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INTRODUCCION

El Contrato de Gestién es una herramienta clave para la gestion que permite definir la
fijacion, seguimiento y evaluacion de objetivos de actividad, calidad y relacion entre los niveles
asistenciales. Asimismo define y clarifica los mecanismos de financiacion, las vias de
desarrollo de los Centros, y contribuye a consolidar una cultura de comparacion objetiva entre
hospitales y dentro de ellos entre las distintas Unidades Asistenciales.

Una vez consolidado el proceso de transferencias sanitarias a las Comunidades Auténomas,
el Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM) va a seguir utilizando como propia tal
herramienta y va a profundizar afio tras afio en su desarrollo. El objetivo final es que dicho
Contrato sea un elemento valido de medida, mejora y coordinacion de las prestaciones que
los Hospitales ofrecen a su poblacion, haciendo que éstos se orienten cada vez mas al
usuario.

Dentro de la Comunidad de Castilla La Mancha, las lineas que van a seguir los Contratos de
Gestion, van a ser acordes con el desarrollo del Plan de Salud de Castilla La Mancha, y las
recogidas en el Pacto por la Sanidad, y en el Acuerdo para el Desarrollo de la Sanidad de
Castilla La Mancha, que se han firmado tanto con las principales fuerzas sociales de la Region,
como con las Organizaciones Sindicales. Asimismo las lineas que se van a definir para la
Atencién Especializada del SESCAM van a ser también acordes con las que se han recogido
en el propio Contrato de Gestion firmado entre la Consejeria de Sanidad y el Servicio de Salud
de Castilla La Mancha (SESCAM).

El presente Contrato de Gestion, que estara vigente hasta el 31 de Diciembre de 2003,
concreta los objetivos fijados por el SESCAM para con el Centro, y la consecucion de los
mismos debera ser impulsada y liderada por sus Equipos Directivos.

Para el afio 2003, el objetivo fundamental del Contrato de Gestion sera mejorar la
accesibilidad de los ciudadanos a las prestaciones sanitarias. Dicho acceso estar4d ademas
respaldado por la Ley de Garantias, pero debera trabajarse en los Centros con el objetivo de
evitar que el ciudadano necesite hacer uso de las prestaciones alternativas contempladas en
la Ley.

Considerando que el Contrato de Gestion es un documento publico, sera responsabilidad de
los Directores Gerentes la difusidon del mismo en el &mbito de su Hospital, de modo que los
trabajadores del mismo tengan fiel conocimiento de los objetivos pactados entre el SESCAM y
las distintas Gerencias. Asimismo el presente Contrato de Gestion serd un instrumento de
referencia para que las Gerencias pacten Contratos especificos de Gestién con los Servicios y
Unidades Funcionales de los Hospitales.
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OBJETIVOS DEL CONTRATO GESTION DE 2003 PARA ATENCION
ESPECIALIZADA

I.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1.- Mejorar la atencién sanitaria

En este apartado se incluyen toda una serie de actuaciones y objetivos directamente
relacionados con la asistencia que se presta al usuario.

1.1.1.-Aumento de la Actividad y reduccion de las demoras para recibir atencion
1.1.1.1.- Area quirdrgica

Para el conjunto de las intervenciones quirdrgicas no urgentes se establecen los siguientes
objetivos de demora:

- La demora media a 31 de diciembre de 2003 sera como maximo de 55 dias.

- La demora maxima permitida a lo largo de todo el ejercicio 2003 para el conjunto de las
intervenciones quirdrgicas programadas sera de 180 dias.

- La demora maxima a 31 de diciembre de 2003 sera de 150 dias.

Para conseguir estos objetivos sera preciso llevar a cabo las siguientes actuaciones:

- Se mantendra la actividad ordinaria, extraordinaria, y concertada necesaria, a lo largo de
todo el afio y sin interrupcién, para poder alcanzar los objetivos citados.

- Aumentar las intervenciones quirdrgicas en xxxx a nivel de toda la Comunidad Auténoma
para conseguir reducir en xxxxx la L.E.Q. Las actividades que se estima necesario
realizar en cada Centro para cumplir los objetivos de demora se recogen en el Anexo 1.2

- Monitorizar estrechamente los rendimientos quir(rgicos, para lo que es aconsejable el fijar
objetivos con los Servicios tanto del porcentaje de ocupacion de quir6fanos, como del
ndmero de intervenciones quirargicas por sesion, a fin de incrementar la eficiencia de
utilizacién del bloque quirdrgico en funcién de la complejidad de las intervenciones. En
cualquier caso, sera irrenunciable un porcentaje de utilizacion de tiempo de quiréfano de
al menos 75%.

- Por debajo del citado rendimiento, se priorizara, en caso necesario la actividad concertada
frente a la autoconcertacién, siendo la tendencia la opuesta en caso de que los
rendimientos sean iguales o superiores a dicha cifra. Estas politicas se adaptaran dentro
de cada Centro a cada Servicio en particular, de modo que la incentivacion que pueda
suponer la actividad autoconcertada esté dirigida hacia aquellos grupos mas eficientes.

- Planificacion optimizada de los partes quirdrgicos, no siendo aceptable un porcentaje
superior al 5% en el numero de intervenciones quirirgicas suspendidas y no sustituidas.
Se reforzaran los mecanismos de confirmacion de cita para intervencion y de sustitucion.

- Incremento de actividad quirargica en régimen de Cirugia Ambulatoria, tanto para
obtener una mejora en Listas de Espera, como para tender a una mayor
ambulatorizacion de los procesos que mantenga o aumente la satisfaccion del usuario, y
ayude a contener los gastos. Como norma general se aumentara el indice de sustitucion
global en cirugia programada en todos los Centros, en un porcentaje acorde a su situacion
especifica, y que se concreta para el afio 2003 en el Anexo Il.2 del presente Contrato de
Gestion.

- Mejorar la gestion de la demanda y disminuir la variabilidad de la practica médica,

analizando las indicaciones quirdrgicas y actualizandolas de acuerdo con la evidencia
cientifica. Se mantendran los niveles de adherencia a los protocolos elaborados en
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colaboracion con las Sociedades Cientificas. Las Direcciones Médicas y los responsables
de los Servicios, con el apoyo de los Coordinadores de Calidad, monitorizaran
semestralmente una muestra representativa de los 10 procesos mas frecuentes, incluidos
en lista de espera quirargica y pendientes de intervencién, contemplados en estos
protocolos.

- Establecer objetivos mensuales de situacion de LEQ (total y demora media), calculados a
partir de la previsiéon de entradas mensuales, adecuando a ellas la previsién de salidas, es
decir la actividad quirdrgica.

- Mejorar la gestion de la LEQ reduciendo el porcentaje de salidas por depuracién. En todo
caso el porcentaje de depuracion por actualizacion de fecha debera ser inferior al 8%.

- Control de la gestion de la LEQ en funcion de criterios de prioridad clinica y antigliedad en
la misma. Serd imprescindible realizar con la suficiente antelacion la oferta de intervencion
quirdrgica en otro hospital -propio o concertado-, cuando se prevea que el paciente no
pudiera ser intervenido en el hospital dentro del plazo maximo fijado en el Contrato de
Gestion y en la Ley de Garantias.

- Ningun paciente deberd verse obligado a utilizar tal Ley, bien porque habra sido
intervenido en el tiempo indicado, o como se ha dicho, en su defecto le habra sido
ofertada una intervencion en un Centro alternativo. Para ello se establecera un tiempo de
alarma para identificar con antelacién a estos pacientes y realizar las gestiones
necesarias.

- Los pacientes a los que se les haya ofertado intervencién quirirgica en centro propio o
concertado y que la hayan rechazado, dejaran de estar incluidos en la Lista de Espera
Quirdrgica del Centro, pero seguiran incluidos dentro de la Lista de pacientes pendientes
de intervencién en situacion de Demora Voluntaria. Esto no conlleva ninguna pérdida de
los derechos de antigliedad en la misma. Sin embargo éste grupo no podra hacer uso de
la Ley de Garantias para el proceso por el que estaban incluidos en la Lista de Espera
Quirurgica.

1.1.1.2.- Area de consultas

Para las primeras consultas de Atencién Especializada, se fijan los siguientes objetivos a 31
de Diciembre de 2003:

- Lademora media sera de 21 dias en el conjunto de las Especialidades.
- Lademora maxima no podra superar los 60 dias a lo largo de todo el afio.

- La demora maxima a 31 de Diciembre de 2003 sera de 40 dias.

La consecucién de estos objetivos sera posible por la aplicacion de las siguientes medidas:

- Aumentar la actividad de primeras consultas en el global del SESCAM en xxxx, con
objetivo de conseguir una disminucién global de xxxx en LE. La actividad prevista a
realizar en cada Centro para cumplir los objetivos de demora y disminucion de L.E. se
recogen en el Anexo 11.2

- Disminuir el indice de consultas sucesivas / primeras hasta alcanzar el objetivo pactado
en el Anexo II.2. Por lo tanto se procurara implicar en mayor grado a Atenciéon Primaria en
el cuidado de sus pacientes aumentando en lo posible el nimero de altas desde
Consultas.

- Disminuir el nimero de pacientes nuevos en consultas de Asistencia Especializada cuyo
origen sea distinto a Atencién Primaria. En la Tabla 1 se establece para cada especialidad

SESCAM Lineas Generales del Contrato de Gestion 2003



el porcentaje minimo de primeras consultas que debe proceder de A. Primaria. En
aquellos Centros y Especialidades en los que no se llegue a tales porcentajes minimos se
articularan las medidas oportunas para corregir el exceso de derivaciones entre las
especialidades.

- Se evitara en lo posible la derivacion entre especialidades sin el concurso o conocimiento
del médico de Atencién Primaria del paciente. En cualquier caso es responsabilidad del
especialista mantener informado al médico de cabecera de los aspectos mas relevantes
del proceso asistencial, asi como orientarle respecto a la situacién laboral deseable a
cada caso.

- Se avanzara en el modelo de Consulta de Alta Resoluciéon o de un solo dia. En aquellos
Centros en los que ya se esta prestando este tipo de Consulta, se tendera al aumento de
esta actividad. En aquellos otros Centros en los que no se ha implantado todavia, a lo
largo del afio se implantard de modo progresivo en al menos tres especialidades. Estos
aspectos se reflejan especificamente para cada Centro en el Anexo 1.2

- Fijacion de pactos "oferta-demanda" realistas entre Atencidon Primaria y Atencion
Especializada. Se realizara un seguimiento de los mismos por ambas Gerencias y se
monitorizara el mutuo cumplimiento de los mismos para su oportuna correccion.

- Todas las agendas estaran informatizadas, de tal manera que los Centros puedan
conocer y suministrar informacion de actividad y demoras en todas y cada una de sus
actividades programadas.

- Definicion clara de tiempos asignados para cada primera consulta, estos tiempos seran
pactados por las Direcciones Médicas y los distintos Servicios, pero en cualquier caso no
deberan ser superiores a los indicados en la Tabla Il.

- Se avanzard en la descentralizacién y mecanizacion de la citacion de las consultas, con
mejora en el tiempo de respuesta a la solicitud de la cita que preferentemente sera
instantanea. Una vez solicitada la cita sera responsabilidad del Centro toda comunicacién
con el usuario en cualquier aspecto relativo a la cita, no necesitando el paciente tomar
ninguna medida activa adicional.

- Se tendera hacia la gestion de Agendas de Especializada por parte de Atencion
Primaria. A fecha 31-12-2003, todas las Agendas de Citaciones de Consultas podran ser
gestionadas desde A. Primaria.

- Se mantendran las agendas de citaciones estables, para ello se prohiben explicitamente
los cierres de agenda temporales, se conoceran al menos con 3 meses de antelacién la
repercusién de libranzas de guardia y vacaciones y no se aceptara por ningln Servicio de
Admision descitaciones propuestas desde los propios Servicios con menos de 15 dias de
antelacion.

- Las citas para revision seran responsabilidad exclusiva del especialista y/o Servicio que
las indique. Cada Hospital adecuara los medios oportunos para ayudar en el proceso de
citacién de esas revisiones desde los Servicios. Se recuerda que la revision lo es tal, con
independencia del periodo mas o menos largo en el que se indique la misma.

- Se descendera el nimero de primeras citas fallidas mediante la instauracién de sistemas
de confirmacion de cita en las 48-72 horas previas a la consulta via telefénica. Los huecos
que se generen se rellenaran con pacientes citados preferentes, en situacién de baja
laboral, o en periodo limite para estar fuera del plazo marcado por la Ley de Garantias.

- Las Direcciones de cada Hospital valoraran la adecuacién del nimero de pacientes

diarios nuevos citados en cada Consulta, tomando las medidas que fueran pertinentes
para ajustarlas en su caso a los estandares de referencia recogidos en la Tabla IIl.
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- Enviar por correo, al paciente y al médico de A. Primaria, un informe del Especialista con
los resultados de los programas de screening, cuando estos sean normales para asi evitar
revisiones innecesarias.

- Establecer sistemas de alarmas clinicas en todas las consultas. Asi los resultados de las
exploraciones seran revisados con periodicidad corta por los facultativos y caso
necesario se contactara con el paciente o con su médico de cabecera.

- El estudio preoperatorio del paciente programado se debera realizar ambulatoriamente y
con el modelo de "alta resolucién”.

- Los estudios ecograficos tocoldgicos y ginecolégicos se tenderan a realizar en la misma
cita de consulta en aquellos Servicios de Tocoginecologia que incluyan este
procedimiento en su Cartera de Servicios. Asimismo en el caso de exploraciones
complementarias con contenido clinico (endoscopia, ecocardiografia etc), se aprovechara
esta visita al especialista para evitar en lo posible una nueva consulta sucesiva que
tenga como Uunico fin el informar del resultado de la exploracién.

- En todas las Areas Sanitarias se iniciara un Programa de interconsultas bien telefénico, o
telematico entre los especialistas y los médicos de Atencion Primaria. Dicho programa
estara dirigido tanto a evitar consultas innecesarias, como a organizar mejor el flujo de
envio de pacientes preferentes por razones clinicas o de indole sociolaboral. Por lo tanto y
como minimo a final del afio 2003 estos programas estaran funcionando en al menos tres
especialidades en cada Centro, que se detallan en el Anexo II.2.

- Realizacion de la primera receta en Atencién Especializada en la totalidad de las
prescripciones a pacientes dados de alta de hospitalizacion y en los atendidos en
consulta externa. Se tenderan no obstante a respetar los tratamientos prescritos por A.
Primaria siempre y cuando se trate del mismo principio activo y no se genere un gasto
adicional. De ese modo se reforzara la actuacion del médico de A. Primaria por parte del
Especialista.

- Cuando mediante la actividad ordinaria no sea factible poder cumplir los objetivos
sefialados, se pondran en marcha a criterio de las Direcciones Gerencias actuaciones
extraordinarias como las que siguen:

0 Actividad autoconcertada
o Contratos puntuales de mas facultativos (acumulo de tareas, no consolidables)
o Concertacion externa

Estas medidas seran tomadas tras haber valorado los Equipos Directivos si los
rendimientos en jornada ordinaria son los suficientes, y si el nimero de autoderivaciones
entre Especialistas es asimismo razonable. Una vez dichas medidas sean puestas en
marcha, se les dard la continuidad suficiente en el tiempo para que puedan mantenerse los
tiempos de espera dentro de los margenes definidos en este Contrato de Gestion.

En la actividad extraordinaria que se concierte, los rendimientos a exigir de la misma seran
al menos iguales a los obtenidos en jornadas de actividad ordinaria, y en cualquier caso
nunca inferiores a los recogidos en la Tabla Il .

La financiacién de estas medidas se hara con cargo al Presupuesto del Hospital recogido
en el Anexo V (Apartado de Financiacion de Planes de Demora).

- De cara tanto a una mejor citacién de pacientes, como a poder ser derivados en su caso
a Conciertos Externos, es necesario que los Centros tengan informacion clara del motivo
por el que son remitidos desde Atencion Primaria. En ese sentido se informara a la
Gerencia de A. Primaria acerca de los procesos concretos de consultas concertados
externamente. Asi los envios de pacientes desde A. Primaria se podran realizar lo mas
orientados posible hacia esa eventual externalizacion.
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1.1.1.3..- Areade exploraciones complementarias

Para las exploraciones diagnosticas de Atencion Especializada, se fijan los siguientes
objetivos a 31 de diciembre de 2002:

- La demora maxima no podra superar los 30 dias a lo largo de todo el afio.
- La demora méxima a 31 de Diciembre de 2003 sera de 20 dias.

- La demora maxima para mamografia, TC, RM, endoscopias y ecografia en pacientes con
sospecha de patologia maligna sera de 15 dias durante todo el ejercicio.

La consecucion de estos objetivos sera posible por la aplicacion de las siguientes medidas:

- Aumentar la actividad de exploraciones diagnosticas en el global del SESCAM en  xxxx,
con objetivo de conseguir una disminucién global de xxxx en LE. Los aumentos a realizar
en cada Centro y su disminucién de L.E. se recogen en el Anexo I1.3

- Todas las agendas estaran informatizadas, de tal manera que todos los hospitales
puedan conocer y suministrar informacién de actividad y demoras en todas y cada una de
sus actividades programadas.

- Definicién clara de tiempos medios asignados para cada exploracion, estos tiempos seran
pactados por las Direcciones Médicas y los distintos Servicios, pero en cualquier caso no
seran superiores a los indicados orientativamente en la Tabla II.

- Seavanzara en la descentralizacion de la citacidn de las exploraciones, con mejora en el
tiempo de respuesta a la solicitud de la cita que preferentemente sera instantanea. Una
vez solicitada la cita sera responsabilidad del Centro toda comunicacion con el usuario en
cualquier aspecto relativo a la cita, no necesitando el paciente tomar ninguna medida
activa.

- Se mantendran las agendas de citaciones estables, para ello se prohiben explicitamente
los cierres de agenda temporales, se conoceran al menos con 3 meses la repercusion de
libranzas de guardia y vacaciones y no se aceptara por ningun Servicio de Admisién
descitaciones propuestas desde los propios Servicios con menos de 15 dias de
antelacion.

- Se descendera el numero de exploraciones con citas fallidas mediante la instauracion de
sistemas de confirmacion de cita en las 48-72 horas previas via telefénica. Los huecos
que se generen se rellenaran con pacientes preferentes, en situacién de baja laboral, o
préximos a rebasar el plazo de demora marcado por la Ley de Garantias.

- Las Direcciones de cada Hospital valoraran la adecuacion del nimero de pacientes
diarios citados en cada sesidon de exploraciones y tomaran las medidas que fueran
pertinentes para ajustarlas a los estandares recogidos en la Tabla Ill.

-  En el caso de que una especialidad realice varias exploraciones complementarias
distintas, el nidmero de programaciones de unas y otras agendas se debera variar de
acuerdo a la demanda existente, de modo que los tiempos de espera sean lo mas
homogéneos posibles entre las distintas agendas.

- Cuando mediante la actividad ordinaria no sea factible poder cumplir los objetivos
sefialados, se pondran en marcha a criterio de las Direcciones Gerencias actuaciones
extraordinarias como las que siguen:

o Actividad autoconcertada

o Contratos puntuales de mas facultativos (acumulo de tareas no consolidables)
o Concertacion externa
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Estas medidas serdn tomadas tras haber valorado los Equipos Directivos si los
rendimientos en jornada ordinaria son los suficientes. Una vez dichas medidas sean
puestas en marcha, se les dara la continuidad suficiente en el tiempo para que puedan
mantenerse los tiempos de espera dentro de los margenes definidos en este Contrato de
Gestion.

En la actividad extraordinaria que se concierte, los rendimientos a exigir de la misma seran
al menos iguales a los obtenidos en jornadas de actividad ordinaria, y en cualquier caso
nunca inferiores a los recogidos en la Tabla Ill .

La financiacion de estas medidas se hara con cargo al Presupuesto del Hospital recogido
en el Anexo V (Apartado de Financiacion de Planes de Demora).

1.1.1.4.- Area de Hospitalizacion y Urgencias
La mejora de la atencion prestada durante la hospitalizacion, es necesaria tanto en si misma
por atender aqui a los pacientes mas necesitados de cuidados, como para mejorar el

rendimiento de estos recursos, liberando camas para facilitar la actividad programada.

Para todo ello, y a lo largo del ejercicio 2003 se avanzara en las siguientes direcciones:

Asignar médico responsable a cada paciente ingresado, con identificacion facil del nombre
del mismo y de su horario de informacion. Este facultativo sera el responsable Gltimo del
paciente con independencia de que haya otros interconsultores; sera por tanto el
interlocutor valido para el paciente y su familia.

- Monitorizar la calidad de los informes de alta, cuya emisién se debera hacer coincidente
con el momento de la misma. Se enviard copia del informe bien teleméticamente o por
correo ordinario al Médico de Atencién Primaria del paciente.

- Se organizara la interconsulta hospitalaria de modo eficiente. Si el volumen lo justifica se
valorara la creacién de un equipo especifico de interconsultores que evite en lo posible
la existencia de partes interconsultas abiertos simultaneamente a varias especialidades.
La actividad de interconsulta sera contabilizada por cada Servicio y se hard llegar con
periodicidad a Direccién Médica para su evaluacién y conocimiento.

- Visita médica diaria: Los pacientes ingresados deberan ser vistos por el médico
responsable o el equipo de guardia diariamente. Sera responsabilidad de cada Servicio,
tutelada por la Direcciébn Médica, que los sabados y festivos se realice una visita
médica reglada a todos y cada uno de los pacientes, con la duracién que las
circunstancias clinicas aconsejen a cada uno de ellos.

- En relacién al punto anterior, se arbitraran los mecanismos organizativos necesarios
para que puedan cursarse altas médicas también durante los fines de semana cuando
médicamente esté indicado.

- Atencién inmediata a ingresos: Los ingresos procedentes de Urgencias, podran ser
indicados bien por el Facultativo de Urgencias o el Especialista de Guardia, segun el
modelo organizativo del que se haya dotado cada Centro. No obstante desde el
momento en el que el paciente es ingresado, su atencidn integral es responsabilidad del
Servicio en el que ha hecho el ingreso, y por lo tanto debera ser evaluado por un
médico de ese Servicio —habitualmente el de guardia- a la mayor brevedad. Las tareas
minimas a realizar tras el ingreso son: Adecuacién de las 6rdenes terapéuticas,
informacion clinica a paciente y sus familiares, y puesta en marcha de solicitudes de las
exploraciones complementarias oportunas.
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- Prevenir los ingresos y estancias innecesarias, para ello se trabajara en las siguientes
direcciones:

o Deteccién de riesgo social al ingreso

o Desarrollo de consultas especificas de revisiones de altas precoces. El tiempo
de citacion de estas revisiones sera muy agil, y el nimero de revisiones a
cada paciente en este tipo de consultas limitado.

o Descenso de estancia media preoperatoria en aquellos hospitales por encima
de la media del SESCAM, estableciendo para cada Centro un objetivo
especifico y que se detalla en el Anexo I1.1.

o Aplicacion de estudios de revisién de la utilizacion (Protocolo AEP) para
detectar causas de inadecuacion

- Aumentar en lo posible los tratamientos realizados en hospital de dia respecto a los
pactados en 2002, con la consiguiente disminucién de los ingresos y estancias
hospitalarias originados por procesos susceptibles de ser atendidos en esta modalidad
asistencial. En el Anexo I1.4 se recoge la actividad de Hospital de Dia para cada Centro.

- Mantener como poco el indice de estancia media ajustada (IEMA) respecto al obtenido en
afio 2002, con el consiguiente ahorro de estancias y camas, que pueden ser utilizadas
para aumentar la actividad, o ser objeto de reordenacién si fueran excedentarias.

- Nuevas férmulas de Hospitalizacion: Ademés de potenciar la atencion ambulatoria
mediante las consultas de alta precoz, e incrementar las actividades de los Hospitales de
Dia, cada Centro realizara un andlisis de situacién de cara a poner en marcha alternativas
a la Hospitalizacion convencional, como Unidades de Corta Estancia, Hospitales de
semana, u otras alternativas que consideren.

- Reevaluacion de puestos de guardia: Se valorara la actividad, necesidad, y prestacion que
ofrecen los actuales puestos de guardia, Seran valorados positivamente aquellos puestos
de guardia que colaboren activamente con los Servicios de Urgencias, 0 que ademas de
la atencion estrictamente urgente, realicen durante las guardias otro tipo de actividad que
se encaminen a un funcionamiento mas racional del Servicio o Especialidad.

- Organizacion de los Servicios de Urgencia: Se evaluara en cada Centro el esquema de
funcionamiento del Servicio de Urgencias, de cara a poder aumentar si procede la
eficiencia de éste y a dirigir su enfoque al usuario. En este sentido a lo largo del afio 2003
se difundira un documento que recogera las Lineas Generales de Organizacion de los
Servicios de Urgencias del SESCAM. En cualquier caso en la actividad del Servicio de
Urgencias estara implicado no exclusivamente el personal propio del mismo, sino el resto
del Hospital y de modo especifico los equipos de guardia de cualquier especialidad.

1.1.3.- Potenciar los programas asistenciales a determinados colectivos
-Avanzar en el desarrollo del Plan Integral de Atencién a la Mujer:

Implica una adecuada coordinaciéon con la Atencién Primaria para la consecucion de los
objetivos del mismo en los términos establecidos en el Plan. En este sentido se dotara a
Atencion Primaria del protagonismo que merece en determinadas actuaciones en este campo
como la atencion contraceptiva, revision de mujer sana, y seguimiento del embarazo. Dentro
de esta misma linea durante el afio 2003 se asistird a la definitiva consolidacion de la
implantacion de la analgesia epidural en el parto y se idearan vias que permitan la
rehabilitacién postquirdrgica de pacientes oncoldgicas.

-Mejora de la Atencidén psiquiatrica:

Se avanzara en el desarrollo de las lineas contenidas en el Plan de Salud Mental de Castilla
La Mancha.

SESCAM Lineas Generales del Contrato de Gestion 2003
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o En la infancia y adolescencia a través de la integracion a lo largo del afio en
cada Hospital de las Unidades Ambulatorias de Salud Mental Infanto-Juvenil,
donde las haya.

o Desarrollar equipos uniprovinciales de Atencién Psiquiatrica domiciliaria a lo
largo de este afio.

o Potenciar los Hospitales de Dia psiquiatricos

o Desarrollar o facilitar la Psiquiatria de Enlace en los Centros
Hospitalarios.

o Promocion de consultas especificas de alta precoz y de alto riesgo para
de ese modo facilitar las altas y evitar reingresos de los pacientes mas
graves.

o Garantizar que en cada Area Sanitaria existe, documentado, un programa ce
atencion integral a los trastornos de la conducta alimentaria

o Desplazamiento donde proceda de equipo de especialistas a los Centros de
Especialidades de Diagnoéstico y Tratamiento periféricos.

-Mejorar la Atencidn a los pacientes terminales:

La continuidad asistencial es un elemento esencial de calidad de la Atencion en cuidados
paliativos, que sin embargo deben estar ordenados y coordinados por lo variado de los
dispositivos de los que se dispone. Asi coexisten al menos los siguientes tipos de dispositivos
que dirigen su actuacién total o parcialmente al paciente terminal: Unidades de Cuidados
Paliativos Domiciliarias, desarrolladas en colaboracion con la Asociacién Espafiola de la
Lucha contra el Cancer y los equipos de soporte y atencion domiciliaria, puestos en marcha
en Atencion Primaria. Debe por ello tenderse a que en todos los hospitales se disponga de
algun tipo de estos recursos, previa realizacion de una evaluacion de todos los dispositivos
existentes y promoviendo una adecuada coordinacién entre ellos. En la linea de esta
coordinacién entre equipos, se articulara un mecanismo de evaluacion, entrada, y seguimiento
de pacientes en estos programas, en los que participaran tanto los Servicios Clinicos del
Hospital, como los equipos que vayan a prestar la atencion domiciliaria. Asimismo se
disefiaran circuitos para la vuelta puntual y agil al Hospital de estos pacientes cuando se
requiera.

1.1.4.- Mejorar la calidad durante la asistencia

El Plan de Calidad en las instituciones sanitarias tiene como objetivo obtener la satisfaccion de
los pacientes y de los profesionales, desarrollando una asistencia eficiente, segura, y basada
en la mejor evidencia cientifica disponible. El Plan de Calidad del afio 2003 contiene varios
objetivos relacionados especificamente con la calidad percibida por pacientes y familiares, que
desarrollan dimensiones de la calidad no desarrolladas en otros apartados:

- Mantener a disposicion de los ciudadanos la Carta de Servicios de Atencion
Especializada de cada Centro.

- Estard activo permanentemente un programa de acogida a pacientes

- Divulgar a la poblacion general los resultados del Plan de Calidad de Atencion
Especializada de cada centro.
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- Garantizar el cumplimiento de los estandares que figuran en el Anexo IV del presente
Contrato de Gestion en sus vertientes de Calidad Cientifico-Técnica, Calidad percibida y
Liderazgo y Cultura de Calidad.

- Hosteleria: Mejoras en los aspectos relativos a dietas, comunicaciones, mobiliario,
limpieza, asi como seguridad, en especial los aspectos relacionados con un uso
adecuado y coherente con el correspondiente Plan de Emergencia y Evacuacién del
Hospital

- Confortabilidad en las habitaciones de hospitalizacion asi como en las distintas salas de
espera de los servicios ambulatorios.

- Sefializacibn mediante unos criterios de legibilidad e imagen corporativa homogéneos,
evitando los avisos indiscriminados que pueden dar lugar a la confusién y desorientacién
dentro del hospital y en su entorno exterior.

- Mejorar en la consecucién de objetivos relacionados con los derechos y deberes de los
pacientes, asi como con su participacién en el proceso asistencial:

0 Todos los servicios clinicos que precisen informar a pacientes y familiares
tendrdn un plan de informacién

o0 Mejora de la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida.

o Fomentar la participacién de los pacientes en el proceso asistencial

- Los pacientes que lo soliciten, tendran derecho a recibir una segunda opinion diagndstica.
Esta prestacion se llevara a cabo bien por otro facultativo del mismo Servicio, o por otro
Servicio que elija el usuario, pero perteneciente a la red del SESCAM. Todos los Centros
tendran por lo tanto la obligacién mutua de prestarse ese servicio.

1.2.- Aumentar la eficiencia

1.2.1.- Avanzar en la ambulatorizacién de procesos

Se avanzara en esa direccion siguiendo las lineas que ya se han expresado en los apartados
anteriores correspondientes a Hospitalizacion y Actividad Quirurgica.

1.2.2.- Aumentar el rendimiento de las instalaciones

La necesidad de aumentar la actividad con el fin de afianzar la consecucién de los objetivos
de demora, ha dado lugar a realizar en practicamente todos los hospitales actividad
programada en jornada de tarde, bien sea con profesionales que desarrollan en este horario
su actividad ordinaria a través de los denominados programas de autoconcertacién o, donde
ello fuera posible con especialistas mayores de 55 afios que solicitan la exencién remunerada
de guardias.

Por ello para el afio 2003 se establecen los siguientes objetivos:

- Extender la actividad programada de tarde a todos los hospitales con demoras en
exploraciones, consultas y/o intervenciones programadas superiores a los objetivos
institucionales, siempre y cuando los rendimientos de los recursos en jornada de mafiana
estén suficientemente optimizados, y utilizando siempre como primera opcion la actividad
de especialistas mayores de 55 afios con exencion remunerada de guardias.
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- Se instaurard por las Direcciones Gerencias un programa de autoconcertacion, cuyo
disefio y seguimiento durante el afio sera responsabilidad del Director Gerente.
Mensualmente se enviara a los Servicios Centrales informacion respecto al volumen de tal
actividad y su coste.

- La actividad autoconcertada una vez puesta en marcha, si es preciso se mantendra en el
tiempo para la contencion de las demoras. De cara a una organizacion eficiente de la
misma se pactard con los Servicios y los facultativos un compromiso de continuidad de la
misma durante un periodo suficientemente prolongado.

- Cada Direccion valorara si el nimero de primeras consultas y exploraciones citadas
diariamente en cada consulta o gabinete es el conveniente para el justo equilibrio entre
un aumento de la actividad con la calidad de la misma. Asimismo se tomaran en
consideraciéon los rendimientos de la jornada ordinaria para el calculo de la actividad
pactada en programas de autoconcertacion.

- Desde los Servicios Centrales, se dara informacion a las Gerencias que lo soliciten en
cuanto a precios de referencia de autoconcertacion.

- En determinadas especialidades, se tenderd a crear agendas monograficas de patologias
muy prevalentes, banales o muy estandarizadas, de modo que el rendimiento se
incremente en esa agenda. A modo de ejemplo se deberia contar con consultas
especificas de agudeza visual, revision de mujer sana, estudios electrofisiol6gicos del
carpo etc.

- Los estudios preoperatorios de rutina se realizardn en todos los Centros de acuerdo a un
modelo de alta resolucion.

1.2.3.- Mejora de los niveles de resolucién y Nuevas Acciones

A lo largo del afio 2003, se avanzard hacia un mayor grado de resolucién por parte de los
Centros. Para ello se monitorizaran mensualmente las derivaciones hechas a otros hospitales,
propios o de otras Comunidades o de régimen privado. Dicho proceso de monitorizacion se
dirigird preferentemente a aquellas derivaciones realizadas a especialidades que estan
disponibles en el propio Centro.

Este grupo concreto de derivaciones sera supervisado, y autorizado tanto por el equipo
directivo, como por los responsables de los Servicios que derivan.

En el Anexo 1.5 se recoge para cada Centro el objetivo maximo de derivaciones para cada
Especialidad durante el afio 2003.

Como fruto de la informacion que se obtenga, podran detectarse las carencias de cada Centro
en cada especialidad, y que seran consideradas en la priorizacion de las Nuevas Acciones que
se contemplen en los sucesivos ejercicios.

Por lo que a la autorizacion de las Nuevas Acciones de los Centros para los afios 2003 y los
sucesivos, los criterios que se van a seguir son los que siguen:

- Ajuste dentro del contexto general del SESCAM, una nueva prestacion lo sera no sélo
para el Centro autorizado, sino referencia del resto de los Hospitales. Asimismo para su
idoneidad se valorara la situacion en el resto de los Centros, para que los desarrollos de
los Hospitales sean coordinados entre si.

- Se priorizaran aquellas que vayan en las lineas de actuacién del Plan de Salud de Castilla
La Mancha y del SESCAM. En el momento actual sigue siendo prioritaria la mejora en los
tiempos de atencién, la coordinacion entre niveles asistenciales, la tendencia a una mayor
eficiencia mediante la ambulatorizacion de procesos, el acercamiento de recursos
asistenciales al usuario y la implantacion de modelos de consultas de alta resolucion.
Todo ello con mantenimiento o0 mejora de los niveles de seguridad y calidad.
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- Para la concesién de un aumento de recursos, se considerara el aprovechamiento actual
de los existentes y su nivel de eficiencia.

- Las nuevas acciones se propondran de acuerdo en primer lugar con los intereses del
paciente, y no dirigidas a los propios del Servicio en particular.

- Las nuevas técnicas y tratamientos que se incorporen, habran demostrado su utilidad,
seguridad, y relacién coste/beneficio favorable antes de ser incorporadas.

- Se valoraran positivamente todas aquellas nuevas acciones que eviten derivaciones de un
Hospital a otro del SESCAM, o de otras Comunidades.

- Tienen también consideracion de Nuevas Acciones, aquellas actuaciones que ya se hayan
iniciado puntualmente en 2002, y que se considere desde Servicios Centrales que deben
tener continuidad. Es el caso por ejemplo de nuevas contrataciones que se hayan
realizado sin estar reconocidas en las nuevas acciones del 2002, y que se consideren no
prescindibles. Estas acciones de regularizacion de situaciones previas, si son justificadas,
contaran con preferencia sobre las demas.

1.2.3.- Mejorar la prescripcién y controlar el gasto farmacéutico

El gasto farmacéutico en Atencion Especializada tiene dos componentes: la farmacia
hospitalaria y la prescripcién a través de receta médica. A su vez el primero puede
desagregarse en pacientes hospitalizados, ambulantes y externos

Los objetivos a conseguir en este afio son:

- Elincremento progresivo del porcentaje de camas con dosis unitaria en los hospitales,
segun se recoge en Anexo I1.4.

- Contencidn del gasto farmacéutico, que no se incrementard por encima del 6% como
media respecto al presupuestado para 2002.

- Realizacion de estudios comparativos del consumo de medicamentos ligado a la
actividad y complejidad entre hospitales de similares caracteristicas, destinados tanto
a mejorar los mecanismos de compra como el uso eficiente de medicamentos en el
hospital.

- Monitorizacién de tratamientos ambulatorios de alto coste en grupos seleccionados
de pacientes: SIDA, tratamiento de la hepatitis C, y otras terapias con productos
obtenidos mediante tecnologia genética, o que conlleven un coste unitario por
paciente excepcionalmente elevado. En esto Ultimo caso la introduccion de nuevos
pacientes tendra que ser aprobada por la Direccion Médica, quien podra recabar
segunda opinién de otros especialistas, bien del propio Centro o de cualquier otro.

- Disponer de una Guia Farmacoterapéutica de obligada edicion, difusion y
actualizacion periodica y disponible tanto en Web como en papel y adaptada a la
actividad asistencial del hospital. La Guia incluird no sélo los farmacos usados en
Hospitalizacion, sino también aquellos otros susceptibles de ser usados en Consultas
Externas. Esta Guia sera difundida también en el ambito de Atencién Primaria, con el
horizonte de tender en el futuro a una Unica Guia del Area Sanitaria.

- Es responsabilidad del Equipo Directivo que la inclusién de todo farmaco nuevo en
la Guia se haga segun criterios de eficacia, seguridad, coste y necesidad. Se
dispondra de un informe técnico de evaluacién elaborado en base a estos criterios y
acompafiado cuando proceda de un protocolo terapéutico que incluya las
indicaciones clinicas del nuevo farmaco en el hospital, aprobado todo ello por la
Comision de Farmacia.
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- Realizar, a través de la Comision de Farmacia y Terapéutica, al menos dos estudios
de utilizacion de utilizacién de medicamentos en pacientes hospitalizados distintos a
los del afio 2002. Seran objeto de estos estudios al menos los grupos que refieren en
el Anexo I1.4.

- Se realizara por cada Hospital una tabla de equivalencias dentro de cada grupo, para
homogeneizar los tratamientos de pacientes hospitalizados. De ese modo se podra
sustituir un principio activo por otro bioequivalente de cara a reducir el stock de
farmacia de los Centros.

- Realizar el seguimiento del consumo de medicamentos en las areas principales del
hospital, monitorizando el coste farmacoterapéutico de los 10 GRD's con mayor
impacto. Asimismo se recogera el coste por tratamiento oncohematoldgico realizado
en Hospital de Dia.

- Mantener operativo el programa de seguimiento de la prescripciéon a través de receta,
trabajando en aumentar la realizacion de la primera receta en Consultas Externas y al
alta hospitalaria, tanto como forma de mejora de la atencion al paciente como medio
para monitorizar la prescripcion. El programa de implantacion de la receta no incluye
a los pacientes dados de alta en el area de Urgencias, a los que debe facilitarse la
medicacion necesaria hasta que acudan a su Centro de Salud.

- Progresivamente se implantara la receta electrénica, y ésta tendra adherencia al
contenido de la Guia Farmacoterapéutica del Centro. Asimismo se evaluara la
adecuacion de las prescripciones a través de receta a la citada Guia.

- Regulacién de la visita médica en los Centros, acorde a las instrucciones que se
recibiran.

- Conocimiento y regulacion, por parte de los equipos directivos de las actividades de
formacién o de promocion que realicen los Laboratorios con el personal del Hospital y
sus Servicios.

- Evaluar la adhesion de las prescripciones a través de receta médica a la Guia
Farmacoterapéutica del hospital

- Estos objetivos deben trasladarse a los pactos con las Unidades Asistenciales,
estableciendo un circuito de difusién periédica de la monitorizacion de los
indicadores citados a todas ellas.

1.2.4.- Mejorar la calidad cientifico-técnicay la adecuacion en el uso de los recursos

El Plan de Calidad del Contrato de Gestidn incluyd, en afios anteriores, objetivos en los que
se consiguieron buenos resultados en la mayoria de los hospitales. Por tanto, estos objetivos
alcanzados se consideran estandares de calidad propios de la Organizaciéon que se deben
mantener.

Ademas se incluyen un conjunto de objetivos comunes para todos los hospitales, relacionados
con areas donde aun quedan oportunidades de mejora y que se consideran prioridades de la
organizacién. En este campo constituye una prioridad los objetivos orientados a promover que
la préactica clinica esté basada en la evidencia y que los profesionales mantengan
actualizados sus conocimientos, promocionando el consenso con otros profesionales. Como
reflejo de esto son prioritarios:

-Implantacion de guias de practica clinica
-Implantacién de vias clinicas
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De modo progresivo, los hospitales deben orientarse hacia el paciente, y en esa linea se debe
tender a gestionar la actividad por procesos. En esa linea una herramienta (til es el disefio
de las llamadas Vias Clinicas. Por ello también en el 2003 se debera profundizar en la
elaboracién de las mismas, de tal forma que al final del ejercicio estén instauradas en al
menos cuatro procesos frecuentes en el Hospital. Cada Centro definira estos cuatro procesos
y como tal quedan recogidos en el Anexo 11.3. De cara a poder realizar un registro tanto
autondmico como nacional de las citadas vias, se tendra archivo de todas las que cuente el
Hospital.

La monitorizacion de indicadores de calidad, constituye una parte basica del Plan de Calidad.
Con respecto a la monitorizacion de indicadores por seguir siendo de utilidad, se incluiran
también en este ejercicio los que siguen: mortalidad perioperatoria por procesos, ingresos
tras cirugia ambulatoria (estos dos extraidos de la informacién de CMBD), adecuacion en la
utilizacién de vias venosas en Servicios de Urgencia, calidad de la prescripcién farmacéutica y
las tasas de reingreso hospitalario y en Urgencias.

Il.- DOCENCIA, FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION

II.1.- Docencia Pregraduada

Se hace necesario conocer el volumen de recursos destinado a este fin. Para ello se
identificaran el numero y horario de profesores vinculados y asociados en Ciencias de la
Salud.

I1.2.- Docencia Postgraduada

Los profesionales en formacion (MIR, FIR, QIR ....) son una parte fundamental para el
desarrollo del Hospital y para la motivacién de los profesionales. Por ello es necesario
impartir una formacion de calidad, siendo éste ademas un objetivo irrenunciable para
consolidar el prestigio de un Centro.

Es imprescindible la implicacion mutua de las Comisiones Locales de Docencia y del Equipo
Directivo del hospital para que los objetivos de estos programas tiendan a la excelencia, sin
olvidar por parte de los profesionales en formacién cuales son sus compromisos con el
Hospital.

[I.3.- Formacién Continuada
En este marco, los objetivos para el afio 2003 son:

- Elaborar por parte de cada hospital un Plan de formacion, Gnico e integrado, que
responda a las necesidades especificas de formacion de todos sus profesionales y
aborde temas directamente relacionados con la carencias del Hospital, junto con los
definidos como prioritarios a nivel institucional.

- Facilitar a los Servicios el desarrollo de Sesiones Clinicas. Para ello el horario de las
Sesiones sera conocido con un trimestre de antelacién por la Direccién para actuar sobre
la programaciéon de la actividad de modo que se facilite la asistencia. En consecuencia
de esta repercusion de la Sesién sobre la actividad, la asistencia a las mismas debera ser
efectiva.

- Se difundirdn dichos calendarios a Atencion Primaria para su conocimiento de cara a
participar en ellas, siendo esto asimismo valido para las Sesiones Generales de Hospital.
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- Se regularizara el tiempo dedicado a Formacion Continuada fuera del Hospital, -
Congresos-. Como linea general se propone primar a aquellos facultativos que participen
activamente en los mismos mediante produccion cientifica. Por ello, se sugiere que cada
facultativo disponga de un maximo de 5 dias anuales para asistencia a Congresos, con la
salvedad que a aquel que presente ponencias, comunicaciones etc, no le sea computado
ese consumo de dias.

- Laasistencia a Cursos y Congresos, contard con el conocimiento y aprobacion del Jefe o
responsable del Servicio, y de la Direccion Médica. Asimismo serd conocido el
mecanismo de financiacién de la citada actividad, quedando recogidas estas asistencias y
su financiacién en un registro en Direccion Médica. Anualmente se enviara a la Direccion
General de Atencion Sanitaria un resumen de dicho registro.

- Los Ensayos Clinicos se regularan segin las instrucciones que se iran recibiendo desde
los Servicios Centrales. En las mismas se orientara que dichos ensayos tengan la
suficiente calidad cientifica, en detrimento de aquellos otros que tengan como objetivo
mas o menos directo la promocion de farmacos en fase de postcomercializacion.

[1l.- MOTIVACION E INCENTIVACION

I11.1.- Salud Laboral

Mejora de la motivacién de los trabajadores por el establecimiento de unos niveles aceptables
de seguridad y salud de los mismos que redundara en una mayor satisfaccion de los mismos
en la realizacién de su trabajo.

La legislacién actual sobre prevencion de riesgos laborales impone al empresario la obligacién
de proteger a los profesionales frente a los riesgos laborales, lo cual implica que debe
garantizar su seguridad y salud en todos los aspectos relacionados con el trabajo. En esta
linea la evaluacion inicial de los riesgos es el punto de partida para realizar una planificacion
de la actividad preventiva en un determinado centro de trabajo.

Una vez constituidos los Servicios de Prevencion, se hace necesario que éstos empiecen a
cumplir las funciones que justifican su creacién. En este sentido se deben realizar la
evaluacién de los riesgos laborales en el ambito geografico en que se ubican, poniendo
ademds en marcha un sistema estable de vigilancia de la salud de los profesionales.

Otra obligacion que la legislacion actual impone es la de analizar las posibles situaciones de
emergencia y adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra
incendios y evacuacion de los profesionales.

Para conseguir su cumplimento sera preciso durante el afio 2003:

-Realizar la evaluacion inicial y luego continua, de riesgos laborales en los centros ubicados
en el ambito geografico competencia del correspondiente Servicio de Prevencion.

-Iniciar con caracter regular, a partir de las consultas ordinarias de los Servicios de Prevencion,
los examenes de salud o reconocimientos médicos de los profesionales, confeccionando a la
vez de forma sistematica la historia clinico-laboral.

-Actualizar y hacer operativo el plan de emergencias elaborado e implantado en el Centro
Hospitalario.
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lll. 2.- Direccion Participativa por Objetivos

Aunque todavia estadn por definir previa negociacion en Mesa Sectorial los criterios de
incentivacién para 2003 es preciso concentrar los esfuerzos en la consolidacion y mejora del
sistema implantado en afios anteriores.

Si se considera que disefiar un buen sistema de incentivacion requiere un periodo de tiempo
prolongado, es fundamental avanzar sobre unas lineas maestras. Con este principio
orientador, en el afio 2003 se deben lograr los siguientes objetivos:

« Todos los profesionales deben implicarse en la elaboracién y consecucion de los objetivos
de la Unidad en que estan integrados. Esta vinculacién se ligara a la percepcion de
Productividad Variable

» Los objetivos seran conocidos por los profesionales y ratificados mediante firma.

e La percepcién de las cuantias de Productividad Variable debe estar vinculada a la
consecucién tanto de los objetivos pactados de actividad y calidad entre los responsables
de su Unidad y la Direccién, como al cumplimiento presupuestario.

e Todo objetivo que se establezca debe ir acompafiado de un sistema de evaluacion
definido y consensuado entre las partes, y ligado a un porcentaje de la Productividad
Variable conseguida por el Servicio.

« Los objetivos y su correspondiente sistema de evaluacion tienen que ser conocidos por
los representantes de los trabajadores de cada centro y la Comision Mixta, que de
acuerdo con la normativa vigente deben participar en el posterior proceso de asignacién
de Productividad Variable. Asimismo podran ser consultados por cualquier trabajador del
Centro.

. En el actual ejercicio se primara especialmente de cara a la consecucién de objetivos de
Productividad Variable los siguientes aspectos generales, que luego se podran ajustar
especificamente a cada Servicio de acuerdo con su naturaleza y problematica:

Participacién activa en la mejora de coordinacion A.Primaria y Especializada
Cumplimiento de los objetivos de actividad y demoras del Servicio o Unidad
Cumplimiento del horario: puntualidad y grado de absentismo

Participacion activa en politicas de contencion de gasto farmacéutico
Colaboracion en el cumplimiento del presupuesto asignado.

Implicacién en programas de control de demoras

No utilizacion por los usuarios del Servicio o Unidad de la Ley de Garantias

O OO0 O0OO0O0Oo

IV.- DESCENTRALIZAR LA GESTION
La descentralizacién de la gestion, para ser efectiva y eficiente, precisa que una serie de
herramientas basicas de gestion estén implantadas en todos los hospitales y servicios
periféricos. Por ello continuaran promoviéndose actuaciones dirigidas a:
- Mejorar los sistemas de informacion asistencial:
« Manteniendo el porcentaje de codificacion de altas por encima del 97%, y mejorando
la calidad de la codificacién, principalmente de los procedimientos y las

complicaciones.

e Alcanzar el 95% de codificacion de los procesos de cirugia ambulatoria y el 40% de
los tratamientos en hospital de dia.

* Implicar a los médicos clinicos en los procesos de informacion asistencial, se sugiere
la realizacion de sesiones conjuntas con los codificadores del Hospital, asi como

SESCAM Lineas Generales del Contrato de Gestion 2003



18

reuniones periédicas de éstos con los responsables de los Servicios para mejorar la
coordinacion.

* Todos los hospitales tendran informatizadas todas las agendas de citaciones, y con la
periodicidad que se establezca enviaran los datos a los Servicios Centrales, de
acuerdo con los criterios de recogida descritos en el Sistema de Informacién.

- Mejorar los sistemas de informacién de costes:

Las actuaciones en el desarrollo de la Gestion Analitica en los Centros van ir
encaminadas a:

« Reducir la demora en la realizacion y entrega de los datos a los Servicios Centrales.
e Garantizar la entrega de los costes a los Servicios y profesionales de los Centros.

Ampliar la implantacion del coste proceso mediante el sistema de asignacion de
coste al paciente.

Mejorar los criterios de asignacion de costes por paciente mediante la elaboracién de
catalogos normalizados y homologados por Servicios Centrales.

Avanzar en la obtencién de unos costes por consultas externas realistas.

La implantacién de estas herramientas, para ser real, debe conllevar su conocimiento y
utilizacion cotidiana por todos los agentes implicados en el proceso de compra y provisién de
servicios, por lo que deberan ademas realizarse actividades de formacién continuada
especifica en estas materias.

V.- INVERSIONES Y PAGO A PROVEEDORES

V.1.- Gestion de facturas

La mejora de la tramitacion de las facturas de los proveedores de los Centros de Gestién del
SESCAM es necesaria para conseguir el pago de las mismas dentro del plazo establecido en
la normativa vigente y para evitar retrasos que den origen a reclamaciones administrativas de
intereses de demora.

A este efecto se considera muy importante el registro de las facturas, mediante la
estampacién de un sello en el original de las mismas y en una copia, en el que figure el
nombre del Centro de Gestion, el nimero de registro del documento y la fecha de entrada en
el mismo. Devolviendo al proveedor la copia sellada de la fctura donde consten los datos
citados de forma legible y anotando en registro de documentos de entrada los siguientes
datos: numero de registro, fecha del mismo, numero de factura, proveedor e importe total de
la factura.

El control de la fecha de entrada de las facturas en los Centros de Gestion, permitira detectar
los retrasos en los envios de las facturas, mediante comparacién con las fechas de entrega
fisica de la mercancia y con la fecha de la factura, que si fuera en perjuicio del SESCAM
podria dar lugar a las medidas correctoras oportunas. El conocimiento de la fecha de entrada
de las facturas de proveedores, facilitara el control de los periodos empleados en el Centro de
Gestién en la tramitacion de las mismas hasta la fecha de validacion del Documento de
reconocimiento de la obligacién, y a las correcciones necesarias cuando dichos periodos
fueran causantes del pago de intereses
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Por tanto es necesario el establecer en el Centro de Gestion también durante el 2003, el

registro sistematico de todas las facturas de proveedores que se produzcan como
consecuencia de prestacién de servicios o suministros al mismo.

A este efecto se pretenden conseguir los siguientes objetivos para el 2003:

« Se estampillaran el original y copia de las facturas, con sello que contenga el nombre
del Centro de Gestidn, nimero de entrada y fecha de la misma.

« Se anotard en las relaciones de entrada de documentos, el numero de registro, el
numero de factura, el nombre o razéon social del proveedor y el importe total de la
factura.

VI- ASIGNACION DE RECURSOS
En materia de financiacion de hospitales, los objetivos para el afio 2003 son:

- La financiacién asignada para realizar la actividad pactada en el actual ejercicio se va a
realizar a partir del presupuesto del 2002 convenientemente actualizado.

- Como excepcion para el actual Contrato de Gestibn no se toman en cuenta los
parametros de costes obtenidos por Contabilidad Analitica. Esto es asi por ser necesario
homologar los datos que ya se estan obteniendo en los Hospitales del SESCAM antes
de ser utilizados como Unico elemento de referencia. Por ello y para no producir
distorsiones presupuestarias, durante este ejercicio dicho pardmetro no se considera.
Para afios futuros, cuando dichos datos estén asentados, recobraran su funcion como
elemento clave en el célculo de la financiaciéon de cada Centro.

- Avanzar en la financiacion diferenciada del tratamiento farmacolégico a pacientes externos
con enfermedades genéticas o metabdlicas, y cuyo tratamiento de sustitucion sea de alto
coste (Gaucher, enf. Fabry y similares).

- Financiacion de las nuevas acciones: Priorizando aquellas que estén justificadas en la

linea de lo expresado anteriormente a tal efecto. Se financiaran de forma proporcional al
tiempo efectivo de implantacion de la nueva accion.
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