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INTRODUCCION

Los contratos programa suponen el compromiso en la gestion de las distintas unidades asistenciales
para alcanzar unos objetivos priorizados e incentivados por la organizacion y evaluados mediante
indicadores con cuyo resultado se objetiva el grado de cumplimiento del compromiso alcanzado por

la directiva y los profesionales de cada centro asistencial.

El concepto esencial del contrato programa supone partir de objetivos priorizados en la organizacion
durante el periodo de vigencia del contrato y ligar la actividad asistencial, la gestion de los recursos
disponibles y el compromiso de los profesionales a la obtencion de resultados que impacten sobre

los objetivos propuestos.

En 2019, con la vision de comprometerse de forma decidida con una atencion sanitaria de calidad,
integral, continuada y centrada en los resultados sobre las personas, el Servicio Madrilefio de Salud
ha disefiado un Contrato Programa basado en la definicion de objetivos compartidos en todos los
ambitos asistenciales (atencion primaria, atencion hospitalaria, SUMMA 112) y la priorizacion de la

gestion orientada a aportar valor.

El Contrato Programa debe ser una herramienta eficaz para la gestion de la actividad asistencial y
para ello es fundamental |la transparencia en los objetivos planteados, de forma que todos los
profesionales comprometidos por el contrato conozcan los objetivos hacia cuya consecucion se
orienta. Ademas, para evaluar el grado de cumplimiento alcanzado, los objetivos y actuaciones deben
asociarse a indicadores fiables, con fuentes de informacion solventes, robustos al relacionarse de
forma clara con el objetivo planteado, relevantes evaluando acciones o procesos criticos, sencillos

de interpretar y utiles como herramienta para la mejora.

Recogiendo estos conceptos, el Contrato programa 2019 del Servicio Madrilefio de Salud se disefia

las siguientes caracteristicas:

e Estructura comun para todos los centros asistenciales y unidades que recoja la orientacion
a la mejora. De esta forma, las diferentes gerencias asistenciales de atencion primaria,
hospitalaria y SUMMA 112 se orientan a los mismos objetivos y resultados.

e Objetivos estratégicos priorizados definidos con claridad, medibles, alcanzables a través del
establecimiento de metas ajustadas, motivadores, coordinados y compartidos de forma que

impliquen transversalmente a los diferentes ambitos.
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e Actuaciones concretas, relevantes y especificas que despliegan en cada ambito los objetivos
compartidos.

e Indicadores comprensibles, coherentes, fiables, robustos y relevantes.

e Fuentes de informacion definidas y solventes.

e Enfoque en resultados en la salud de las personas, en su percepcion y experiencia, en los
profesionales y en el coste-efectividad de la atencion.

e Metas planteadas para cada objetivo e individualizadas para cada centro de forma que el
objetivo de mejora sea alcanzable y pueda comprometer, implicar y motivar a los

profesionales.

La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y profesionalizacion de la gestion de los
centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, establece los instrumentos de
buen gobierno, mediante la dotacion al sistema sanitario madrilefio de un marco estructural y
organizativo moderno, agil y eficaz, con el fin de lograr mayor eficiencia y calidad, mas participacion
y control, mas transparencia y rendicion de cuentas en la gestion sanitaria, teniendo presente el

enfoque del paciente como eje del sistema.

Asimismo, la Ley refuerza tanto la participacion profesional para garantizar el rigor cientifico-
profesional en |la toma de decisiones, favorecer la implicacion de los profesionales sanitarios con sus
centros, hacer el proceso de toma de decisiones mas transparente y participativo y mejorar su
calidad, como para el mejor cumplimiento de sus fines, actuando bajo el principio de autonomia de
gestion, dentro de un marco general comun, establecido por el Servicio Madrilefio de Salud, que

tiene como instrumentos de referencia el Contrato Programa y el presupuesto.

En virtud de lo sefialado el presente Contrato Programa, se despliega en dos componentes: por un
lado, el estrictamente asistencial y asi en el clausulado primero se recoge los indicadores que evaltan
esta actividad y, por otro lado, un bloque genérico relativo a la gestion economico-presupuestaria,
que englobaria aspectos relativos a la gestion financiera, recursos materiales y humanos, calidad en
la atencion al paciente, sistemas de informacion y tecnologias sanitarias, evaluados mediante los
indicadores que se recogen en el clausulado segundo, al objeto de valorar el cumplimiento del
Contrato Programa que tal y como se establece en el articulo 24.6 de la ley 11/2017, se realizara a
traves de un cuadro de mando, con indicadores relativos a cada una de las dimensiones y objetivos

establecidos, y con la desagregacion hasta el nivel de unidades.
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO PROGRAMA 2019

Segun el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 1 sobre competencias del Consejero de
Sanidad, establece: “Al Consejero de Sanidad le corresponde la propuesta, el desarrollo, la
coordinacion y el control de la ejecucion de las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en
las siguientes materias: Aseguramiento sanitario, gestion y asistencia sanitaria, salud mental, atencion
farmacéutica, formacion, investigacion e innovacion sanitaria, salud publica, seguridad alimentaria y

trastornos adictivos.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento, se recogen en el
articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la

Comunidad de Madrid; y las que le otorguen las demas disposiciones en vigor.”

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid en su articulo
12 establece que, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ejerce la funcion de Autoridad

Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley, y en el resto de las normas que le sean de aplicacion.

El Servicio Madrilefio de Salud conforme a lo establecido en la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en sus articulos 61 y 81 y el articulo 4 del Decreto
24/2008, de 3 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico y de
funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud, tiene, parcialmente modificado por Decreto

211/2015, de 29 de septiembre, entre otras, las siguientes funciones:

O La atencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

O El establecimiento de medidas para garantizar la calidad y seguridad de los servicios sanitarios.

O La distribucion de los recursos econémicos afectos a la financiacion de los servicios y prestaciones
que configuran el sistema sanitario publico.

O La planificacion y gestion de las politicas de recursos humanos referidas al personal de las
instituciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud y sus Entes dependientes o adscritos.

O La gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios integrados en el Servicio
Madrilefio de Salud, y de los servicios administrativos que conforman su estructura.

O La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocién y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion, de
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acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud.
O La gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y servicios
asistenciales.
O La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados para el
desarrollo de sus funciones.
O La supervision y control de la gestion econémica y financiera de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios adscritos.
El Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica del Servicio Madrilefio de Salud, modificado por el Decreto 85/2018, de 5 de junio, del
Consejo de Gobierno, en el articulo 1 establece la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud,
estableciendo las distintas funciones sobre las que tienen competencias las direcciones generales: de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria; de Gestion Econdmica-Financiera; de Infraestructuras

Sanitarias; de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, y de Sistemas de Informacion Sanitaria.

En base a la normativa descrita, el Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud desarrolla el presente Contrato-Programa de los centros adscritos a dicho
servicio. De ellas hay que distinguir las de responsabilidad de desarrollo esencialmente a nivel central
y las que deberan ser desarrolladas mas operativamente en las unidades de provision (areas

remarcadas), en funcion de las prioridades establecidas para el presente ejercicio.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision, cumplir con sus
valores corporativos y hacer posibles las lineas estratégicas, el Servicio Madrilefio de Salud dispone un
conjunto de recursos, servicios y actividades y la Gerencia del SUMMA 112 se compromete a que se

concreten segun los compromisos recogidos en el siguiente Contrato-Programa.

Asi mismo, la Gerencia del SUMMA 112 junto con su equipo directivo se compromete a trasladar los
objetivos e indicadores de este Contrato Programa a la directiva y profesionales de las distintas
unidades de la Gerencia y planificar conjuntamente con los mismos las actuaciones necesarias para

alcanzar su cumplimiento.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Estructura organizativa: directiva y efectivos 1 de enero de 2019

La Gerencia del SUMMA 112 presta la atencion de su competencia a su poblacion de referencia, siendo
esta el total de la poblacion de la Comunidad de Madrid, en materia de urgencias y emergencias

sanitarias.

Recursos Humanos:

Dando respuesta a lo que establece la Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y
Administrativas de la Comunidad de Madrid, sobre las medidas de transparencia, acceso a la
informacion y buen Gobierno, esta informacion se puede consultar de manera continuada en la

siguiente URL: http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/plantillas-organicas-centros-

sanitarios-servicio-madrileno-salud con las siguientes posibilidades de desglose de datos:

e Plantillas de personal estatutario

e Plantillas de personal laboral y funcionario

Recursos Materiales:
e 1 Servicio Coordinador de Urgencias 28 Unidades de Soporte Vital Avanzado
e 18 Vehiculos de Intervencion Rapida (VIR)
e 38 Servicios de Urgencias (SUAP)
e 38 Unidades de Atencion Domiciliaria de médico (UADm)
e 7 Unidades de Atencion Domiciliaria de enfermeria (UADe)

e 96 ambulancias de Transporte Sanitario Urgente (Contrato Publico)

Financiacion
La Gerencia dispondra de la financiacion pertinente en el marco del escenario financiero establecido
por los presupuestos, con el fin de cumplir con los objetivos suscritos en el presente Contrato-
Programa 2019. A su vez la gerencia se compromete al cumplimiento del objetivo econémico que
supone esta financiacion.
Los principios inspiradores en el ambito econdmico de este Contrato-Programa son:

1. Sostenibilidad financiera, de acuerdo a lo establecido en la ley Organica 2/2012 de 27 de abril

de Estabilidad Presupuestaria y sostenibilidad financiera
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2. Financiacion equilibrada de acuerdo con los criterios marcados en la elaboracion de los
Presupuestos por la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda.
3. Recursos estimados para las actuaciones o programas especificos que se determinen
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del Servicio Madrilefio de Salud.
4. Mejora de la eficiencia y mejora de los mecanismos de gestion.
La estructura de financiacion se distribuye en gastos de personal, gastos para compra de bienes y
servicios, gastos financieros, gasto para prescripcion farmacéutica (recetas), inversiones y activos
financieros (prestamos al personal y aportaciones a empresas y entes publicos) adecuada a la
poblacion de referencia y a las dotaciones de créditos establecidas en el presupuesto aprobado por la

Asamblea de la Comunidad de Madrid:

1. Financiacion para gastos de personal:

Los créditos asignados en Capitulo | 'Gastos de Personal" comprenden los recursos necesarios para el
cumplimiento de la actividad asistencial recogida en el presente Contrato-Programa, dentro de los
limites presupuestarios establecidos.

Las dotaciones establecidas para gastos de personal en el ejercicio 2019 incluyen el incremento de un
2,25 % de las retribuciones del personal, previamente realizado el ajuste salarial a las retribuciones
vigentes en el segundo semestre 2018.

La financiacion asignada para gastos de personal se corresponde con el volumen de efectivos, no
estacionales, considerados a 1 de enero de 2019, en el que estan incluidos los correspondientes a
programas especiales en vigor en dicha fecha. Esta cifra de efectivos no podra superarse en el ejercicio,
salvo por las contrataciones realizadas para nuevas actuaciones especiales expresamente autorizadas
y durante el plazo de vigencia de las mismas, las nuevas acciones expresamente autorizadas durante
el ejercicio y las contrataciones de personal necesarias para la ejecucion de las actuaciones de
reduccion de la lista de espera con el limite de la financiacion adicional dotada a tal efecto.

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, administrativas o
retributivas en materia de personal que tengan repercusion econdmica en el presupuesto del centro
para el presente ejercicio.

Quedan al margen del presente Contrato-Programa las dotaciones destinadas al abono de la

productividad variable por cumplimiento de los objetivos.
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2. Financiacién para gastos de Bienes y Servicios

Los créditos asignados en Capitulo Il "Gastos corrientes en bienes y servicios" comprenden los recursos
necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial recogida en el presente Contrato-Programa,
dentro de los limites presupuestarios establecidos.

Contempla las medidas a aplicar en el 2019 que afecta a la financiacion de este capitulo, las cuales
podemos clasificar en dos lineas generales: Participacion activa de los Centros de Gestion en los
Proyectos Corporativos que signifiquen mejoras en la gestion, asi como la mejora de la calidad y
respuesta ante la peticion de informacion econdmica y de gestion.

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas, que tengan
repercusion econdmica en el presupuesto del centro para el presente ejercicio.

La ejecucion del presupuesto relativo a la actividad concertada requiere la justificacion y solicitud

previa a la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

3. Financiacion para Inversiones

La financiacion para inversiones tiene como objetivo la reposicion, modernizacion, actualizacion y
ampliacion del inmovilizado existente para poder mantener y mejorar la calidad del servicio sanitario
que se presta a los ciudadanos.

Contempla la aplicacion al ejercicio 2019 de los importes que afectan a la financiacion de este capitulo.
La asignacion de los créditos de inversion requiere la autorizacion previa de las actuaciones a
desarrollar, asi como la remision de la informacion necesaria para su seguimiento. Por ello, las
necesidades y actuaciones en Capitulo VI deberan solicitarse y justificarse ante la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias.

El objetivo se concretara con el conjunto de actuaciones aprobadas por las Direcciones Generales

sefialadas.

4. Ingresos

Tiene como objetivo la mejora de la actividad de facturacion y cobros de todas aquellas prestaciones
de servicios que deben ser financiadas por terceros responsables del pago. (Real Decreto 1030/2006

de 15 de septiembre).
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Con los criterios ya comentados, la financiacién prevista para el afio 2019 sera:

FINANCIACION 2019

CAPITULO I | 100.159.268 Euros

CAPITULO Il | 68.630.407 Euros

CAPITULO IV | 294.249 Euros

Facturacion a terceros | 1.395.834 Euros

Las desviaciones respecto a la financiacion asignada seran evaluadas atendiendo los objetivos fijados
por la Consejeria de Sanidad, asi como los criterios presupuestarios de sostenibilidad y eficiencia,
considerando la asignacion de nuevos objetivos o circunstancias no previstas a la firma de este

Contrato-Programa.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PROGRAMA 2019

El Contrato Programa 2019 contiene dos tipos de indicadores:

e Indicadores asistenciales de caracter general relativos a la calidad de la atencion, satisfaccion
del usuario, orientacion al profesional y eficiencia.

e Indicadores especificos del compromiso de gestion, relativos a la gestion de recursos humanos,
recursos economicos, de la gestion de la calidad, seguridad del paciente, humanizacion y de la
gestion de los sistemas de informacion sanitaria.

Con caracter general la evaluacion del cumplimiento del contrato programa se realizara
exclusivamente examinando los indicadores asistenciales, aplicandose el resultado de la misma a todos
los profesionales de cada una de las gerencias.

No obstante, para el personal directivo, asi como para los titulares de jefaturas de servicio, seccion
(tanto asistenciales como del area de gestion), coordinadores o jefes de unidad, supervisores de area
y supervisores de unidad, ademas de la evaluacion sefialada en el punto primero como de caracter
general, se tendra en cuenta la evaluacion de los indicadores incluidos en el compromiso de gestion

con la siguiente ponderacion:
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e Personal de los equipos directivos
* |ndicadores asistenciales de caracter general ------ 70%
® |ndicadores de compromiso de gestion ------------- 30%
e Mandos Intermedios
® |Indicadores asistenciales de caracter general ------ 80%

® |ndicadores de compromiso de gestion -------------- 20%
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DESPLIEGUE DEL CONTRATO PROGRAMA:
1. CONTRATO PROGRAMA 2019: DIMENSIONES E INDICADORES
CALIDAD DE LA ATENCION
ACCESIBILIDAD
OBJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS =
TENDENCIA =
REDUCIR TIEMPOS DE Porcentaje de llamadas Tendencia | Sistemas de 6 %
ESPERA Y GARANTIZAR en nivel de servicio ascendente | informacion de E
EL ACCESO DE LOS centralita =
CIUDADANOS A LOS 90% SUMMA 112 .
SERVICIOS SANITARIOS =
AMPLIAR LA OFERTA DE Resolucion de llamadas 16% Sistemas de 3
ACCESO A LA ATENCION | / demandas realizadas informacion de
SANITARIA MEDIANTE al SUMMA 112 SUMMA 112
ALTERNATIVAS NO mediante consejo
PRESENCIALES PARA LOS | sanitario
USUARIOS
MEJORAR EL ACCESO DE | Poblacion atendida por Tendencia | Sistemas de 2 §§
LA POBLACION A LOS enfermeria en ascendente | informacion del 82
CUIDADOS ENFERMEROS | situaciones emergencia SUMMA 112 gg
§’3
£8
i
3z
23
- E
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EFECTIVIDAD
OBIJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS
TENDENCIA
MEJORAR LA Porcentaje de pacientes Tendencia Cuadro de 6
EFECTIVIDAD DE LOS con PCR recuperada ascendente mando SUMMA
PROCESOS DE 112
ATENCION URGENTE /
EMERGENTE
Porcentaje de pacientes 270% Sistemas 6
clasificados como "cédigo informacion
infarto" trasladados al SUMMA 112
hospital en tiempo
adecuado.
Porcentaje de pacientes 270% Sistemas 6
clasificados como "cédigo informacion
ICTUS" trasladados al SUMMA 112
hospital en tiempo
adecuado.
% de pacientes 270% Sistemas 5
clasificados como trauma informacion
grave trasladados al SUMMA 112
hospital en tiempo
adecuado.
MEJORAR LA TASA DE Porcentaje de deteccion Tendencia ORCT / cuadro 5
DONACION DE de pacientes para ascendente de mando
ORGANOS Y TEJIDOS donacion en asistolia no SUMMA 112
EN LA COMUNIDAD DE | controlada (Codigo 0) por
MADRID el equipo SUMMA 112
(UVly VIR) (coordinar con
ORT)

-}
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBIJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS
TENDENCIA
IMPLANTAR Y Autoevaluaciony | Al menos nivel Formulario OMS. 1
DESPLEGAR PRACTICAS = mejora de la de Verificado SGCalidad
Y PROYECTOS DE higiene de manos | reconocimiento | y/o auditorias
SEGURIDAD DEL correspondiente | verificacion
PACIENTE EN LA al nivel cumplimiento
ORGANIZACION "intermedio" objetivos Servicio de
Evaluacion
MEJORAR LA Prevalencia del Umbral de Sistema de 2
SEGURIDAD EN EL USO | uso de antibioticos | excelencia: Informacion y Analisis
DE LOS en poblacion de 9,08% de la Prestacion
MEDICAMENTOS 15 a 64 afios Limite de Farmacéutica de la
valoracion: Comunidad de Madrid
12,16% (farm@drid).
Sistemas de
informacion de
SUMMA 112 para
facultativos SUMMA
Seguridad en la 280 Sistemas de 3
conservacion de informacion SUMMA
farmacos 112
termolabiles
Revision de la >80 Sistemas de 3
dotacion de informacion SUMMA
material y 112
productos

sanitarios y carros
de parada en
todos los cambios
de turno.
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ADECUACION

OBIJETIVO

ADECUACION DE LA
ATENCION URGENTE
HOSPITALARIA Y
EXTRAHOSPITALARIA

INDICADOR

META /

TENDENCIA

FUENTE

PUNTOS

Tiempo medio de <10 min. Sistemas de 5
espera en servicios informacion disponibles

de urgencia extra SUMMA 112

hospitalarios

Tiempo de atencion 15+-5min Sistemas de 5
a la emergencia informacion disponibles
(tiempo de SUMMA 112

respuesta

Tiempo de atencion 30+-15 min Sistemas de 5
a la urgencia informacion disponibles
(tiempo de SUMMA 112

respuesta)

SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO

INDICADOR

META /

TENDENCIA

FUENTE

PUNTOS

MEJORAR LA Satisfaccion global de los Tendencia estable o | Encuesta de
SATISFACCION DE LOS usuarios con la atenciéon ascendente satisfaccion a los
CIUDADANOS CON EL recibida (UAD + VIR + UVI usuarios del 4
SERVICIO MADRILENO movil) Servicio Madrilefio
DE SALUD de Salud
MEJORAR LA ATENCION | Tasa de variacion entre el | Reduccién de al CESTRACK. Se
AL PACIENTE A TRAVES | afio actual (2019) y el afio | menos el 5% obtendré la
DE LA REDUCCION DE previo (2018) de las respecto al informacion de
LAS RECLAMACIONES reclamaciones por el resultado del afio forma centralizada
POR MOTIVOS motivo mas frecuente anterior (es decir, (Subdireccién 3
FRECUENTES detectado el afio previo que el resultado de | General de

(2018) la férmula sea < - Informacion y

5%) Atencién al
Paciente)

IMPULSAR LA indice de satisfaccién con | Tendencia Encuesta de
HUMANIZACION DE LA | la humanizacién de la ascendente satisfaccion a los
ASISTENCIA SANITARIA | asistencia sanitaria en el usuarios del 2

SUMMA 112 (UAD + VIR + Servicio Madrilefio

UVI movil) de Salud
MEJORAR LA Satisfacciéon con la Tendencia estable o | Encuesta de
PERCEPCION DE LOS atencién al dolor (UAD + ascendente satisfaccion a los
USUARIOS DE LA VIR + UVI movil) usuarios del 1
ATENCION AL DOLOR Servicio Madrilefio

de Salud
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FORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS
TENDENCIA
PROMOVER LA Profesionales sanitarios Tendencia Registro especifico en 15
FORMACION DE LOS | distintos formados en lineas | ascendente Sistemas de
PROFESIONALES EN estratégicas de la informacion
LAS LINE'AS organizacion disponibles SUMMA
ESTRATEGICA§ DE LA 112
ORGANIZACION
Profesionales no sanitarios Tendencia 1,5
distintos formados en lineas | ascendente
estratégicas de la
organizacion
PROMOVER EL N2 de profesionales Tendencia Registro especifico de la 1
DESARROLLO Y LA distintos que participan ascendente Gerencia del SUMMA
PARTICPACION EN como investigadores en 112; Fundacion para la
PROYECTOS DE proyectos de investigacion Investigacion e
INVESTIGACION sin financiacion externa Innovacion Biomédica de
Atencion Primaria de la
Ne de profesionales Tendencia Comunidad de Madrid; 1
distintos que participan ascendente Fundaciones de
como investigadores en investigacion de los
proyectos de investigacion hospitales
financiados a través de
convocatorias competitivas
de ayudas a la investigacion
y/o en revisiones
sistematicas
PROMOVER LA N2 de comunicaciones Tendencia Registro especifico en 1
DIFUSION DE LA presentadas en congresos / | ascendente Sistemas de
INVESTIGACION Y EL | jornadas de caracter informacioén
CONOCIMIENTO cientific9 en el afio de disponibles SUMMA
evaluacion 112
N2 de publicaciones de Tendencia 1
originales, no originales, ascendente
libros o capitulos del libro
en el afio en curso
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EFICIENCIA
OBIJETIVO INDICADOR META / FUENTE PUNTOS
TENDENCIA
CUMPLIMIENTO DE Ajuste a presupuesto <100 Seguimiento
OBIJTIVOS CAP [: Efectivos, presupuestario
PRESUPUESTARIOS Sustituciones,
Productividad
variable.
Cumplimiento de <100 Seguimiento
objetivo de gasto presupuestario
corriente 20
Cumplimiento de <100 Seguimiento
objetivo presupuestario
transferencias
corrientes
cumplimiento de 2100 Seguimiento
objetivo de ingresos: presupuestario
Cobros a terceros
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2. COMPROMISO DE GESTION
e Gestion de recursos humanos
OBJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS
. . L, Direccion General de

CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Ajuste a la financiacién Recursos Humanos y
PRESUPUESTARIOS DE asignada para CAP | con las .

. <1009 :
FINANCIACION PARA excepciones previstas en el < 100% geelzci:]?ee:ttaborales. 28
CAPITULO | texto del CP & .

presupuestario
ENTREGAR Entrega mensual de la ficha
DEBIDAMENTE correctamente Direccién General de
CUMPLIMENTADA EN cumplimentada en el plazo R H
FORMA Y PLAZO LAS establecido en las Cumplir 100% R;Caucrii?es ‘C;'E)"’o”rzlse‘g 6
FICHAS DE INFORMACION | instrucciones para la Seguimiento RRHH ’
DE RRHH (EFECTIVOS, cumplimentacion de la g
FOR, FRET Y FGRM) misma
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS Cumplimiento de los plazos Direccion General de
ESTABLECIDOS EN LOS e hitos en la fecha asignada . Recursos Humanos y
. Cumplir 100% . 6
PROYECTOS DEL SISTEMA | especificamente a cada Relaciones Laborales:
DE GESTION E Centro Seguimiento RRHH
INFORMACION DE RRHH
e Gestion econémica de gastos e ingresos
OBJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS
CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Informacién de cierre < 10050 ggftc.g:giir;i:?cl:e s
DE GASTOS CORRIENTES. | contable del ejercicio - ° . . '
Financiera
CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Plazo méximo de 10 dias Direccién General de
DE MEJORA EN LA para conformar facturas y Sl G_eSt'éf‘ Econémico - 11.5
GESTION DE PAGOS 25 dias para contabilizar Financiera
y ) Direccion General de

CUMPLIR LOS OBJETIVOS | Informacion de cierre S| Gestién Econémico - 6

DE INGRESOS.

contable del ejercicio

Financiera
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e Gestion de la Calidad, Seguridad del paciente y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
OBIJETIVO INDICADOR META FUENTE PUNTOS
1.- Programa de autoevaluacion
EFQM de la SG. de Calidad para
EFQM: Al su validacién. O vigencia de un
PROMOVER LA menos nivel de | reconocimiento externo segun
EXCELENCIA, Al menos uno de- puntuaciéon Sello de Excelencia EFOM o
COMPROMISO Autoevaluacion c.on ol correspondiente | convalidacion correspondiente
AMBIENTAL Y Modelo EFQM de Excelencia al nivel 300+ por entidades y organismos
RESPONSABILIDAD . : Sistema de acreditados
SOCIAL / De.s!;)llegus.del sllsma de gestion 2.- Certificaciéon segtin norma 2,5
SOCIOSANITARIA gDeSt"I’." am (;e';ta / ambiental =S| | 14000 ISO correspondiente o
EN LOS CENTROS R::s;if:k?ilijaj social Marco de verificacién documental SG.
DEL SERVICIO . o reconocimiento | Calidad
MADRILENO DE soclosanitaria de la RSS =al 3.- Marco de reconocimiento de
SALUD menos "nivel la RSS. Verificado SGCalidad y/o
bésico" auditorias verificacién
cumplimiento objetivos Servicio
de Evaluacién
OPTIMIZAR LOS Porcentaje de cumplimiento Tendencia
RESULTADOS DE del Observatorio de .
EFECTIVIDAD, resultados (efectividad y estable o Observatorio de resultados 2,5
SEGURIDAD Y seguridad del paciente) ascendente
CALIDAD S .
PERCIBIDAEN EL | Despliegue de procesos Tendencia Vall-daalon SG.C?IIdE.ifj v/o
o . auditorias verificacion
SERVICIO organizativos para la mejora | estable o . . L 2,5
MADRILENO DE de la calidad percibida ascendente cumpllmler‘n:(o objetivos Servicio
de Evaluacién
SALUD
N2 de acciones desarrolladas
por el Equipo Directivo
destinadas a recoger SG de Humanizacién y/o
expectativas de los Al menos 4 auditorias verificaciéon 3,25
COMPROMETER | profesionales y motivarles cumplimiento objetivos
AL en relacién con la cultura de
EQUIPO humanizacion
DIRECTIVO EN EL | N2 de acciones para
IMPULSO DE LA fomentar un centro
HUMANIZACION | saludable
DE LA ASISTENCIA | para los profesionales
SANITARIA contemplando estrategias
FOMENTANDO de cuidado y apoyo al SG de Humanizacion y/o
UNA profesional, estrategias de | Al menos 4 auditorias verificacion 3,25
ORGANIZACION autocuidado, cumplimiento objetivos
SALUDABLE reconocimiento a los
profesionales y
establecimiento de espacios
informales de encuentro
entre profesionales
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OBIJETIVO INDICADOR FUENTE PUNTOS
IMPLANTAR Y
DESPLEGAR L . . .
PRACTICASY | seguricad | 1m0 | e veiicacon
PROYECTOS DE . , estable o . o . 2,5
SEGURIDAD DEL 'cliel paciente a tra-ves (je ascendente cumpllmle?to objetivos Servicio
PACIENTE EN LA rondas de seguridad de Evaluacién
ORGANIZACION
MEJORAR LA Validacién SGCalidad y/o
CONTINUIDADY | Despliegue de procesos Tendencia auditorias verificacion
COORDINACION organizativos para la mejora | estable o cumplimiento objetivos Servicio 3,5
DE LA ATENCION | de la atencion al dolor ascendente de Evaluacién
AL DOLOR
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FIRMA

Reunidos D. Fernando Prados Roa, Viceconsejero de Sanidad, y D. Pablo Busca Ostolaza, Director
Gerente del SUMMA 112, revisado el presente documento Contrato Programa con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad para el afio 2019 y de acuerdo a las especificaciones contenidas

en el mismo, acuerdan suscribirlo.
Madrid, a 24 de mayo de 2019

Viceconsejero de Sanidad Director Gerente del SUMMA 112

Firmado digitalmente por PABLO BUSCA OSTOLAZA

Orianizzcién: COMUNIDAD DE MADRID

Firmado digitalmente por FERNANDO PRADOS ROA

Oriamzam(m: COMUNIDAD DE MADRID

D. Fernando Prados Roa D. Pablo Busca Ostolaza
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