08/06/2020 12:10:07 |
utdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

08/06/2020 09:20:55 | LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO

M- | CELDRAN GIL, FRANCISCO

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por

ACUERDO DE GESTION 2020

Gerencia de Urgencias y
EmergenciasSanitarias061

rb
’

ADENDA

Region de Murcia Servicio
Conscjeria de Salud Murciano

de Salud



0ISNISV "O9VILNVS 73401 | 550260 0402/90/80




08/06/2020 12:10:07 |

08/06/2020 09:20:55 | LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Adenda al Acuerdo de Gestién firmado el 19 de febrero de 2020 entre la Gerencia del Area de
Salud y Gerencia del Servicio Murciano de Salud

La crisis originada por la pandemia COVID-19 ha supuesto modificaciones relevantes en la
organizacién de los procesos en el Servicio Murciano de Salud y un impacto en la priorizacién de
objetivos de los centros asistenciales. En el momento actual, superada la primera oleada de la
pandemia es conveniente abrir un periodo de adaptacién que nos permita responder a la
evolucidn de la pandemia sin menoscabo del cumplimiento de la cartera de servicios de los
diferentes dispositivos asistenciales.

En este contexto se hace necesaria una modificacién del vigente Acuerdo de Gestidon 2020 en los
siguientes aspectos:

A. Para el ejercicio 2020 se deja sin efecto el Objetivo 1.1.1 Despliegue y seguimiento de los
objetivos del Acuerdo de Gestién a toda el Area de Salud. Este Objetivo se retomara para el
ejercicio 2021

B. A suvez se dejan sin efecto para el ejercicio 2020 los siguientes indicadores:
4.2.1 Cumplimiento de las acciones formativas del plan aprobado por desarrollo Profesional

4.2.3 Acciones formativas (ediciones) del Plan de Instituto Nacional de Administracién Publica
(INAP) realizadas hasta julio

5.3 Facturacidon en convenios comunitarios

C. Se incluyen nuevos indicadores relacionados con la pandemia y la priorizacion de
actividades:

1.1 Protocolo corporativo para el manejo de nuevos pacientes COVID-19
1.2 Triaje en el CCU

1.3 Protocolo sobre medidas de seguridad y uso de EPIS en las UME y SUAP
1.4 Atencidn a pacientes en SUAP

1.5 Receta electrénica en los SUAP

1.6 Plan de monitorizacion de indicadores COVID-19




D. Para el ejercicio 2020 se reajusta la ponderacion de las Lineas del Acuerdo de Gestion segun
la siguiente Tabla:

2020
Objetivos COVID-19 150
.. . . .. - 300
Monitorizar la calidad y seguridad de la atencion sanitaria.
.. . 150
Evaluacién de la accesibilidad y uso adecuado de los recursos.
Promover la formacidn y actualizacién de los conocimientos de los 100
profesionales.
Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado 300*
cumplimiento presupuestario.

*Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado cumplimiento presupuestario,

% desglose:

g Porcentaje Puntos

g_ 5.1 Personal 60 180

§ 5.2 Gasto en material sanitario 30 90

) 5.4 Recaudacion en cobros a terceros 10 30
Total 100 300

CELDRAN GIL, FRANCISCO




Las demas cldusulas y condiciones del Acuerdo de Gestidon 2020 a que se hace referencia

permanecen inalteradas.

EL DIRECTOR GERENTE DE URGENCIAS Y

EMERGENCIASO61
D. Francisco Celdran Gil

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firman la presente adenda.

En Murcia, a 5 de junio de 2020
EL DIRECTOR GERENTE DEL SMS
D. Asensio Lopez Santiago
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A continuacion se relacionan todos los indicadores que forman
parte del Acuerdo de Gestidn 2020 a partir de la firma de esta

Adenda

INDICADORES

e
Indicadores
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Anexo 1
Objetivos COVID-19
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1.1 Protocolo corporativo para el manejo de nuevos pacientes
CoviID-19
Férmula Participacion de al menos 1 profesional de cada area en el grupo de trabajo para el
disefio del Protocolo. El protocolo debe incluir las actuaciones a realizar en atencién
primaria, 061, urgencias del hospital, hospitalizacion y cuidados intensivos (para
aquellos centros que tienen UCI)
Fuente Gerencia de las Areas y actas de las reuniones
Meta Asistencia al 90% o mas de las reuniones de trabajo para el disefio del Protocolo.
Implementacion del mismo en las areas de salud
1.2 Triaje en el CCU
Férmula Redisefio y puesta en marcha del protocolo para el triaje, clasificacion de la demanda y
asignacion de recursos
Fuente ECHO2
Meta Implantacién en julio de 2020
1.3 Protocolo sobre medidas de seguridad y uso de EPIS en las
UME y SUAP
Férmula Redisefio y puesta en marcha del protocolo de medidas de seguridad y utilizacién de
EPIS para cada personal y situacion de prevencion de riesgo
Fuente Gerencia
Meta Implantacién en julio de 2020
14 Atencidn a pacientes en SUAP
Férmula Revisidon del protocolo de gestidn de la demanda con separacidon de circuito de
atencidn a pacientes con sospecha de COVID-19
Fuente Gerencia
Meta Informe
1.5 Receta electrdénica en los SUAP
Férmula Implantacién y uso de la prescripcidn electréonica en los SUAP
Fuente Gerencia
Meta 100% uso receta electrénica en ultimo trimestre 2020.
1.6 Plan de monitorizacion de indicadores COVID-19
Férmula Disefio y puesta en marcha del plan de monitorizacién de indicadores de seguimiento y
evaluacion relacionados con el COVID-19
Fuente Gerencia
Meta Disefio del plan para el mes de julio de 2020

Implementacion para el mes de septiembre de 2020

Anexo 1. Objetivos COVID-19




0ISNISV "O9VILNVS 73401 | 550260 0402/90/80

Anexo 1. Objetivos COVID-19




Anexo 2
MONITORIZAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD
DE LA ATENCION SANITARIA
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2.1 Calidad Percibida.

2.1.1 Satisfaccion en el Area de Urgencias Extrahospitalarias 061
Férmula Pacientes que puntuan con 8 o mas su satisfaccion con la atencién recibida por parte del
061 x 100 / Valoraciones realizadas
Fuente Cuestionario EMCA
Meta > 90%
2.1.2 Accesibilidad en el Area de Urgencias Extrahospitalarias
EN o 061
= . Pacientes que punttan con 8 o mds su satisfaccidn el tiempo que pasé desde que se hizo la
S Férmula . . . - . .
g llamada hasta que llegd el equipo de emergencias sanitarias x 100 / Valoraciones realizadas
§| Fuente Cuestionario EMCA de Calidad Percibida en Urgencias Extrahospitalarias
Meta >85%

2.2 Actualizacion de los Procesos asistenciales.

2.2.1 Manejo avanzado de la via aérea en UME.

utdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

g 2.2.1.1 Registro de capnografia en intubaciones orotraqueales

§ Pacientes a los que se ha realizado intubacion orotraqueal con registro en su historia
E Formula clinica de capnografia x 100 / Pacientes con intubacion orotraqueales realizadas

% Fuente Gerencia 061

g Meta > 25%

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-637¢15ad-a970-0128-f94¢-0050569h34e7

22.1.2 Registro de saturacion arterial de oxigeno en intubaciones
o orotraqueales
Pacientes a los que se ha realizado intubacién orotraqueal con registro en su historia
Formula clinica de saturacidon arterial de oxigeno x 100 / Pacientes con intubacion
orotraqueales realizadas
Fuente Gerencia 061
Meta > 50%. Primera medicion
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0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:
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22.1.3 Registro de parametros de ventilacion post intubacidn
R orotraqueal
Pacientes a los que se ha realizado intubacion orotraqueal con registro en su
. historia clinica de los pardmetros de ventilacion post intubacién (modo, frecuencia
Férmula o S S . . -
y relacién tiempo inspiracion/tiempo espiracién) x 100 / Pacientes con intubacion
orotraqueal realizadas
Fuente Gerencia 061
Meta > 50%.
22.1.4 Protocolo de ventilacion mecanica no invasiva de la
R Gerencia 061
Férmula Elaboracion de un protocolo especifico de la Gerencia 061 de Murcia sobre
ventilacion mecdnica no invasiva
Fuente Gerencia 061
Elaboracién del protocolo y disefio de la estrategia de implementacion durante el
Meta primer semestre de 2020.

2.2.2 Resucitacion cardiopulmonar en UME

2221 Actuacion clinica adecuada en la resucitacion
R cardiorrespiratoria
. Pacientes con realizacidn de resucitacidn cardiorrespiratoria ajustada a protocolo x
Férmula . o N . . .
100 / Pacientes con realizacidn de resucitacién cardiorrespiratoria
Fuente Gerencia 061
Meta 100%
2.2.2.2 Recuperacion de la circulacién
Pacientes atendidos con parada cardiorrespiratoria con recuperacion de la
Férmula circulacion x 100 / Pacientes atendidos con parada cardiorrespiratoria
Fuente Gerencia 061
Meta > 40%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.2.3 Crisis convulsivas en el adulto en UME.

2.2.3.1 Antecedentes de epilepsia previa registrados
Pacientes atendidos por crisis convulsiva en los que se registra en su historia clinica
Férmula si tiene o no antecedente de epilepsia previa x 100/ Paciente atendidos por crisis
convulsiva
Fuente Gerencia 061
Meta 295%
2.2.3.2 Recogida de datos en anamnesis
Pacientes atendidos por crisis convulsiva que tienen recogido en su historia clinica
Férmula las caracteristicas de la crisis convulsiva (duracién y recuperacién de la misma) x
100 / Pacientes atendidos por crisis convulsiva
Fuente Gerencia 061
Meta >70%
2.233 Exploracion fisica registrada
Pacientes atendidos por crisis convulsiva que tienen registrado en su historia clinica
Férmula que se les ha realizado la exploracién fisica x 100 / Pacientes atendidos por crisis
convulsiva
Fuente Gerencia 061
Meta >90%
2.2.3.4 Tratamiento del paciente con convulsiones
Pacientes atendidos por crisis convulsiva con administracién de tratamiento
Férmula ajustado a los protocolos asistenciales x 100 / Pacientes atendidos por crisis
convulsiva
Fuente Gerencia 061
Meta 290%
2.2.3.5 Derivacion a atencion hospitalaria
Pacientes atendidos por crisis convulsiva con indicacidon de derivacidon hospitalaria
Férmula que han sido derivados al hospital x 100 / Pacientes atendidos por crisis convulsiva
con indicacidn de derivacion hospitalaria
Fuente Gerencia 061
Meta 100%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.2.4 Atencion al gran quemado en UME.

2.24.1 Tratamiento del paciente gran quemado
Pacientes atendidos con quemaduras mayores en los que se aplica tratamiento
Férmula segln los protocolos clinicos establecidos para ello x 100 / Pacientes atendidos con
quemaduras mayores (Gran quemado)
Fuente Gerencia 061
Meta 290%

2.2.5 Parada cardiorrespiratoria (PCR) guiada por teléfono.

2.2.5.1 Asistencia telefdonica de la Parada Cardiorrespiratoria
Llamadas clasificadas como parada cardiorrespiratoria en las que se ha dado
Férmula indicacion de reanimacion cardiopulmonar telefénica x 100 / Llamadas clasificadas
como parada cardiorrespiratoria
Fuente ECHO 2
Meta >90%
2.2.5.2 Mantener en linea hasta llegada de unidad
Reanimaciones cardiorrespiratorias guiadas telefénicamente realizadas en las que
Férmula se mantiene la linea telefdnica abierta hasta la llegada de la unidad de Soporte Vital
Avanzado x 100 / Reanimaciones cardiorrespiratorias guiadas telefénicamente
realizadas
Fuente Gerencia 061
Meta >50%
2253 Actualizacion del protocolo de atencion telefonica a la
o PCR pediatrica
, Elaboracién de un nuevo protocolo de actuacion para el CCU de atencidn telefénica
Férmula o
a la PCR pediatrica
Fuente Gerencia 061
Meta Elaboracién del protocolo y disefio de la estrategia de implementacién durante el

primer semestre de 2020.
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0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

2.2.6 Telecomunicaciones en emergencias sanitarias.

Registro del destino del paciente en asistencias realizadas

2.2.6.1 por unidades UME
Acciones asistenciales encomendadas a unidades UME en los que conste el destino
Férmula final del paciente, ya sea a centro hospitalario o alta in situ X100 / Acciones
asistenciales encomendadas a unidades UME
Fuente Gerencia 061
Meta > 90%
22.6.2 Registro del destino del paciente en asistencias realizadas
T por unidades SUAP
Acciones asistenciales encomendadas a unidades SUAP en los que conste el destino
Férmula final del paciente, ya sea a centro hospitalario o alta in situ X100 / Acciones
asistenciales encomendadas a unidades SUAP
Fuente Gerencia 061
Meta > 90%.
22.6.3 Registro del destino del paciente en asistencias realizadas
T por ambulancias no asistenciales (ANA)
Férmula Acciones asi-stenciales encon?endada-s a urTidades ANA en los que c-onste el destino
final del paciente X 100 / Acciones asistenciales encomendadas a unidades ANA
Fuente Gerencia 061
Meta > 90%.
2.2.6.4 Codificacion del diagnostico en UME
Acciones o misiones asistenciales encomendadas a unidades UME en las que figura
Férmula el codigo CIE-9 del proceso diagnosticado X 100 / Acciones o misiones asistenciales
encomendadas a unidades UME
Fuente Gerencia 061
Meta > 95%.
2.2.6.5 | Codificacion del diagndstico en SUAP
Acciones o misiones asistenciales encomendadas a unidades SUAP en las que figura
, el codigo CIE-9 del proceso diagnosticado X 100 / Acciones o misiones asistenciales
Formula encomendadas a unidades SUAP
Fuente Gerencia 061
Meta > 90%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.2.6.6 | Revision diaria del sistema de comunicacion TETRA
Férmula Turnos de 24h en las que se hace la revisién del sistema de comunicaciones por
parte del operador del CCU/ Total de turnos de 24h.
Fuente Gerencia 061
Meta 295%

2.2.7 Atencion a la Faringoamigdalitis en SUAP.

2.2.7.1 | Adecuacion del diagnéstico de faringoamigdalitis
Pacientes con diagndstico de faringoamigdalitis estreptocécica adecuado segun los
Férmula criterios Centor x 100 / Pacientes atendidos con diagndstico de faringoamigdalitis
estrepctocdcica
Fuente Gerencia 061
Meta >70%
2.2.7.2 | Tratamiento adecuado en faringoamigdalitis
Pacientes atendidos con diagndstico de faringoamigdalitis con tratamiento
Férmula adecuado a etiologia x 100 / Pacientes atendidos con diagndstico de
faringoamigdalitis
Fuente Gerencia 061
Meta >70%

2.2.8 Anafilaxia en UME.

2.2.8.1 Tratamiento adecuado en anafilaxia
Férmula Pacientes con diagndstico de anafilaxia atendidos en los que se ha realizado un
adecuado tratamiento x100/ Pacientes con diagnédstico de anafilaxia atendidos
Fuente Gerencia 061
Meta 80%
2.2.9 Otitis en SUAP.
2.2.9.1 | Tratamiento adecuado en Otitis externa
Férmula Paciente con tratamier!tp de otitis exterr)a adecuado al diagndstico establecido
x100/ Pacientes con otitis externa atendidos
Fuente Gerencia 061
Meta >50%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.2.9.2 | Tratamiento adecuado en Otitis media
Férmula Paciente con tratamier!tp de ot'itis med'ia adecuado al diagndstico establecido
x100/ Pacientes con otitis media atendidos
Fuente Gerencia 061
Meta >55%

2.2.10 Manejo de la crisis hipertensiva en SUAP

22.10.1 Protocolo de actuacion ante una crisis hipertensiva en
D SUAP
Férmula Elaboracién de un protocolo actualizado de manejo de crisis hipertensiva a nivel
extrahospitalario para la Gerencia 061 de Murcia.
Fuente Gerencia 061
Elaboracién del protocolo y disefio de la estrategia de implementacidon durante el
Meta .
primer semestre de 2020.
2.2.10.2 | Incidencia de crisis hipertensiva en SUAP
. Pacientes atendidos en SUAP diagnosticados de crisis hipertensiva x 100 /Pacientes
Férmula .
atendidos en SUAP
Fuente OMI SURE
Meta Primera medicion

2.2.11 Manejo de las arritmias en UME y SUAP.

22111 Protocolo de actuacion ante una bradiarritmia a nivel
D extrahospitalario
, Elaboracién de un protocolo actualizado de manejo de bradiarritmias a nivel
Férmula . . . .
extrahospitalario para la Gerencia 061 de Murcia.
Fuente Gerencia 061
Elaboracién del protocolo y disefio de la estrategia de implementaciéon durante el
Meta .
primer semestre de 2020.
2.2.11.2 | Incidencia de bradiarritmias a nivel extraextrahospitalario
Férmula Pacientes atendidos por UME/SUAP diagnosticados de bradiarritmia x100 /
Pacientes atendidos por UME/SUAP
Fuente ECHO2
Meta Primera medicién
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22113 Protocolo de actuacién ante una taquiarritmia a nivel
T extrahospitalario
, Elaboracién de un protocolo actualizado de manejo de taquiarritmias a nivel
Férmula . A . .
extrahospitalario para la Gerencia 061 de Murcia
Fuente Gerencia 061
Elaboracién del protocolo y disefio de la estrategia de implementacidon durante el
Meta .
primer semestre de 2020.
2.2.11.4 | Incidencia de taquiarritmias a nivel extrahospitalario
Férmula Pacientes atendidos por UME/SUAP diagnosticados de taquiarritmia x 100 /
Pacientes atendidos por UME/SUAP
Fuente ECHO2
Meta Primera medicion

2.2.12 Atencion al Sindrome coronario agudo con elevacién del ST

(SCACEST)
2.2.12.1 | Adecuacion del traslado en pacientes con SCACEST
Pacientes con SCACEST cuyo primer contacto es el 061 con indicacion de
Férmula angioplastia primaria que son trasladados a un hospital sin hemodinamica activa x
100 / Pacientes con SCACEST cuyo primer contacto es el 061 con indicacion de
angioplastia primaria
Fuente ECHO2
Meta 0
2.2.12.2 | Terapia fibrinolitica en tiempo adecuado en UME
Pacientes con diagndstico de SCACEST cuyo primer contacto médico es la UME y
que han recibido terapia fibrinolitica in situ, con intervalo de tiempo desde la
Férmula llegada de la UME hasta la fibrindlisis de 30 minutos o menos x 100 / Pacientes con
diagnéstico de SCACEST cuyo primer contacto médico es la UME y que han
recibido terapia fibrinolitica in situ
Fuente Historia clinica 061
Meta > 95%
22123 Angioplastia primaria en tiempo adecuado desde el
T primer contacto médico con 061
Pacientes atendidos por SCACEST cuyo primer contacto médico es el 061 y con
realizacién de angioplastia primaria, cuyo tiempo desde la llegada de la unidad al
Férmula lugar del aviso hasta la angioplastia es de 90 minutos o menos x 100 / Pacientes
atendidos por SCACEST cuyo primer contacto es el 061 y con realizacién de
angioplastia primaria
Fuente Historia clinica 061
Meta 2 80%
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2.2.13 Cadigo Ictus.

2.2.13.1 | Tiempo de respuesta en el paciente con Ictus
Pacientes atendidos con Ictus cuyo tiempo entre la hora de activacién del recurso
Férmula y la hora de llegada al lugar de la asistencia es menor a 15 minutos x 100/
Pacientes atendidos con Ictus
Fuente Gerencia 061
Meta 295%
2.2.13.2 | Hora de inicio de los sintomas
Férmula Pacientes atendidos con Ictus que tienen recogida en la historia clinica la hora de
inicio de los sintomas x100/ Pacientes atendidos con Ictus
Fuente Gerencia 061
Meta >85%
2.2.13.3 | Situacion basal del paciente con Ictus
Férmula Pacientes atendidos con Ictus que tienen recogida en la historia clinica la situacién
basal del paciente o la escala Rankin x100/ Pacientes atendidos con Ictus
Fuente Gerencia 061
Meta >70%
2.2.13.4 | Monitorizacion del paciente con Ictus
, Pacientes atendidos con Ictus con monitorizacién de constantes vitales segun
Férmula . .
protocolo x100/ Pacientes atendidos con Ictus
Fuente Gerencia 061
Meta 290%
2.2.13.5 | Traslado al hospital del paciente con Ictus
Pacientes atendidos con criterios de activacion de Cédigo Ictus derivados a hospital
Férmula con capacidad de reperfusion x 100/ Pacientes atendidos con criterios de activacion
de Cddigo Ictus
Fuente Gerencia 061
Meta 100 %
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2.3 Mejora de la tipificacion del nivel de urgencia de la llamada al 112.

23.1 Adecuacion del Sistema experto para el triaje telefonico
. Implantacidon de las medidas correctoras y reevaluaciéon a 30 de noviembre de
Férmula
2020
Fuente Gerencia 061
Meta Informe con medidas correctoras implantadas, resultados obtenidos e
interpretacién de los mismos

2.4 Calidad de los Sistemas de informacion.

24.1 Historia clinica con datos administrativos en SUAP
Asistencias exteriores realizadas con registro en la Historia Clinica de los datos que
Férmula permitan identificar al paciente, la unidad y nimero de aviso x 100 / Asistencias
exteriores realizadas en SUAP
Fuente Historia clinica SUAP
Meta 295%
24.2 Historia clinica con los tiempos de activacion en SUAP
Asistencias exteriores realizadas con registro en la Historia Clinica de la hora
Formula de llegada al lugar de la asistencia y de llegada al hospital (en caso de
traslado) x 100 / Asistencias exteriores realizadas en SUAP
Fuente Historia clinica SUAP
Meta >90%
243 Historia clinica con datos clinicos en SUAP
Asistencias exteriores realizadas con registro en la Historia Clinica de anamnesis,
Férmula exploracion fisica, constantes, procedimientos realizados, juicio clinico y cédigo CIE-
10 x 100 / Asistencias exteriores realizadas en SUAP
Fuente Historia clinica SUAP
Meta 295%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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244 Historia clinica con datos administrativos en UME
Asistencias realizadas con registro en la Historia Clinica de los datos que permitan
Féormula identificar al paciente, la Unidad y nimero de aviso x 100 / Asistencias realizadas
en UME
Fuente Historia clinica UME
Meta >95%
245 Historia clinica con los tiempos de activacion en UME
Asistencias realizadas con registro en la Historia Clinica de la hora de llegada al
Férmula lugar de la asistencia y de llegada al hospital (en caso de traslado) x 100 /
Asistencias realizadas en UME
Fuente Historia clinica UME
Meta >90%
2.4.6 Historia clinica con datos clinicos en UME
Asistencias realizadas con registro en la Historia Clinica de anamnesis, exploracién
Férmula fisica, constantes, procedimientos realizados, juicio clinico y cédigo CIE-10 x 100 /
Asistencias realizadas en UME
Fuente Historia clinica UME
Meta 290%
24.7 Transferencia de pacientes con identificacion de
o profesionales
Asistencias realizadas que se derivan al hospital con registro en la historia clinica
de la identificacion de médico y enfermero de la unidad, e identificacion de
Férmula médico y enfermero receptor x 100 / Asistencias realizadas que se derivan al
hospital
Desagregado en SUAP y UME
Fuente Historia clinica SUAP y UME
Meta >90% en los dos dispositivos

2.5 Calidad de los Cuidados.

2.5.1 Plan de cuidados de enfermeria en el SUAP
Asistencias realizadas en SUAP con valoraciones, objetivos e intervenciones de
Férmula enfermeria registradas en la continuidad de cuidados de la historia clinica x 100
/Asistencias realizadas por enfermeria en SUAP
Fuente OMI SURE
Meta 270%

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:

2.5.2 Continuidad de cuidados de enfermeria en el SUAP
Asistencias realizadas en SUAP donde se refleja tratamiento y recomendaciones de
Formula enfermeria en el informe de alta x 100 /Asistencias realizadas por enfermeria en
SUAP
Fuente OMI SURE
Meta Primera medicién

2.6 Seguridad del paciente.

2.6.1 Sistema de notificacion de incidentes.

2.6.1.1 | Analisis de incidentes notificados
, Anilisis del evento o incidente con las medidas correctoras puestas en marcha o la
Férmula S e o
justificacion documentada de la no realizacidn.
SINASP, notificaciones de hospitales que llegan a Gerencia 061, intranet 061,
Fuente M . - .
comunicaciones escritas dirigidas a la Gerencia 061
Meta Informe

2.6.2 Plan regional para mejora de la Seguridad del Paciente.

Conservacion y temperatura de medicamentos en UME y
2.6.2.2
SUAP
Unidades donde se realiza el control diario de temperatura x 100 / Unidades UME y
. SUAP
Férmula
Desagregado por UME y SUAP
Fuente Diarios de las Unidades
Meta 85% en los dos dispositivos
2.6.2.3 | Control y mantenimiento de los almacenes en UME y SUAP
Unidades donde se realiza el registro de control semanal de los almacenes x 100 /
. Unidades UME y SUAP
Férmula
Desagregado por UME y SUAP
Fuente Registro control de almacenes
Meta 95% en los dos dispositivos

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.6.2.4 | Control y mantenimiento de los carros de parada en SUAP
Férmula Unidades SUAP donde se realiza la revision diaria del carro de parada x 100 /
Unidades SUAP
Fuente Registro control de carros de parada SUAP
Meta 95%
2.6.2.5 | Control de la esterilizacion del autoclave
1. Unidades donde se realiza el control mensual quimico mensual de esterilizacion
del autoclave x 100 / Unidades con autoclave
Férmula
2. Unidades donde se realiza el control mensual biolégico mensual de esterilizacién
del autoclave x 100/ Unidades con autoclave
Fuente Registro controles de esterilizacion Gerencia 061
Meta 1.y 2. Primera mediciéon
2.6.2.6 Adecuacion de la via de administracion de medicacion en
7 | suAP
. Realizacién de un ciclo de mejora de calidad sobre el uso de la via intramuscular para
Férmula . ., L
la administracién de medicacion en SUAP.
Fuente Gerencia 061
Revision sistematica de la literatura y estudio de situacién actual en la Gerencia del
Meta 061 durante el afio 2020.
2.6.2.7 | Programa IRAS-PROA de la Gerencia
, La Gerencia del 061 propondra a la Comisién Regional las Actividades y Metas
Férmula e ~ .
especificas para el afio 2020 de acuerdo con el Programa Regional
Fuente Gerencia del 061
Meta Informe remitido a la SGCASE antes del 1 de marzo de 2020

Evaluacién de las actividades previstas para final de afio

Anexo 2. Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria
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2.3.01 Tiempo de llegada al centro emisor no superior a 30 minutos

Subindicadores
ubindi 2.3.02 Numero de traslados urgentes y emergentes efectuados por cada mil

servicios asignados por el CCU

3.1 Tiempos de respuesta del 061 ante las Urgencias y
’ Emergencias clasificadas como prioridad Al
. Asistencias con prioridad Al realizadas en menos de 15 minutos, excluyendo las
Férmula unidades fuera de crona x 100 / Asistencias clasificadas como prioridad A 1
Fuente ECHO e Historia clinica 061
Meta 95%
2 3.2 Tiempos de respuesta del 061 ante las Urgencias y
= ; Emergencias clasificadas como prioridad A2
< Férmula Asistencias con prioridad A2 realizadas en menos de 30 minutos, excluyendo las
§ E_ unidades fuera de crona x 100 / Asistencias clasificadas como prioridad A 2
§| :é: Fuente ECHO e Historia clinica 061
% Meta 90%
5 Gestion del transporte sanitario interhospitalario (TIH)
3 3.3 .
E en la modalidad Urgente o Emergente por el 061
2 Férmula TIH que cumplen los indicadores (01, 02) x 100 / TIH efectuados

OPEZ SANTIAGO, ASENSIO

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-637¢15ad-a970-0128-f94¢-0050569h34e7

Fuente ECHO e Historia clinica 061
2 Meta 100%
3.4 Tiempo de espera en las consultas urgentes en SUAP

Tiempo medio de espera para ser atendido por médico desde que se registra el

Férmula paciente en OMI SURE
Fuente OMI SURE
Meta Primera medicion

sta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la C

CELDRAN GIL, FRANCISCO

0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion:
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3.5

Tasa de reconsulta en SUAP

Féormula

Pacientes que consultan de nuevo a las 72h tras la primera atencidn en
SUAP/Pacientes atendidos en SUAP

Fuente

OMI SURE

Meta

Primera medicion

3.6

Tasa de resolucion en SUAP

Féormula

tran en los recuadros.

Pacientes atendidos en SUAP no derivados a urgencias hospitalarias/Pacientes
atendidos en SUAP

Fuente

OMI SURE

Meta

Primera medicion

3.7

Consulta médica telefénica en CCU

Féormula

Llamadas atendidas por el CCU tipificadas como consulta médica / Llamadas
atendidas por el CCU

Fuente

ECHO2

Meta

Primera medicion

3.8

Tiempo en consulta médica telefénica en CCU.

Féormula

Tiempo medio invertido por el sanitario para resolver una consulta telefénica

OPEZ SANTIAGO, ASENSIO

Fuente

ECHO2

Meta

Primera medicion

08/06/2020 09:20:55

e.carm.es/v

3.9

Tasa de resolucion en consulta médica telefénica en CCU

Férmula

Consultas telefdnicas resueltas por CCU sin asignacion de recurso / Consultas
médicas realizadas

Fuente

ECHO2

Meta

Primera medicion

imprimible de un documen
rastada accediendo a la
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4.1. Formacion especializada.

Procedimiento de implementacién del/los protocolo/s de

4.1.1 . .. .
supervision de residentes
. Procedimiento de implementacién del/los protocolo/s de supervisidn de residentes
Formula elaborado entre los responsables de Urgencias y la Comisidn de docencia
Fuente Gerencia
Meta Informe: Evaluacién y resultados de la implementacién de los protocolos de

supervision de los residentes contratados por la Gerencia

4.2. Formacion continuada.

Profesionales diferentes que han recibido formacion por

4.2.5 .
grupos profesmnales
Profesionales distinto x 100 / Profesionales fijos+ interinos+ eventuales Formula
Férmula estructurales + residentes al final de afio anterior
Fuente Aplicativo SIAFOC/SAINT 7
>50% de los profesionales de los grupos A1, A2y C1
Meta >45% de los profesionales de los grupos C2 y E

Anexo 4. Promover la formacidn y actualizacion de los conocimientos de los profesionales
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Gastos en plantilla, sustituciones y gasto en personal

5.1
eventual
Férmula Presupuesto ejecutado x 100 / Presupuesto asignado
Secretaria General Técnica. Sistema de informacidn SAP. Consulta de Gasto Real en
Fuente
BW
Meta <100% Presupuesto asignado: 38.267.497,14€
5.2 Gasto en material sanitario
Férmula Presupuesto ejecutado en gasto de material sanitario x 100 / Presupuesto asignado
en gasto de material sanitario
Secretaria General Técnica. Sistema de informacién SAP. Consulta de Gasto Real en
Fuente
BW
Meta <100% Presupuesto asignado: 615.982,52€
5.4 Recaudacion en cobros a terceros
Férmula Importe ejecutado de recaudacidn en cobros a terceros x 100 / Importe asignado
en recaudacion en cobros a terceros
Fuente Secretaria General Técnica. Sistema de informacién SAP. Consulta de Recaudacion
Meta > 80% Objetivo asignado: 1.575.000,00€
5.5 Ahorro presupuestario
(Sumatorio (presupuesto ejecutado en cada partida presupuestaria - Presupuesto
Féormula asignado en cada partida presupuestaria)) x 1000 / Presupuesto asignado total de la
Gerencia
Secretaria General Técnica. Sistema de informacién SAP. Informe BW de
Fuente .
Seguimiento de Gasto Real
Meta Inferior a lo presupuestado

Anexo 5. Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado cumplimiento del presupuesto
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Region de Murcia
Consejeria de Salud

AREA DE SALUD 1

MURCIA-OESTE

AArrixaca

ArealV 7

noroeste

AREA DE SALUD VI
( ’ MURCIAESTE

. t
g
Roman Alberca

Hospital Psiguiatrico

Gerencia Unica del Altiplano
area v

Servicio

Murciano

de Salud

el 0 PREA ]

AV

Vega Media del Sepura

AREA DE SALUD VIl GERENCIA DE AREA IX
MARMENOR VEGAALTA DEL SEGURA

Acuerdo de
Gestion

2020




