesiones previstas (% realiza 90%
sobre previstas)
ACTIVIDAD POR
VIDEOCONFERENCIA
Introducir el analisis de los Eventos Adversos en ;
100% ajust
EVENTOS ADVERSOS EN LAS 5 las Sesiones Formativas de Equipos de las 0/03] o
SESIONES DE EQUIPOS Unidades Asistenciales y exigir su presencia en
Acta de Reunién, junto a acciones correctoras. cronograma

“0bjetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva CLIENTE del Contrato de Gestién del Centro.

gip
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Direccién-Gerencia

sesCam

Serviclo de Salud de Castilla-1a Mancha

AREA ESTRATEGICA VALORACION
(sobre 100%)

IMPULSARILATCALIDAD

IMPULSAR LA'CALIDAD/ASISTENCIAL i
Existencia de los siguientes datos:

INDICADOR

Datos de filiacién.

Fecha de asistencia.
GALIDAI DEL INEORME DE 5 Hora de asistencia: inicio y fin. >95%
ASISTENCIA Exploracién fisica y pruebas complementarias
realizadas.
Juicio y/o codificacion clinica
Derivacién (si procede)
Puntuacién global media de todos los indicadores

10 . ) >85%
asistenciales.
AUDITORIA INFORME CLINICO DE Ex_tentie'r la auditoria del .inft_afme cli,r1lf:0 de
ASISTENCIA .asmte:nt:la al uso ds:a 'Ia \{entllacpn I\/[ecamca no
5 invasiva en la Insuficiencia Respiratoria y Edema 100%
Agudo de Pulmén, Parada Cardiorrespiratoria y
Sepsis.
ESTUDIO DE CatinAR Coordinacién en el estudio de Indicadores de
?:glléﬁlcl\lﬂﬁtNTOS L 5 Calidad Asistencial al Codigo Ictus y Cddigo de 100%
Reperfusién Coronaria (CORECAM).
ASISTENCIALES
Andlisis de las Quejas / Reclamaciones en las
ANALISIS DE LAS QUEJAS / 5 Sesiones Formativas de Equipos de las Unidades 100%
RECLAMACIONES Asistenciales y exigir su presencia en Acta de ?

Reunidn, junto a acciones correctoras.

'PERSRECTIVAPROCESOS VALORACION
AREA ESTRATEGICA VALORACION
(sobre 100%)

MEIORAR ELIUSOIRACIONALIDELMEDICAMENTO

Establecer mecanismos de control de Stock de
MEJORAR EL USo DE caducldac}es de medu.:amentos y fungibles a trav?s de
MEDICAMENTOS 15 procedimientos de intercambio con los hospitales >90%

proveedores, y actualizar guia farmacoldgica en
emergencias.

AUMENTAR EFICIENCIAIDEILATESTRUCTURA

INTEGRACION ORGANIZATIVAIGUETS

Revisién y mantenimiento del Acuerdo de Actuacion 7
Coordinada entre AP y la GUETS, potencidndose el

INDICADOR META

MEJORAR COORDINACION CQN protocolo prevalente de la coordinacién con el 112 y
URGENCIAS ~ EN  ATENCION 10 Procedimiento de consulta interprofesional a través 100%
PRIMARIA del sector sanitario en el Centro Coordinador de

Urgencias 112,

MEJORAR COORDINACION CON Elaboracién de Procedimientos de  Actuacion
URGENCIAS EN ATENC‘ON 10 Coordinada entre la GUETS y los Servicios de Urgencias 100%

ESPECIALIZADA Hospitalarias para la Transferencia de Pacientes.

12
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sesCam

Servicio de Salud de Castila-La Mancha ‘ﬁ& "_ /

Direccion-Gerencia

EVENTOS ESPECIALES

NTARIEFICIENCIADELATACTIVIDAD Agl_s__TENc,'l_AL

Gestionar la concesion de claves de acceso a los
diferentes sistemas informaticos implicados en los
medios hospitalarios, con el fin de hacer posible el
seguimiento y comprobar la concordancia diagndstica
de la asistencia realizada y la idoneidad del traslado.

100%

RILAGESTIONICLINICAT R R Y
3Desp[egar y firmar aceptacion del Contrato de Gestion
con todas las unidades del centro en el primer
cuatrimestre.
AD/ASISTENCIALY/EANECESIDADS 1l
Asistencia a los dispositivos especiales que se
determinen por el SESCAM, poniendo en marcha la
Unidad de Atencién a Catastrofes (COGECAM) y
dispositivos de atencidn a eventos especiales

100%

100%

TRANSPORTE
INTERHOSPITALARIO

10

Reorganizacion del transporte interhospitalario
mediante la adecuacién de la demanda y asignacion de
recursos de acuerdo a criterios de frecuentacion vy i

. i, < 100%
densidad de poblacién. Implementacion de un
Procedimiento de actuacion ad hoc en el Centro
Coordinador.

ADECUACION DEL TRANSPORTE
SANITARIO

10

Adecuacién del transporte sanitario, mediante la
actualizacion de la Circular 3/2005 del SESCAM para la
tramitacién de la prestacion del servicio de transporte
sanitario del SESCAM

100%

REVISION DE SERVICIOS
GENERALES

15

Servicio de Informacién Meteorolégica. Se elaborard
propuesta para la eficiencia de este servicio, con nueva
licitacién o bien con acuerdos con proveedores propios 100%
que puedan prestar dicho servicio con ahorro de
costes generales.

Servicio de alimentacidn de personal. Se dictara
instruccion estableciendo topes de precio maximos a

. ; : - 100%
partir de los cuales sera el propio personal quien
asuma las diferencias.
Servicio de mantenimiento de Puntos de Toma para
Helicépteros en Emergencias Sanitarias de Castilla-La 100%

Mancha.

J0hjetivo excluyente de cumplimiento de la Perspectiva PROCESOS del Contrato de Gestién del Centro si no

se cumple el indicador.

Q
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Direccion-Gerencia

sescam

Serviclo de Salud de Castilla-1a Mancha

PERSPECTIVA'INNOVACION/APRENDIZAJE E VALORACION
LINERAESTRUCTURAS

AREA ESTRATEGICA VALORACION

AREARECURSOSTHUMANOSEIINNOVACION
ORIENTARILA\FORMACION\Y/IAINVESTIGACION/AILOS OBJETIVOS

% Horas de formacién obligatoria realizada en

i objetivos seleccionados

>80%

La GUETS se compromete a impulsar de |la
funcionalidad del Comité de Docencia e
10 Investigacidn, potenciando su labor de deteccién de 100%
dreas de formacion e investigacién dentro de la
GUETS.

20 Elaboracién de un Plan de Formacién en Grandes
FORMACION CONTINUADA Emergencias y Catéstrofes.

INVESTIGACION Potenciar el uso del Centro de Simulacién Clinica,
tanto entre su personal sanitario, como elaborando
20 convenios con Gerencias de Area, Facultad de 100 %
Medicina y/o Escuelas de Enfermeria, Colegios de
Médicos

100 %

Plan de rotacion formativa por Servicios de
20 Atencidn Especializada para profesionales 100%
sanitarios de la GUETS

AREAIINFRAESTRUCTURAS

PLANIINFRAESTRUCTURAS;PPP; PEIY.RESTO :

la GUETS, en coordinacién con los servicios centrales
y las dreas sanitarlas estudiard espacios disponibles
para evitar gastos innecesarios en las bases de:

3 - Puertollano
OPTIMIZACION BASES DE LAS 20 - Tomellose 100%
UNIDADES - Escalona

- lllescas

- Almadén

i

p1Fg
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U b
sescam )
Serviclo de Salud de CastilalaMancha %
ANEXO Il
CERTIFICACION
[0 oo S como Director Gerente de Ia
e 0o oot e

------------------------- , en relacién con la resolucion de la Direccién Gerencia del
SESCAM sobre el sistema de calculo y abono de la productividad variable
anual para el personal de instituciones sanitarias del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha correspondiente al afio 2013, y teniendo en cuenta lo
establecido en el parrafo segundo del articulo 13 de la Ley 1/2012, de 21 de
febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan de Garantias
de Servicios Sociales en la redaccion dada por la disposicion adicional 52 de la
Ley 6/2012, que refiriéndose a la productividad variable anual, dice
textualmente: “os objetivos de contenido econémico, fijados y evaluados por el
Sescam, tendran la consideracion de condicién necesaria, de modo que su
incumplimiento total o parcial impedird la percepcion de este concepto
retributivo”,

CERTIFICA

Que los servicios, unidades, equipos y secciones pertenecientes a este
centro directivo que a continuacién se relacionan han cumplido con los
objetivos economicos fijados en Contrato de Gestion:

1.
2.
3.

Que los servicios, unidades, equipos y secciones pertenecientes a este
centro directivo que a continuacién se relacionan no han cumplido con los
objetivos economicos fijados en Contrato de Gestion:

1
2.

gip
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Servicio de Salud de Castila-La Mancha ot

Direccion-Gerencia

El grado de cumplimiento total de los objetivos de los servicios,
unidades, equipos y secciones es el que a continuacion se especifica:

SERVICIO / UNIDAD / EQUIPO / SECCION

% CUMPLIMIENTO

—

Fecha

EL GERENTE DE

Fdo.:

aip
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Avda. Rio Guadiana, 4 45007 TOLEDO

16




